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HONORABLE JURADO:

Para cumplir con la ley; presento este estudio, que elaboré :
con profundo caviito. Estoy segura de que las deficiencias que tie-
* ne las sabrd disimular vuestra capacidad, ’

Ia sustentante,
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- El eirnjano dentista no debe limitarse a curar los padecimien-
tos buco-dentales sino que deberd evitarlos; esto tiene mucha im-
portancia y podria decirse que es la verdadera misién del Odonts-
logo.

La cavidad bueal es la que se encuentra on mejores condi-
ciones para la aceién de los microorganismos, por ser la parte del
organismo mds propensa o recibir, tanto del interior, como del
extevior, agentes capaces de producir enfermedades: pues por elia
nasan elementos que van al pulmdn y al estémogo v elementos que
vienen de amhos drganos,

Por eso es tan importante conservar la salud de la cavidad
bueal, ya que cuando esta se encuentra alterada traerd como con-
secuencia lo perturbacion de la salud general del organismo.

ducir a un minino las condiciones que favorecen la pululacion mi-
erobiana v mantener el caudilibvio entye ol lerreno y los mieroor-
Lanismaos, .

. El cuidado de fa boea y de los dientes del uifio, es una de
fas Loreas que mis ha de teuevse en cuentn, pues de esto depen-
de su salud futura,

La finalidad de los preceptos de la higiene buco-dental, es re-

Por lo tanto el cirujano dentista tiene el deber de instruir a
sus pacientes, sobre la importancia que iiene prevenir mds que cu-
rar los padecimientos buco-dentales; para que, sabiendo los be-
neficios de la OQdonlologin preventiva se preocupen por levar a
sus nifos destle 1o edad de 2 afios al consultorio dental.

Una de las ventajas de empezar a tratar al nifo, a los 2 abos

es la facilidad con que ge haee contraer a los nifios habites corree-
tos que heneficien lo salud de sus dientes, v combatir los malos
hébitos, eomo la suceidn del pulgar o de Ins labios, o el tomar po-
siclones defectuosas en la almohada y respivar por la boca, que
va a influiv en el desarrolio defectuoso de los maxilares, Ademids
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se obtiene una gran ventaja con los cuidados profildcticos reali-
zados periGdicamente y es que el nifio va perdiendo el temor a
las operaciones dentales.

La Profilaxis Dentaria en el nifio se lleva a cabo:

lo.—Por el aseo diario vy cuidadoso de su boca. Esto se con-
sigue con la ayuda del cepillo dental; se debe comenzar a usarlo
desde la edad de 2 afios, su uso no puede ser muy necesario en
esta edad, pero ensefia al nifio un buen hdbito higiénico.

El dentista debe ensefiar la téenica correcta del cepillado,

El cepillo debe ser pequeiio y las cerdas separadas, rectas y
fuertes; deben tenerse 2 cepillos, uno pava la mafiana y otvo para
Ia noche ya que asi se dispone siempre de un cepillo seco para em-
pezar.

El método del cepillado es el siguiente:
Frotarse primero con el cepillo seco, sin polvos ni pasta.

Colocar siempre el cepillo sobre las encias y cepillarse dirigién-
dolo hacia el borde cortante de los dientes, esto es, hacia abajo
si se trata de los dientes superiores, o hacia arriba si se trata de
los inferiores. De esta manera se da masaje en ¢l borde de las en-
cfas, activando la circulacion v dandoles consistencia y salud.

Terminado este cepillado, méjese el cepillo en agua fria v {ré-
tense otra vez dientes y encias cepillando ademds en sentido cir-
cular las superficies oclusales de los molarves. Tl cepillo después
de usado debe ser lavado vy secado al sol y a la vez siguiente se
usa el otro cepillo.

Tos dientes deben cepillarse todos los dias después de las co-
midas v antes de acostarse y la madre debe vigilar que este cepi-
llado, sea correcto.

Si las encfas empiezan a reblandecerse se le ensefia al nifio
a darse un masaje diario en las enclas hasta que se vuelvan consis-
tentes v a masticar mejor los alimentos fibrosos.

Cuando aparecen en le borde cervical de los dientes lineas blan-
cas que indican la desintegracion del esmalte, hay que cambiar la
dieta del nifio v proteger los dientes con el uso de leche de magne-
sia en las noches, que favorece el medio y puede ser una medida de
precaucién contra la caries.

20...La profilaxis que lleva a eabo el cirujano dentista, con-
siste en quitar el sarro mucilaginoso, que se acumula en el cuellp
de las piezas dentarias y se consigue poniendo tintura de yodo en



los dientes con una torunda de algodén y con un disco de goma
montado en la pleza de mano se pulen todas las superficies con pie-
dra pémez pulverizada hasta que desaparezean todas las manchas.
Para pulir los espacios interproximales de los dientes puede usar-
se la seda dental, .

Este tratamiento profilictico debe hacerse por lo menos 2 ve-
ces al afio, asi como también un examen minucioso de los dientes,
con el fin de que tan pronto aparezean manchas obscuras en los
surcos o fisuras indicando una carvies de primer grado. atenderla;
Ademés deben sacarse radiografias de fodos Ins dientes ¥ corrvegir
lag anomalias dentavias,

También puede emplearse un método que tione parte profilic-
tica v parte ferapsutica ¥ es una sistematica obliteracién en las
fisuras de las molares v que constituye segiin T. P. Hyatt, Ia odon-
tomia’ profilictica. Es importante mencionar este procedimiento,
porque los primercs molares permanentes han hecho su erupeién
en la mayoria de los nifiog o los 6 afies, ¥ a esta edad muchas ve-
ces estas piezas va estdn ecaviadas. Pero el método también se apli-
ca o los molares temporales. Asi es que esta practica de limpiar
las fisuvas, esterilizarlas, seeavlas y obturarlas con una delgada
capa de cemento de cobre, se recomienda en los nifios va que es fa-
cil, durable y protectora contra la ineidencia de la caries.

Las altimas investigaciones han demostrado que la aplicacién
del fluoruro de sodio en los dientes puede demorar la aparicién de
caries va sea por el aumento de la resistencin a los acidos o por la
limitacién de la produceion de los mismos.

La téenica de aplicacion es la siguiente:

Por medio de una torunda con agua oxigenada se remueven los
restos alimenticios de los dientes. Se limpian las carles cervicaley
v las interproximales. Después se hacen lavados con agua simple.
Se aislan los dientes con rollos de algoddn ¥ se secan bien las su-
perficies. En seguida se humedecen los dientes con solueidn de fluo-
ruro de sodio al 1 por 1000 durante 8 minutoes repitiendo la opera~
cion. Para terminar se remueve el exceso de fluor nor medio de
algoddn v finalmente se enjuaga la boca. Se repite el tratamiento
cada 4 meses por lo regular.

¥R OW

I nific debera alimentarse al pecho durante los primeros nue-
ve meges de su vida, pues la leche materna es el alimento mn‘m:31
de todo nifiv. Unicamente on caso de enfermedad o de mala nutri-
cion de la madre puede criarse al nifio con biberén. :
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La alimentacion del petho ayuda al desarvollo normal de los
maxilares- en una forma que no puede day la leche artificial. Rl
nifto que mama realiza un esfuerzo, y al hacer la sueeién desarrolla
Tuertemente sus misculos, Io que favorece el desarrollo de los ma-
xilares v ademis aprende mas pronto a masticar. T nifto lactado
al pecho obtiene su alimente en fa forma mreparada de manera
idenl pura sus necesidades, si Ia madre disfruta Jde buena salud
y sigue una dieta correcta, Ademds el nifo alimentado por el
pecho materno se beneficia con una fnmunidad respeeto a las en-
fermedades, de lo que no goza el nifio criadn con bikerdn v ol
primero es menos susceptible que el segundo al raquitismo.

A los 6 meses el doctor Moore aconseia aumentar a la alimen-
tacion ldctea, jupo de col eruda, alternando con jugo do naranja,
v desde los 7 meses el jugo de verduras o sopns, A los 8 ineses
una cucharada sopera de puré de verduras. Sosticne que a los ni-
fins les gusta la alimentacion vegetal «i se han acostumbrado a
ella durante el primer afio.

~ Cerca de los dos afios v medio la denticion temporal estd
completa ¥ por lo tanto, Ia alimentacion del nifto empieza a apro-
ximarse a la de log adultes. Tero como el nino esti en creci-
mienfo active v la ealeificacion de log dienles permanentes esti
en progreso duraute este periodo deberd ingeriv vithminas v osa
les minerales en proporeion, administrandole alimentos en donde
se encuentren dichos eleimantos como gon: Huevos trescos, crema,
mantequilla, verduras frescar y frutas.

Ademas deben evitarse las papitlas tomando de preferencia tos-
ladas secas.

B aumento de Ta caries on la actualidad se oxplicn pov los mo-
dernos sistemas de alimentacion, que nos privan de los alimentos

A{ibrosos ¥y dures gue por s consistencin fortulecen las enelas v

ademdas mantienen los dientes limpios.

T3l nifio hien desarvollade con dientes densos y bien conforma-
dos puede estropedrselos por una dieta incorrecta.

Il eivujano dentista debe proeurar consevvar los dienfes de los
nifios, completos ¥ sin dolor, hasta la época normal de la erapeion
de los dientes permanentes.

Por lo general los padres no prestan atencion a las carvies que
se presentan en los dienles de sus nifios, debido a ln ereencia de
que como los han de mudar pronto no les traerd ningin trastorno,
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v mientras no lega ¢l dolor agudo ascompafiado de insomnios, ete.,
no se preocupan, sin fijarse gue un sélo diente enfermo puede traer
serios trastornos en la masticacion y en la digestion, disminuyendo
asi la resistencia del nifio para las enfermedades.

Bl Dr. B. B Mac Collum dice:

“Tin Ia vida de todo individuo hay un momento en que la opor-
funa aplicacion de los vemedios nds sencillos evita un sin namero
de males que se clasifican con ¢l titulo de “focos de infeccion”.

Las razones principales por las que hay que tratar los dientes
de los nifios son:

To..PARA EVITAR EL DOLOR:._Un nifio normal nunca de-
berd padecer de los dientes. Cuando los dientes temporales estén a
punto de cacrse lo hacen normalmente y sin dolor .

3i los dientes han estado enfermos, pero han sido tratadoes v
obturados convenientemente, se resorberan las raiecos, v los dientes
se desprenderan sin dolor. Silas raices estdn rodeadas de pus no
se resorberin y tendran que ser exiraidas, ¥ el dolor de la extrac-
clén es ol que mas temen los niilos.

20.__PARA ASEGURAR LA BUENA MASTICACION:__Si
existe dolor en algin diente, ¢l nifio no mastica bien v por consi-
sruiente no habrd la excitacién natural meednica, es deeir 1a presion
que 1a masticacion de los alimentos ejerce en los dientes y encias,
haciendo que Jos msculos masticadores se atrofien y que los maxi-
lares no se desarrollen bien,

Siose tratan los dientes enfermos y se obturan en tal forma
aue el nifio tenga una buena superficie de masticacién, se puede mo-
dificar su dieta, hacerle tomar alimentos duros y adquiriv hdbitos
correctos.

30, PARA EVITAR LAS ENFERMEDADES __Los tejidos po-
co densog de los dientes caducos, el gran tamaiio de sus pulpas y
los conductos vadieniaves mas estrechos hacen oue Ja caries que
se injcin en el esmalte avance ripidamente complicandose con abs-
coso alveolar con fistula en la encia en pocos dias o, a lo sumo en
unas . semanas. Cuando el nifio tiene dientes asi atacados, no es
raro ohservar que fodos los molares caducos se pierdan a Jos 4
A 5 afios; sin poderse calcular lay consecuencias toxieas que han de
resultar.

Los focos de infeccion permanecen duvante mesey y afios ¥
dehilitan el organismo, pues disminuyve la resistencia a la enfer-
medad.
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Una intervencién oportuna v ecficaz evitari indudablemente
grandes trastornos en el organismo del nifio.

40..PARA EVITAR LA MALOCLUSION:__ La pérdida pre-
matura de los dientes temporales es una de las causas més fre-
cuentes de la maloclusién 'y falta de desarrollo del arco dentario.

La mesiogresién del primer molar permanente resulta de la
extraccion prematura de los molares temporales.

La extraccién prematura de los ineisivos temporales ocasio-
na a veces la linguochusion de uno o de todos los incisivos perma-
nentes superiores.

bo._PARA CONSERVAR EL PRIMER MOLAR PERMANEN-
TE: _El primer molar frecuentemente se toma por diente caduco
y se descuida hasta que es imposible salvarle. Brota en el 6o, afio,
pero sus rafces no estian del todo formadas hasta terminar el dé-
cimo afio. Si en ese intervalo, queda expuesta In pulpa, se pierde
el diente. El primer molar permanente se pierde por caries, con
mds frecuencia que cualquier otro diente permanente, lo que yepre-
senta una gran pérdida. So posicion durante el desprendimiento
de los dientes caducos v antes de que brote el 20. molar. determina
el tipo de oclusién, normal o anormal. El odontélogo debe procu-
rar conservar este molar durante su erupcion v después de ella v
para conseguirlo preparari la boea del nifie para Ia erupeidn de
los dientes permonentes, {ratando y obturando todos loz caducos
cariados, e infundiendo el hibito de una buena dieta con suficien-
te cantidad de Trotas, legumbres y leche,

Bl primer molar permanente es el diente que con mas fre-
cuencia se halla atacado de hipoplasia, v a menudo estd mal for-
mado por la deficiente nutricion prenatal o durante los primeros
afios de la vida del niflo.

Go..PARA INCULCAR A LOS NIXOS BEL HARITO DE VI-
SITAR PERIODICAMENTE UN GABINETE ODONTOLOGICO.—
Uno de los mejores servicios que presta la odontologin es la pro-
filaxis dental ¥ durante la infancia tiene mucha mayor importan-
cin lag profilaxis bucal, porque en esta época hay esperanza de evi-
tar la caries dental, Un nifio que acude con regularidad al trata-
miento profilictico, experimenta pronto el placer de verse con sus
dientes limpios v las encias consistentes y ademas va perdiendo el
temor a las operaciones dentales que muchas veces es la causa de
que se pierdan los dientes.
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ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORALES
(LOGAN Y KRONFELD)

INCISIVO CENTRAL ........ 6 8 Meses

DENTICION " LATERAL ...... 8§10
CANINO ..........cooovvn, 16 20
CADUCA PRIMER MOLAR ............ 12 16
SEGUNDO MOLAR .......... 20 .- 30 ,,

INCISIVO CENTRAL ......... T — 8 Afios.
MAXILAR INCISIVO LATERAL ........ 8 ~ 9
SUPERIOR. CANINO ..............vv... 12
ler, BICUSPIDE ............. 1011
20. RICUSPIDE .............. 10 - 12
ler, MOLAR . ................ 6 — T,
DENTICION 20. MOLAR .............oo0 12 .13 -,
dor, MOLALR ...t nn 17 21

PERMANENTE INCISIVO CENTRAL ......... 6 . T Afios.
MAXILAR INCISIVO LATERAL ........ T~ 8
CANINO ..........coviiinnnn 9. .10 ,,
INFERIOR. ler. BICUSPIDE . ............. 10 ._12
20. BICUSPIDE .............. 1m ..
ler, MOLAR .......coivienn 6 T
20 MOLAR ... oo 11 .13
3er, MOLAR ................. .21

EIE T
Es muy importante eaptarse la confianza del nifio desde el pri-
mer momento, ya que la primera impresion que recibe es la més
importante y de ella depende que pierda el temor que casi todos
log nifios experimentan a las operaciones dentales.

Ts conveniente tener en la sala de espera juguetes y libros
de cuentos para que el nifio se entretenga ¥ se le haga menos lar-
ga la espera.

Bl nifio debe pasar sélo al gabinete, pues en presencia de los
padres es mas dificil que se deje curar. Nunea debe introducirse
un nifio en un gabinete donde un paciente grite o manifieste alpuna
emocion, porque recibird al instante una mala impresion y tam-
poco hay que dejar salir a un nifio del gabinete llorando pues
imprestonaria a los que estuvieran esperando en la sala.

Durante la primera visita del nifo hay que ser amable con
él vy ensefiarle of espejo bucal diciéndole que sélo querernos ver
(que tan bonitos tiene sus dientes y no le haremos ninguna cura-
¢ién, coneretdndonos solo a examinar la cavidad bucal, Las prime-

23



ras curaciones debemos procurar que no duren mas de 15 minutos
para no cansarlo y que sean indoloras, pues una vez grabindose
en la imaginacién del nifio la impresion de que las curaciones den-
Lides no hacen dano se tropezara con menos dificultades para cu-
arlo, La practica de conlarle cuentos al nifio mientras ge le estd
curando da huenos resultados, pues se deja curar mucho mejor.

Pebe Hevarse a cabo un diagniostico que se refiera a todos
los dientes, pues es un error examinar sélo el diente o los dien~
tes que duelen. Algunos casos exigen la ayuda de la radiografia
para hacer un diagnostico exacto,

Se observard la oclusion de los dienfes, el aspecto v posicin
de los labios, de la lengua, el aspecto de Ia mucosa de la boca v de
las encins; asi como la constitueion del nifin.

o e
I

Al prepurar las cavidades en los dienfes femporales debemos
tener en cuenta los sigulentes factorves:

lo.—.La anatomia y morfologia del diente por tratar. En ol
molar eaduco la corona tiene forma de campana y su cuello muy
estrecho, en contraste con el dngulo mds agudo que forman los
permanentes.

20.__El esmalte es mas frigil v la dentina mucho mds blanda
que en los permanentes,

3o._La cimara pulpar es mis amplia y por lo tanto hay me-
nos tejido duro en que hacer la preparacion.

4o....La edad del nifio, es decir el tiempo de servicio que se
espera obtener de la pieza.

Generalmente los pasos en la preparaciin de cavidades dados
por Black para dienfes permanentes son seguidos parn los {empo-
rales pero fomando en cuenta los anterioves factores.

. En cuanto al instrumental que se debe emplear en los niitos,
alpunos autoves dicen que es preferible que se trabaje con instiu-
mentos de mano, como excavadores, escoplos ¥y otros aconsejan
el uso de las fresas, hasdndose en que e nifio las soporta bien, mu-
cho mejor que el adulto, gracias a la abundante frrigaeion sangui-
nen de las piezas dentarias (que no permite el calentamiento) de-
hido a la amplifud de los fordmenes apicales, porque la pieza no
ha alecanzado suficiente grado de ealeifieacion; o por la accidn de
los osteoclastos desde que se inicia la resoreidn.

24



A mi me parcee que es mejor usar las fresas ya que casi to-
dos los mnifios las soportan bien,

Las cavidades en los dientes temporales pueden resumirse en
los grupos siguientes.

CAVIDADES EN LOS DIENTES ANTERIORES.__En la pri-
mera sesion se procede a poner una curacién con Acido fénico y se
obtura con gutapercha fn la sesion siguiente se extirpa todo el tejido
carioso con una fresa redonda en el fondo y los surcos o puntos de
retencion se hacen con una fresa de cono invertido procurando que
queden pavedes de esmalte ¥ dentina y se obtura con cementos sin-
téticos v para que este dure se cambia la forma del diente ddndo-
le una forma de cufia para que resista la presion, el siniético se
debe trabajav en forma de pasta dura,

Bn los incisives que presentan una caries proximal grande
puede desgastarse la superficie proximal hasta dejarla lisa, apli-
cando o no nitrato de plata con eugenol segin si los padres le dan
mucha importancia a la parte estética.

Si los ineisivos presentan quebrado el dngulo medial o distal
hay que hacer un escalén de retencién en la cara lingual en forma
de cola de milano para asegurar la obturacidn.

Las cavidades cervicales pueden prépararse .corio las de los
dientes permanentes,

CAVIDADES EN MOLARES TEMPORALES: . Fn los nifios me-
nores de 4 afios, cuando se trala de cavidades oclusales simples
si éstas son muy pequefias vy no presentan profundas fisuras no
necesitan ser agrandadas siempre que el nifio se presente a trata-
miento profilictico regular, Tin los nifics mayores de 1 afiog la
cavidad debe extenderse hasta el extremo de los surcos, pere no
necesita rebasar sino ligeramente la union dentoamélica y también
debe ser lgera la socavacion que se necesita para retener la obtu-
acion.

En la preparacion de cavidades en las caras vestibular v lin-
eual nos guiamos generalmente por la extensién de la caries pe-
ro procurando davle la forma icdeal de dichas cavidades en los dien-
tes permanentes, En Ias cavidades linguales que muchas veces
nasan inadvertidas ¥ que son de dificil acceso, se debe hacer una
socavacion lo mayvor posible, porque pueden desplazarse las obin-
aciones pov ia masticacion.

Fn las eavidades pequefias de las caras proximales, puede pre-
pararse y obturar como simples cavidades de incisivos. Si la cavi-
dad proximal estd cerca de Ia cara masticatovia se prolonga en es-
ta unos 5 6 6 mm, diandole una forma de cola de milano bien de-
finida,
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Las cavidades compuestas en molares temporales son tal vez
las mds dificiles de preparar y existe una gran diferencia en su
preparacién con las de los dientes permanentes.

La forma diferente de estas cavidades procede de la Torma
y de la estructura diferentes de los molares caducos. La coro-
na del molar caduco presenta una constriccion muy marcada en
el cuello, Al preparar la cavidad con la base cervical plana hay
posibilidad de atravezars la pared adamantina, de igual modo si
se coloca el punto de relencidn en esa base cuadrada, dado lo que-
bradizo del esmalte del diente caduco, una o todas las pavedes ce-
derdn por el esfuerzo de la masticacion, por lo cual en lodas lag
obturaciones compuesias debe estar hien definida la forma de cola
de milano para asegurar Ia retencién. Hay gue tener mucho cuidado
con las fresas de fisura en la cara prosimal, pues la ecanfidad
de tejido duro eg muy poea y puede ser muy f4cil ocasionar una
exposicion nulpar, Todas las paredes del escalén en forma de cola
de milano deben contener puntos de retencion.

Si un molar caduco se presenta con dos cavidades proximales
v una sélida cresta oclusal media, es preferible preparar aislade-
mente ambas cavidades.

Si se trata del surco distolingual del molar superior, cuando
la cavidad es pequefia no hay que extenderla a foda la longitud del
sureo.

Para obturar los molares temporales se usa la amalgama de
plata, ¥ la obturacién dehe de ser forrada.

RO A

Los materiales de obturacion gue se emplean cn los dientes
temporales son:_el cemento de oxifosfato. ¢l cemento de silica-
to, el kriplex y la amalgama de plata.

Al hacer la eleccion del material para obturar los dientes de
los nifios, debemos tener presente que los indicados son los de
facil manipulacién ¥y que no pongan en peligro la vitalidad de 1a
pulpa, sucrificando muchas veces la estética, debido a:

lo.—A I dificultad que tiene el dentista para conservar en
el nifio un campo operatorio seco.

90.__Los dientes caducos son mas frigiles y menos densos
que los permanentes.

30._.A que la cimara pulpar en relacion con el tamafio del
diente es mayor que en los permanentes; y los conductos radicula-

res mas estrechos.
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La GUTAPERCHA se usa para obturaciones provisionales, de-
bido a su poca resistencin no puede usarse como material perma-
nente en superficies expuestas a la masticacion y en cavidades pro-
ximales puede ejercer presién sobre las encias y provoear irrita-
cibn,

EL CEMENTO empleado en 1a boca del niio también se consi-
dera como una obturacién provisional, Lo saliva de la mayoria de
los nifios desintegra vanidamente los bordes de la obturacion con
cemento, ademas otro inconveniente es la difienltad para conse-
guir que los bordes de la cavidad estén totalmente secos, de ma-
nera que ¢! cemento se adhiera hien en el momento de hacer la
obturacion. )

Muchos autores estin de acuerdo en que sc deben emplear
los cementos como materiales definitivos de ohturacién y otros
le encuentran a este material las anteriores desventajas.

EL CEMENTO DE SILICATO se diferencia de los demds ce-
mentos nor su traslucidez que lo asemeja mucho al esmalte denta-
rio por lo que los supera desde el punto de vista estético, Por ra-
zones de dureza v estética debieran ser los preferidos, pero tienen
el grave inconveniente de aue en los silicatos se encuentra mezelado
arsénico en diversas cantidades lo que determina la muerte de la
pulpa; por lo que al colecarlos hay que aislarlos de la pulpa por me-
dio de una capa de harniz o preferiblemente, con -una capa del-
gada de cemenfo de dxido de zine-eugenol, Su uso estd indicado
preferentemente en los dientes anteriores pero haciendo una buena
retencién va que tiene los inconvenientes de fragilidad v contrae-
cién al fraguar. Si la boea se mantiene limpia, las obturaciones
con silicato duran hasta la eaida de los dientes.

AMALGAMAS: _Existe una gran controversia en las venta-
jas v desventajas de 1a amalgama de plata v la de cobre. Sin em-
hargo, las mAas recientes investigaciones tienden a favorecer ¢l uso
de la amalgama de plata en vez de la de cobre,

- Los medicamentos mdis frecuentemente emnleados en la clini-
ca dental infantil son el dcido fénico v los distintos compuestos
fenicados.

L ACIDO FENICO tiene la ventaja de que reblandece la den-
tina caviada. de manera que a veces la masa de caries puede des-
prenderse de la <dentina sana y con frecuencia se descubre asi una
pulpa exvuesta. El Acido fénico se puede dejar varvios diag bajo la
obturacién provisional,
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En algunos casos de gingivitis en log nifios se dan toques con
dcido fénico.

También se usa la RESINA FENICADA DE FLETCHER: _.
Acido {énico,
Colofonia,
Cloroformo.

en las cavidades profundas.

BL ACIDO FENICO SULFURADO (fenol sulfénico).__Se usa
en los abeesos fistulizados. enrollando unas fibrillas de algodén ab-
sorbente (empapadas de Acido fenol sulldnico} en una gonda lisa
v ge infroduce todn lo posible en la abertura de la fistula para cau-
terizar v para estimular el crecimiento sano de los tejidos ahrede-
dor del absceso.

ACIDO FENICO ALCANTORADO. _Despuds del {ratamiento
con fenol sulfdnico, se emplea algodén sumergido en Acido fénico al-
canforado como avenamicnto para mantener abierta la fistula has-
ta la curacion del drea del absceso.

TINTURA DT YODO:_En algunos casos de gingivitis se usan
lag pincelaciones con tintura de yodo.

. Si hay inflamacion alvededor de una fistula, se emplea ¢l yo-
do pincelando el drea tumefacta. Antes v después de la desvitali-
zacién se pincelan las encins si estdn inflamadas.

Se usa en los tratamientos profilicticos para que sea mis i~
cil desprender el samo,

FORMOCREOQSOL:.__En el tratamiento final rl(* la desvitaliza-
“cidn de la pulpa de un diente caduco, se obtura formocreosol du-
rante dos o tres dins para esterilizar v endurecer los tejidos que
quedan en los conductos radiculures,

NITRATO DE PLATA: _Alguncs autores aconsejan usar el
nitrato de plata precipitado con amoninco en las cavidades muy
superficiales o sea en la caries incipiente, ya que cuando se aplica
a la dentina, forma un codgulo duro, que vesiste a la ecarvies. Ta so-
Tucidn de Howe se compra va preparada, Toéguese la estructura del
diente con la solucién de nitrato de plata amoniacal. Se ospera de
2 a 3 minutos y se pone una gota de formalina o de eugenol en el
mismo lugar de aplicacion.

Se precipita la sal metdlica, que esteriliza e impregna la es-
tructura del diente.

woR R

Hay algunos autores que opinan que en la cavies de Zo. ora.
do avanzado en los dientes temporales debe ponerse un protector
pulpar. En la caries de 20. grado hav que tener presente que a pe-
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sar de la extirpacion meecinica de la dentina carirda, la flora mi-
crobiana esta presente en la dentina sana v que por lo tanto si no
se esteriliza puede continuar su avance destructor.

Bin la caries de 20, grado profundo, debe tratarse de salvar la
pulpa del tratamiento vadical, siempre que no haya contraindica-
cién,

La primera medida profilictica consiste en esterilizar la den-
tina, ¥ por supuesto con un agente que no afccte la pulpa, después
se protege la pulpa ya sea por medjo de barnices, por el cemento de
oxigenol u otros cementos germicidas.

Los harnices se han usado desde hace mucho tiempo para la
proteccién pulpar, por su poder no conductor que salva a la pulpa
de los choques térmicos. Se usan también como protectores en las
cavidades que van a ser obturadas con silicatos porque estos cementos
tienen mezclado arsénico que ataca la pulpa. Al emplear los bar-
nices debe tenerse cuidado que los méargenes de la cavidad no que-
den cubiertos vor ellos, para que el material de obturacidn quede
en intimo contacto con estos margenes,

La proteccion pulpar por medio de oxigenol es muy eficaz.

Se hace la mezcla con dxido de zine y eugenol y si se quiere
se puede agregar un cristal de nitrato de plata para darle a la pas-
ta mds dureza y mayor poder antiséptico.

Hay autores que opinan que no es prudente dejar una ca-

ries cerca de la pulpa en los dientes caducos por lo que desechan
la proteccion pulpar,

R

in los dientes caducos generalmente se usa la pulpectomia
coronaria que es la operacién que consiste en la extirpacién par-
cial del drgano pulpar o sea la porcién corvenaria de la pulpa, res-
petande los filetes radiculares y rellenar la cavidad pulpar vacla
con pastas o substancias capaces de conservar en bnenaz condicio-
nes los filetes radiculares y de impedir complicaciones en la region
periapical. La pulpectomia coronaria estd indicads en todos los easos
en que la pulpa de los dientes temporales no puede ser conservada vi-
va, debido a ciertos estados inflamatorios producidos por caries u
otros excitantes. Aleunos autores opinan que Ia pulpectomia corvoe-
naria estd indicada en las exposiciones pulpares accidentales, pues
consideran un fracaso el vecubrimiento pulpar en los dientes ea-
ducos.
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Existen 2 mélodos para levar a cabo la pulpectomfa corona-
ria en los nifios lo, Inmediato v 20. Mediato.

- Bl método inmediato consiste en la extivpacion de 1a pulpa ba-
Jo anestesia, conservando los filetes radiculares vivos.

Es pues un mébdo vital, pero ey mejcr emplear en los nifos
el método mediato o sea la aplicacion en la pulpa de subsiancias
desvitalizanles pues las experiencias han demostrado que la mayo-
ria de las pulpas teraporales pueden extivparse con mds rapidez y
facilidad con una aplicacion arsenical gue con cualquier otro pro-
vedimiento.

Existen varias téenicas para llevar a cabo Ia pulpeetomia en los
nifigs. Hablaré de la que mis se usa en Odonlologia Infantil por ser
ripida y que da buenos resultados.

En Ja primerva sesién se pone una curacion de Acido fénico vy se
obfura con gutapercha,

En Ia gegunda sesion se sella la cavidad con dcido arsenioso v
en la 3a. sesion se remueven todos los tejidos pulpaves, se lava muy
bien la cavidad y luego <e obtuva con B-Septol que es una pasta que
rontiene:

Alcanfor,
- Naftol B.
Oxido de Zine,
(Sabnitrato de Bi)
Se hace la mezela con guayaeni y se coloca la pasta sobre Ja ca-
mara pulpar, inmediatamente ponemos una hase de cemento v por
Gitimo la amalgania,

Alginos atlores aconsejan que siempre que en los dientes tem-
porales se encuentren conductos cuya anantomin lo permity; se haga
el tratamiento de conductos radiculares, removiendo también su eon-
tenido con el tiranervios y obturando los conductos con cualquiera de
los materiales de obturacion de conductos para dientes temporales,

Algunos autores recomiendan el uso de puntas de gutapercha
como material de obturacion en dientes temporales y otros opinsn
aue no es conveniente usarlas porgue ne son solubles, requisito in-
dispensable para que la resorcion de los caducos y erupeidn de los
permanentes, se lleve 4 cabo normahmente,

R SR CR

Los abscesos en los dientes caducos se producen generalmente
por-la invasion microbiana de la pulpa o por la muerte dnl_m-g'n‘no
"o causa de un golpe o caida, Cuando los mieroorganismos invaden
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s pulpa se produce una irritacidn que causa su muerte, v si el diente
no se trata luego contintia la invasion microbiana por el conducto
radicular hasta el [miw, atacando los tejidos que lo rodean ¥ se pro-
dllcc el absceso apieal: n veces la Infeceion se abre paso @ través del
hueso alveolar ocasionando una fistula que se abre cn la encia.

En el caso de muerte pulpar por Lraumalismo, éste produce en
el extremo apical del diente una inflamacion que deliene la civeu-
“lacién en o pulpa y también si no se Lrata el diente produce un
abaeeso con una fistula que se abre en la encfa. Muchos abscesos
Hienen una salida lingual en vez de la vestibular ordinavia.

Los sinbomas que se presentan en estos casos de pulpa muerta .y
estado sdptico en torno al diente son:

1. El diente esti crecido v doloroso al ataque.

2...0n torno de 8l hay inflamacion y dolor, Debido a 1a novo-
sidad de la mandibula del nifio, las estructuras adyacentes se infla-
man ripidamente.

3.—La encia esta generalmente, roja v congestionada, pudien-
do sahr pus alrededor del diente. Fn numerosos casos, la fistula
nuede haberse cerrado lemporalmento pero la presion en el diente
indicard a menudo donde reside, haciendo aparecer una gota de pus,
4. _FEsle puede estar mdvil

j...Aumento de temperatura.

G Alpo de constipacidn y estado toxico.

T Ml olor de 1a boea, dolor de cabeza, ete.

T prondstico de un diente con fiskula es inzeeuyn, Si el suelo
de la camara nulpay extd vehlandeeido, no se debe intentar el frata-
miento. Cuando la corona del diente estd rota, pero las paredes de
la edmara pulpar son sdlidas y firmes, puede conservarse el dienfe.

Ademas hay que tener en cnenta para intentar conservar un
diente con ahseeso los siguientes factores:

1L

To. Salud generul del nifio,
20, Salod de la cavidad bueal.
80, Condicion apical.

4o, Posicion de la fistula.

fo. Edad v resoreién.

Bl fvatamiento de log dientes con absceso es el siguiente:
Seabre la camara mﬂpar pura dar salida al pus, Lo lava con ugua
shundante v se obliga al niflo a hacer una sm('mnn gobre el diente,
vara cue salgan ol pus v s sangre, lo eual producira inmediato alivio.
8i el diente esti muy dolovido, es preferible dejarlo ahierto 24 horas
antes de agrandar la abertura, 8 la cavidad es ancha, se tapona con
un poco de algoddn. .
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En la 2a. sesion, si ha desaparecido el dolor, se rompen las pa-
vedes y se extirpa la pulpa. Se lava la cavidad, se limpia de todos los
}‘Cblduf)b, se reca el diente y se obtura formoereosol con gutapercha
rosi.

3a. sesion.—Al continuar el tratamiento se protege el diente lo
mejor que se pueda contra la saliva. Se limpian los conductos con
un tivanervios pequefio teniendo cuidado de no impeler material sép-
tico por el fordmen apical.

Se aplica nuevamente formocreosol v se repite esta aplicacion en
cada visita hasta que y2 no haya mal olor en la cavidad pulpar, Se
obtura entonces con cualquiera de las pastas que se usan para obtu-

rar la pulpa procurando que la pasta penetre hien en los eonductos.

En los dientes con ahsceso fistulizado se limpin la cavidad v se
trata con formocreosol como cn el caso anterior.

Si Ia fistula no se cura a la Ba. sesidn habrd que tener mocho
cuidado. Si el pus no ha aparecido al exterior puede ser necegario
practicar una ineision. Sc mantienen secos los tejidos v se aplica
anestesia tomca a In superficie durante unos minutos, se hace una
pequeiia incisidn para que pueda saliv el pus v sc gjeree presion has-
ta que haya salido completamente el pus v Ia sangre y después se
toca la fistula con fenol al 95%.

Si la fistula no cura pr onto, debe exiraerse el diente.

Muchos autores opinan que tode diente caduco infectado dehe
extraerse por las siguientes razones:

fo..__Hay una gran dificultad de obtener y mantener en los nifios
una vigurosa asepsia durante el tratamiento ya que no se puede usar
el dique de goma v sin Ja asepsia es dudoso el huen éxito del tra-
tamiento,

20...No hay equipos especialmente disefiados para el tratamien-
to de los pequefios conductos radiculares de los dientes caducos.

30.—Hasta Ja fecha no hay una téenica eficaz para el trata-
miento de los conductos radiculares temporales.

40....Como resultado de la vesorcidn de las rafces del diente tem-
poral, fos conductos estin a veces muy abiertos y en forma de em-
budo, por lo que al tratarios se hace sdlo en parte y la poreidn sin
tratar en el extremo del conducto puede ser un foco séptico.

w»oN R

Por extensidn de Ja caries, la pulpa se afecta y muere, pero
el paciente suele acudir en husea de tratamienfo antes de que haya
absceso. En estos casos se procede asi:

1.._Coldquese formocreogol de Buckley en un algodin y séllese
la camara durante 24 horas.
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2.-En la 2a. sesién se aisla. Se quita cuidadosamente con el
tiranervios todo el contenido de la edmara y parte de los conductos
no aproximiandose mucho al dpice.

Séllese una aplicacién de formoereosot de Buckley.

3.—3a. sesion, se aisla el diente. Se quita la curacién y se lim-
pin el contenido de los conductos con el tiranervios pero procurando
siempre que ¢l tiranervios no pase mas alla del largo de la rafz y
teniendo presente Ia edad de resorcién de las raices. Una regla se-
gura es la de no penetrar nunca mis de 8 milimetros en un conducto
radicular de diente cadvco. Sédllese formocreosol.

4.._3i el diente responde favorablemente a los tratamientos pre-
vios, ya estd listo para vecibir el rvelleno de los conductos.

kI

=

La anestesia en los nifios tiene que ser proporcionada a la ope-
racion; en términos generales no hay indicaciones para anestesia
general dentro de la hoca. La anestesia local es la que mds se usa
en los nifios, pero no existe ninguna vegla para determinar cuando
la. administracion de nn anestésico local estd justificada. Cada ope-
rador debe determinar cuindo estd indicada o no la anestesia local

Lo que st hay que tener presente que en log nifios hipertimicos
estd contraindicada la anestesia. Los nifios hipertimicos general-
mente son poco desarrollados, tienen mal color, son longilineos. Tn
estos nifies se corrige su estado con yodo.

No es necesario un equipo especial para la anestesia local en los
nifios, se usan Ins jeringas comunes o sean las carpule; y el agente
anestésico el mas empleado es la novocaina en solucién al 27, adi-
cionada de una gota de adrenalina por c.c. de solucion.

PARA TL ARCO SUPERIOR usamos la anestesia local por in-
filtracion, Es el método preferido para la mayoria de los dientes
eaducos cqpedalmonto cuando las raices estin pricticamente resor-
bidas. I'n los dientes superiores eg preferible emmpezar lingualmente
porque se siente menos ¢l pinchazo inicial; pero en los inferiores, se
empieza bucalmente, por I misma razom.

Inyeccién supraperiostica:

Téenica._.Se retrac el labio superior hacia afuera y arriba.

Insértese una aguja bien afilada con el bisel hacia el periostio
en el pliegue muco-hucal y avanzdndola a lo largo de la superficie
externa del perjostio hasta que la punta de la ag‘ujft pase ligeramen-
te el apice de la raiz. Depositar 1.c.e. de Ia solucion en este punto
v dar masaje al tejido para facilitar la absorcién.
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Inyeceion palatina...Se requiere para reforzar Ia anterior,

Téeniea.._La inyeceidn se hace en la membrana mucosa palating
en un punto sitvado de un tercio de la mitad de la distancia entre el
horde gingival y la linea media del paladar. La membrana mucosy ez
menos densa aqui que cerca del borde gingival v Ia solucidn puede
ser depositada mas facilmente y con menos dolor. Se deposita aqui
un cuarto de centimetro ciihico de solucion.

PARA EL ARCO INFERIOR...Se usa la inyeceién {roneular o
regional. Se usa la téenica comiin ¥ corriente, solamente que se ha-
‘cen algunas modificaciones para las intervenciones en los nifios,

To..—La altura de la rama ascendente es menor en los nifios v a
medida que el nifio euenta con menos edad, Ia altirn estd mdis dis-
minuida, asi pues, el punto de entrada de la aguin debe ser mas baio
mientras mas pequefio es el paciente, siendo el punto de entradn
aproximadamente a Ia altura del plano oclusal a Jos 7 afios de edad,

20._La distancia entre el borde anterfor de la vama y el horde
posterior esta disminuida igualmente en razdn divecta a la edad dol
pequeito, por lo que la aguja debe introducirge a menor profun-
didad en los nifios mas pequefios, Tl sureo mandibular estd anroxi-
madamente a las 24 partes entre ¢l borde anterior v ol posterior,

So..—.La diveceion de la aguja debe ser casi en angulo vecto al
eje mayor de la rama llevando la aguja hacia abajo vy hacia atras,
variando gradualmente con la edad; en log nifosg el cuerpo del ma-~
xilar forma con Ia rama un dngulo obtuso, siendo dste mds pronun-
ciado en los pacientes mds peguefios, por lo cual la agujn debe i
divigida mds hacia abajo a medida que nuesiro pacienta ¢s mas pe-
quefio, para poder asi aleanzav el sureo mandibular.

do.__La punta de la aguja debe mantenerse pegnda a la cara
interna de la rama de la mandibula durante Ia inyeccién.

Hay una técnica especinl para avestesiar el arco {uferior en los
nifios ¥ consiste en ir dnicamente al nervio dentavio. Se abre la boea
del nifio y se forma un sarco eh el espacio relronmolar, en ese surce
se pone la aguja von direceion al molar o canino del lado opuesto v
se Hega facilmente a la espina de Spix. Después se bloquea la piews
denturia como si fuera una anestesia local.

En log nifos casi siempre al abriv 1a boes ge formu un repliegue,
en easo de que no se haga, con o dedo indice se empuja Ia muensa
hacia 1 linea media v se hace el vepliegue en ol espacio vetremolar

E) B

i n

Las principales indicaciones de extraccion de dienfes caducos son:
1a._Cuando la caries penetra hasta la bifurcueitn de la raiz ¥
ias separa.
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2n..Cuando hay uleeracidn (sobre todo en los incisivos supe-
riores).

3a..Cuando es época de caida.

4ia..Cuando existe upa fistula abierta en el margen gingival,

También es urgente extraer los incisivos centrales inferiores
cuando va evolucionan los permanentes sin vesoreion de las raices,
Nunca debe extraerse un diente caduco sano porave va hava pasado
su dpoea de caida, sin antes sacar una radiografia pues puede no
haber foliculo permenente v en este csso estda contraindicada la ex-
traceion.,

Hay que extraer s molares de los 6 aflos que tenpau carvies
penetrantes porque hay el peligro continue de wna infeecion a dis-
tancia.

Hay autores vue dicen que es necesario extraey precozmente
18-9 afios) Jos cuatro molarves de los 6 afios cuando los dientes an-
teriores estin apifiados v asi se evitan tratamientos de ortodoneia,

Tos molares temporales son, por lo general, mas facilmente re-
movidos anlicando una wresitn lioenal v otraceion (mientras que la

_menor resistencia pare la extraccion de log molares pernanentes es
encontrada por una presién bhucal vy traccidn).

Los inecisives ¥ caninos superioves, s=f como log caninos inferio-
ves, son extraidos mas facibnente por rotnecién seguida de traceion.

Debe tenerse mucho cuidado al haeer I extraceion de los dien-
tes temporales de no iy a lesiouar el follculo permanente.

T hotador recte s usa prea las rajens el neaxilar supevior. Los
de bandera son efectivos cuandin ha salide una rafz ¥ queda b obra,
se introduce por ¢l hueco del alvéolo que dejo fa raiz que salid v as
se saca facilmente la otra.

La extraceton pramastura de los dientes tanpornles es de grnves
consecuencias para el desaerollo de los maxilares. Log molares tem-
porales que sou entre los dientes caducos los miy frecuentemente
atacados por caries, desempeiian un papel muy importante en ol de-
sarrollo de Tos arcos dentarios v de log maxilaves, toda vez que atras
de estas piezas evolucionan los molares permanentes. Tratindose
del sepunde molar eaduco, por ejemplo, s su extraceion se efectia
antes de su caida normal, el primer molar permanente que hace su
arupeitn a log zeis afos, s¢ correrd o inelinard reduciendo ol espacio
nue deberd ocupar of bictspide permanente cuando haga su erupeion,
La reduccion de tal espacio causard wna wal posicion Jde dicha pieza
sucesora o su inchision total v se establece un desequilibvio v falta
de relacién entre el aveo superior e inferior que da lugar a difeventes
anomalias dentarias que clasifien la ortodoncia,
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Por lo tanto, siendo los dientes temporales los que mantienen
los ‘espacios donde mds tarde iran a colocarse los permanentes, es
de capital importancia evitar, por todos los medios posibles, la ex-
traccion prematura de los dientes temporales.

R R

Il mantenedor o retenedor de espacio es un dispositivo orto-
doncico protésico, destinado a conservar el equilibrio articular de los
dientes cuando se hace necesaria la extraccién de nna pieza temporal.

In términos generales, puede decirse que ol mantenedor de es-
pacio debe colocarse siemipre que Ia extraccion se haya realizado con
anticipacidn no menov de un afio, al que corresponde para que salga
Ia pieza de reemplazo,

A este respecto, Hogeboom da su rvegla geneval: “Si un diente
caduco se extrae un aflo o mas antes del promedio de la época de
su caida normal. debe emplearse un aparato adecuado para conser-
var el espacio”™,

Condiciones que debe Henar un buen retenedor:

To. Mantener en forma cficaz la distancia medio-distal del es-
pacie a cubrir, evitando a la vez, la extrusién de la pieza antagonista.

20. No debe oponerse al desarrollo normal de los maxilares, 1o
que se fogra dande anatomia a Tos pilares que lo soportan.

30. - Debe ser sélido,

da. Debe ser higiénico.

50. Debe ser estético,

"Bl primer molay permanente que brota durante el sexto afio de
vida puede considerarse como ol mas imporlante de los dientes pev-
manentes, porque desde fos 6 hasta los 12 afios, es el instrumento
principal de la masticacién, v si se le descuida en este periodo hay
peligro de perderlo, por lo tanto debemos hacer uso de todos los me~
dios para conservarlo ya que constituye el pilar alrededor del cual
toman los demds dientes sus posiciones en el arco dentario. Angle lo
flama el Molar Clave o Pledra Angulayr de la Articulacion,

Bl molar de los sels afiog es Ia pieza dentavia mdis frecuente-
mente atacada de hipoplasia debido generalmenfe a vna dieta defi-
ciente de la mujer embarazada o a enfermedades graves durante la
gastacion.

La hipoplasia de los primeros molares dificulta Ia masticacion,
porque estos dientes son muy sensibles al ealor y al frfo v se irritan
pronto por efecto de la presién; por lo tanto el nifio se ahsticne de
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masticar, los dientes se llenan de restos alimenticios y, como son muy
sensibles al tacto nunca se cepillan y por lo lo tanto estin predis-
puestos a cariarse facilmente y en ocasiones puede presentarse ex-
posiciéon pulpar a los 7 afios y cuando ocurre esto no siempre puede
conservarse el diente.

Cuidados del primer molar permanente.._Para asegurar el buen
desarrollo del primer molar hay que empezar por cuidar los dientes
de la futura madre y asegurarle una buena masticacion y una dieta
principalmente de frutas, legumbres, pan tostado, leche y huevos,
En los primeros afios de la vida del nifio hay que procurarle lo mis-
mo una dieta apropiada y una buena masticacion, Una vez que el
molar de los 6 afios ha hecho erupeién debe tenerse mucho mas cui-
dado en el aseo de la boca y cepillarse correctamente los dientes.

T. P. Hyalt aconseja emplear la odontomia profilictica que con-
siste en limpiar las fisuras, esterilizarlas, secarlas y obturarias con
una delgada capa de cemento de cobre y una lamina de estafio.




Las relaciones que existen entre las glandulas de secrecién in-
-terna y las manifestaciones de los dientes, se hacen patentes de un
modo mads evidente cada dia; las {iltimas investigaciones han com-
probado lo que en otro tiempo eran sélo suposiciones, que las glan-
dulas endocrinas afectan, en un grado muy marcado, el desarrollo
de los maxilares y la formacién y erupcién de los dientes.

Asi es que teniendo en cuenta que la erupcion de los dientes y
la conservacion ulterior de su integridad, asi como la de los tejidos
circunvencinos, estin en gran parte bajo el control de las glindulas
endocrinas, resulta importante tener presente los cambios particu~
lares que una cierta endocrinopatia es capaz de motivar en la boca.
La nutricion, el desarrollo y la reparacion de todos los tejidos, in-
cluyendo entre éstos los de la cavidad bucal, dependen de las funcio-
nes metabdlicas normales, las cuales a su vez. dependen de la nor-
malidad de las actividades correlacionadas de las glandulas endocri-
nas. Por lo tanto cualquier alleracién en la funcién de alguna de
estas gléndulas ocasionard un desequilibrio endoerine que tendrd
que repercutiv en la boca ocasionando retrasos o adelantos en Ia erup-
cion de los dientes, oclusion defectuosa, ete., asi como también alte-
raciones en la estructura de los dientes y demas tejidas de la hoca.

Hav que tener presente que si el desarrollo de los dientes tem-
porales estd regido hasta cierto punte por el tiroides y por la glan-
dula timica, v el de los dientes permanentes lo estd por el tivoides
y por la hipofisis, es npreciso aque el retraso v la precocidad en Ia
erupcién de unos u otros hagan pensar en fa posible alteracién de
estos drganos.

Ahora bien, si se sabe que el tamafio, forma vy estructura de los
dientes son determinados antes de su erupeién, es facil comprender
que un trastorno endocrine puede alterar estos caracteres, sélo que
éste se presente en el tiempo que dura el desavrollo dentario. Cual-
quier endocrinopatia que empiece posteriormente afectard principal-
mente los tejidos cireunvecinos, como la membrana peridental, el
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hueso del alvéolo dentario y la encia. Por ejemplo, un trastorno en
el metabolismo del caleio producido durante lu vida intrautering
puede afectar la ealeificacion de los dientes de leche; y si ese mismo
trastorno empieza durante la infancia sélo vesultaran afectados log
dientes permanentes. Un trastorno en el motabolismo edleico que
empiece despuds de los cinco o de los seis afios de edad no alterara
los dientes pero si los tejidos peridentales.

Por lo tanto, es muy importante que los dentistas de niflos estén
capacitados para veconocer algunas de las alieraciones dentales de-
bidas a desérdenes endoerinos, Si se logra establecer ¢} dingndstico
precoz, resulta a veces posible acelerar el desarvollo v Ia erupeidn
dentales por medio de endocrinotevapia adecuada.

El Cirujano Dentista esta en una situacidén privilegiada para
descubrir precozmente diversas disfunciones endocvinas, Tlsto es
verdad por dos vazones principales:

a)...-Los dientes son los que legan, primero que todos los otvos
organos def cuerpo, a su pleno desarvollo ¥
h).—.Porque reflejan naturalmente como todo el sistema log
cambios metabdlicos pero de una manera palpahle.
~ Voy a exponer de una manera vapida varias de sus manifesta-
ciones:

En algunos casos puede observarse la falta de dientes y enfonces
debemos sospechar que existe un hipogonadismo, prineipalmente
cuando faltan los laterales.

Otras veces Ins dientes aparecen precozmente; esta anomalia la
pueden motivar el hipertiroidismo, ¢l hiperpituitavismo, el hipeva-
drenalismo o un tumor del cuerpo pineal.

Todos estos procesos crean un estado de vrecoeidad general en
el desarrollo del ovganismo, sexual y mentalmente, y pov lo tanto
también influyen en la cavidad hucal. La denticion precoz presenta
una gran oportunidad para hacer el diagmdstico precoz de mal fun-
cionamicnto glandular v permite por lo tanto Ia institueién femprana
del tratamiento.

) En otras ocasiones sucede lo confravio, es deeir, que la aparieion
de los dientes de leche sea retavdada, y esta anomalin puede ser de-
bida a hipotivoidisnio, & hipopituitarismo, a hipertrofia timica, a hi-
pogonadismo ¥ a hipoadvenalismo.

L.os nifios afectados por estas insuficiencias manifiestan eierto
refraso menfal ¥ por esta razdén siempre que se note ligero retraso
mental, acompafiado de un retraso en la denticidn habrd que sospe-
char un trastorno endocrino. :
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El hipotivoidismo es probablemente la causa principal en los re-
irasos de la denticion; estos retrasos van generalmente acompafia-
dos de un retraso en la formacion de todas las estructuras que cons-
" tituyen la cavidad hucal. En el hipotiroidismo, los dientes tempora-
les pueden brotar a los nueve meses o hasta los tres afios y una vez
que han hecho erupeidn, dificullan la salida normal de los permanen-
tes motivando oclusiones dentales defectuosas,

El tratamiento ortoddncico no dara resultado si no se acompafia
del iratamiento endocrino a base de extracto tirvoeideo.

En el hipopituitarismo el retraso en la aparicién de los dientes
se nota principalmente en los permanentes.

Otras manifestaciones muy importantes son las que se refieren
al tamafio desproporcionado de los dientes y oclusion defectuosa. Es-
tas anomalias son caracteristicas de ciertas endocrinopatias; asi te-.
nemos que los dientes grandes, cuadrados, con incisivos superiores
anchos, son caracteristicos del hiperpituitarismo acromegdlico; pre-
senfando ademas una alineacion ihrregular debida al gran espacia-
miento dentario v 1a mandibula se encuentra marcadamente hiper-
trofiada,

En ¢l hipopituitarismo la mandibula suele ser demasindo peque-
fia para acomodar adecuadamente todos log dientes y por lo tanto
éstos #e amontonan fuera de posicion, Los dientes son pequefios e
infantiles, los caninos escagamenta salidos, los incisivos centrales su-
periores son grandes y bien implantados. La oclusidn dental es de-
fectuosa debido a los anifiamientos dentales motivados por la estre-
chez del arco dentario. El maxilar superior que sohrepasa al inferior
recuerdn I dispogicion dental de los roedores.

En el hipotiroidismo los icisivos centrales son grandes, los la-
terales son pequefios ¥ a veces quedan sobrepuestos motivando la
maloclusidén,

Siempre que existan en el nifio sintomas de hipotiroidismo, es
necesario instituir con la- mdxima precocidad una- ferapéutica de
substitucidn, con el fin de asegurar la normalidad de los dientes per-
manentes.

En el hipopavatiroidismo los dientes son marcadamente atréfi-
cos y en forma de clavija, estos dientes se deteriovan con rapidéz,
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© Bl maxilar superior pequefio y un arco palatine elevado son ca-
racteristicas de la hipertrofia timica. Los dientes timicos son irre-
gulares por su tamafo, apretujados y de estructura anémala. Los
caninos no presentan la forma corriente del colmillo. Las superfi-
cies masticatorias tienen forma semifunar,

En el hiperadrenalismo los eaninos son grandes v esto se debe
a que el tamafio de log caninos parece dependey de Ta secrecidn
adrenal.

Otra de las manifestaciones de mucha importancia y que nos
puede ofrecer una oportunidad para descubrir precozmente una en-
docrinopatin es la que se refiere a las caries dentales y a la caleifi-
cacion de los dientes,

Las investigaciones han demostrado que todas lus endocrinopi-
tias producen descaleificaciones en los dientes v caries dentales.

El hipotiroidismo es con frecuencia la causa de infecciones cro-
nicas, de las estructurns dental y paradental vy de los senos maxi-
Tares, La estructura de la dentina y del esmalle es blanda y hay
una intensa resorcion de las rafces v lag coronas dentales son poco
clensas.

En el hipertivoidismo existen {frecuentes caries dentales por ave-
namiento del ealeio del organismo v los huesos maxilares son finos
v delicados.

El hipopituitarismo liene semejanza en lo que se refiere a ma-
nifestuciones dentales, con el hipotiroidismo. Los dientes tienen rai-
ces pequefias. Las caries son progresivas por falta de densidad de ia
corona. Los dientes presenfan un tinte azulado,

En el hiperpituitarisme hay vesistencia dental @ lu cavies v a la
infeceion, vy lu densidad del hueso maxilar estd anmentada, I Ci-
rujano Dentista al diagnosticar precozmienie la andmala densidad
Osea, ofrece al paciente la ocasion de consultar al Mddico Endoeri-
nilogo antes de que el mal sea {rveparable; pues para que el tra-
tamiento dé resullado tiene que ipstituirse con la mixima preco-
cidad.

En la hipertrofia dedl timo hay caries abundantes por pobreza
del camalte.

La insuficiencin paratiroiden, especialmente durante la vida in-
trauterina vy hasta poco después del nacimiento, empobrece la cali-
dad del esmalte v la dentina. Una insuficiencia pavatiroides tempo-
ral deja cemo huella permanente una zona de dentina descaleificada.

42



Bl esmalte es deficiente y con hendiduras horizontales, hay
erosiones dentales y los dientes se fracturan ficilimente,

El Hiperparativoidismo motiva descalcificaciones en el diente y
la resorcion de las raices; la dentina, es blanda y la caries es fre-
cuente,

El nifio hipergonadal padece frecuentemente de cavies dentales
y pierde la mayoria de sus dienles antes de los veinte aiios,

En el hipoadrenalisme hay resistencia a la caries y a la infec-
¢idn de los dientes.

El diabético presenta abundantes caries y abscesos al nivel de
la raiz, pues es caracteristica de la boca del diabético la escasa re-
sistencia a las infecciones, Los dientes estin méviles. Por lo tanto
es Tundamental el examen del metabolismo de los carbohidratos en
todos los pacientes que presentan una dentadura intensamente en-
ferma.

La Parodontoclasia, es otra de las manifestaciones de la mayo-
ria de las endocrinopatias. Se caleula que 1a mitad de los casos de
parodontoclasia tiene como base alglin estado endocrinopatico. La
Parodontoclasia, es un sintoma que se¢ encuentra en la mayoria de
diabéticos. Deberd sospecharse de diabetes atin en aquellos casos
en que ho hay formacidon aparente de pus.

La parodontoclasia, se observa también en ¢l hipothroidismo, of
nipopituitarismo, la hipertrofia del timo, el hipoparatiroidismo y
en el hipogonadismo.

Las disfunciones endoervinas también producen malformaciones
congdnitas de las estructuras de la boca y de los maxilares; pueden
motivarlas el hipotiroidismo, el hipopituitarismo, el hipoparatiroi-
dismo y la hipertrofia del timo.

Algunas gingivitis y uleceraciones bucales fon motivadas por
endocrinapotias, por ejemplo: la gingivitis alérgica que se observa
en el hipoadrenalismo, en donde ademis ln mucosa bueal se encuen-
tra decolovada. Fn la diabetes se notan gingivitis y uleeraciones pro-
fusas y los bordes linguales aparecen a veces hinchados por edemu,
v es posible observar las impresiones dentales sobre Ja zona edemn-
tosa,

Por lo expuesto anteriormente se lega a la conclusidn de que
las” manifestaciones dentarias de las disfunciones endoerinas son
miiltiples y de gue para completar lu libor del cirajano dentista, este
debe ocuparse no golo de corregir los defectos de los dientes sino de
investipar la causa yue muehas veces puede ser una endoerinopatia
que de no ser descubierta a tiempo ocasionari dafios irreparables
no sélo por Jo que se refiere o la eavidad bucal sino. también en la
salud general del organismo.
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Médico y Dentista, deben estar inlimamente velacionades y am-
bos cooperardn en el restablecimiento de la salud del enfermo. Asi
que tan pronto como se nofe retraso o precocidad en la erupcién
dentaria o algiin otro sintoma que nos haga sospechar un trastorno
endocrino, el caso debe ser enviado a un médico endoerindlogo, que
debe completar el diagndstico y ordenar el tratamiento, el cual con-
siste en la terapia de veemplazamienfo por la hormona apropiada,

No es inatil insistiv sobre tema {an importante mi es vedun-
dante enfocar el problema desde ofro punfo de vista.

HIPOFISIS:__La glindula pituitaria o hipdfisis estd situada
en la hase del cerebro, en la silla turca. BEs tal vez, la mas impor-
tante de todas las glandulas de secrecion interna ya que por medio
de sus miltiples hormouas, controla y regula ¢l funcionamiento de
las demas, de ahi que el alterarse ésta en sus funciones, las otras
glindulas empiceen luego a sentir la falta del estimulo o de inhibi-
cién que mantenga su trabajo perfecto.

ista glandula, parece gobernar el crecimienio y las fuuciones
de muchos érpanocs, asi como el de ofras glindulas endocrinas,

La glandula pituitaria estd integrada por 3 porciones:

Un I6hulo anterior, otro posterior v una porcion intermedia
(lamada {ambién hulo medio).

Tl I6bulo anterior secreta hormonas estimulantes de olrias se-
creciones internas y por tal reciben el nombre de tvépicas; secreta
ademds hormonas que actian sobve el metabolismo denominadus
troficas, de estas (ltimas la mds importante es una hormona que
estimula el crecimiento foful del cuerpo descubierta por Fvans en
1923, Se denomina: "Hormdn del crecimiento”.

Bl tobulo medio, elabora una hormona llamada “Intermediana’”
v que tiene la propiedad de actuar sobre las células pigmentavias,

Bl 16hulo posterior, secreta 2 importantes hormonas: ia oxitoci-
na que conirae Ia musculatura uberina vy la pitresina que aumenta
fa presion arterial, controla el metabolismo del agua v regula Ia se-
erecidn gastro-intestinal,

Al cirujano-dentisla le inferesa mds el Idbulo anterior, v es,
al parecer, el sitio de predileccion de las enfermedades de 1a glin-
dula pituitaria.

La hip6fisis, cuando se encuentra en algin estado de disfuncion,
motiva ciertas alteraciones de suma importancia en el desarvollo
estructural de los dientes y de los maxilares, asi como también de
fos tejidos circunvecinos.
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Los sindromes de hiperfuncién Pituitaria, Gigantismo y Acro-
megalia producen un desarrvollo exagerado de los érganos dentarios
y en particular del maxilar inferior, ocasionando el prognatismo y
con él la maloclusién. Los dientes grandes, cuadrados y ampliamente
espaciados, con incisivos superiores anchos, son caracteristicas del
hiperpituitarismo acromegilico, debido a la gran amplifud de la
mandibula que proporciona un espacio de implantacion excesivo pa-
ra los dientes.

Rémer ha encontrado casos en log cuales la rama horizontal del
maxilar inferior habia crecido tante que sobrepasaba ¢l borde del
maxilar superior en més de 4 centimetros, el Angulo de 1o mandibula,
aque normalmente tiene unos 90° priede abrirse hasta 130° (Schmidt).
Fn consecuencia, fos dientes infeviores pueden estar separados por
cspacios hasta de 6 milimetros (Giinther).

LA HIPERFUNCION HIPOFISARIA aumenta la densidad v 1o
dureza del hueso maxilar y dificulta por ello la extraccion dental
en los raros casos en que es necesaria, ya que generalmente son
pacientes bien calcificados y sus dientes ofrecen resistencia a la in-
feccion y a la caries,

Con procedimientos orloddoncicos es posible restituir a la nor-
malidad la alineacion de s estructuras superior e inferior, pero s.
al mismo tiempo no se trata adecuadamente la alteracién hipofisavia
es dificil lograr mantener los dientes en la nueva posicion,

En el hiperpituitarismo la erupeién es precon y en muchas oca-
siones se observan nifios que nacen va con los incisivos en plena
erupcidn v la denticidn temporal estd completa antes de los 2 afios,
La denficitn precoz presenta una oportunidad para hacer el diag-
néstico precoz de mal funcionamiento glandular v permite por lo
tanto la institucidn temprana del tratamiento.

En la acromegalia los labios y 1a lengua pueden estar aumen-
tados de volumen, v el tamafio anormal de la lengua obliga a man-
tener la boca abierta y a veces puede dificultar la oclusidn o la res-
piracion; la cupcrficie de la lengua es extraordinariumente rugosa
(lingua-plicata) cen las papilas muy visibles,

En el sindvome de Cushing (Basofilisme Hipofisimdo). los sig-
nos dentorios adn no se encuentran bien deseritos v hay desacuer-
do entre los autores,

HIPOPITUITARISMO..En los sindromes de Hipofuneién pitui-
taria encontramos una influencia mds acentuada y de mavor in-
terés sobre los maxilares y los dientes.
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Al contrario de lo que sucede en el hiperpituitarismo, el desarro-
flo de los maxilares y especialmente del maxilar inferior es muy
defectuoso siendo muy pequeiio para acomodar adecuadamente to-
dos los dientes. Istos, en consecuencia, se amontonan fuera de po-
sicion,

Bu el hipopituitarismo el mentén suele retrotraerse, y existe
un arco palatine alte y angosto, y los dientes, que son irregulares,
se disponen en forma tal, que dan lugar a un arco superior en for
ma de pico. Los incisivos inferiores suelen disponerse apretada-
mente por detrds y fuera de la linea respecto a los superiores, de
suerte que el conjunto recuerda la disposicién dental de los roe-
dores.

Por su parte, los dientes suelen ser pequefios, de forma in-
fantil o estdn deformados, con caninos extremadamente pequefios;
los incisivos centrales son grandes y bien mmlantados. Bl gpretu-
jamiento dentario responde dificilmente a las mecdnicas corvecto-
ras de la ortodoncia si no se acompaifian de adecuadsa ferapéutica
substitutiva, a base principalmente, de hormén de crecimiento,

El hipopitituitarismo motiva vetrasos en In aparicion dental,
en parte, por insufictencia del hormdn tivolrdpico v, en parte por
un impulso insuficiente de desarrollo por falta de hormodn de cre-
cimiento, Generalmente las dos denticiones se encuentran retar-
dadaz: pero este retraso en la aparicién de los dientes es sobre todo
notab}e por lo que se refiere a log permanentes.

Los dicntes tienen raices pequefas, pulpa abundante v orifi-
clo -apical ancho. La caries denfarin, es frecuentisima y tiene ca~
rdcter progresivo; es de tratamiento dificil a causa de la extra-
ovdinaria falta de densidad de las coronas v del gran apiiiamiento
motivado por la pequeiiez mandibular,

En el hipopituitarismo los dientes tienen un tinte azulado v
son pacientes predispuestos a la parodentoclasia,

La cireulacion de la encia es pobre por fo que esfd predispues-
ta a enfermedades,

TIROIDES: _.La glindula tiroides o cuerpo tiroides, conata de
dos iéhulos laterales prolongados en sentido vertical, colocados pa-
ralelamente a los lados de Ia faringe y de la triquea y unidos por

un itsmo.
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El tiroides tiene como funcién principal, regular ¢l metabo-
lismo del cuerpo. Asi como el 16bulo pituitarie antevior rige el cre-
cimiento del organismo en lo que concierne a la masa, el tiroides
gobierna el proceso del crecimiento en lo que concierne o la dife-
rencineién o espeeinlizacion de los tejidos,

El tiroides debe sus funciones a la hormona lHamada tiroxina,

Fn la composicion de la moléeula tirvoxinica se halla como elemento
esencial el yodo, en proporeion de un 65 por 100.

Los sindromes de disfuncidn tiroidea son también de suma im-
portancia por lo que se refiere a la formacidn de los dientes y de
los maxilares.

HIPERTIROIDISMO:._Los signos dentarios caracteristicos de
un hipertiroideo, son mds reducidos que los del hiperpituitarismo.
Tedricamente el hipertiroidismo debiera también predisponer & la
denticién precoz, pero este trastorno endocrino es muy raro du-
rante la infancia, sin embargo también puede darse el caso de que
el recién nacido aparezca con uno o dos dientes hien salidos, debi-
do a un excesivo suministro materno en tiroxina durante el em-
harazo,

La caries es muv frecuente en estos enfermos, v Ia resorcién
de las crestas alveolares es caracteristica, lo que predispone, jun-
to con otras causas locales, a la parodontoclasin. Tn cstos casos
la correccion de !n hiperactividad tiroidea v la adicion de caleio y
vitamina D a la dieta pueden salvaguardar a los dientes de su-
frir un descalcificacién completa,

Los hipertiroideos, con hocio exoftilmico v con trastornos ner-
viosos que los singularizan, son personas en las cuales estin con-
traindicadas las intervenciones quirtdrgicas por pequefias que éstas
sean, va que existe una hiperexcitabilidad nerviosa extrema y son
frecuentes los estados de lipotimia y de Shock nervinso, que en
muchas ocasiones, pueden ser de consecuencias, Es preciso tam-
bién proceder con mucho ecuidado en el uso de anestdsicos, va que
ta hipertrofin {fmica que suele acompaiiar al hipertiroidismo cons-
tituye un peligro de muerte sibita. El éier y el cloroformo debe-
dn evitarse por su aceién sobre el corazon y sobre el higado,

El hipertivoidismo moliva que Jos huesos tengan una estructu-
ra extremadamente finn y delicada, por lo caal es preciso tener
pvresente esta particdaridad en los casos de extraceidn dentaria,
con el fin de evitar una lesion dsea.

Fstos enfermos presentan un aumento en la secrecidn salival
debido al estimulo simpéatico yue les es propio.
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‘A los pacientes hipertiroideos hay que someterlos al tratamien-
to endocrino, antes de la atencién dental,

HIPOTIROIDISMO: _Esta disfuncién, es quizds la que oca-
giona mayor ntimero de cambios en la constitucion de los dientes
y de los maxilares. En todas las formas de hipotiroidismo los dien-
tes sufren alteraciones frecuentes e importantes, hasta el punto de
que Adloff considera impesible la existencin de un mixedama o un
crefinismo sin alteraciones dentarias, Bl IHipotivoidismo es probha-
blemente Ta causa principal de los retrasos de la denticion. Estos
van generalmente acompaflados de un retraso en la formacion de
todas las estructuras que constituyen la cavidad bueal. Con fre-
cuencia pueden atribuiveze los defectos del nifio a insuficiencia tiroi-
dea de la madre durante el embarazo.

Los dientes temporales no solamente brotan hacia log nueve,
los doce, los veinticuatro meses ¥ a veces se inicia a los 3 afios
(Io normal es que lo hagan a los seis meses), sino que, una vez he-
cha su aparicion, dificultan la salida de los permanentes a su de~
bido tiempo; muchos dientes de lcehe se hacen persistentes ocasio-
nando superposiciones y por lo tanto maloclusidn, Para que el tra-
tamiento ortodoncico de resultade en estos casos, hay que tratar
también el estado endocrino con medicacion temporal a hase de ex-
fracto tivoideo.

También la estructura del diente esti profundamente altera-
da. Se presentan hipoplasing que disminuyen Ja consistencia del dien-
te v la fivmeza de su implantacion, las caries son muy frecuentes.
Los incisivos centrales son muy anchos, se encuentran ampliamen-
te separados v sus superficies aparvecen costriadas, tanto fransver-
sal como longitudinalmente.

Se observa resorcidon radicular v desealcificacion de log maxi-
farves. Las resorciones alveolares predisponen a la pmrodontnelasia
v existe una circulacion gingival genevalmente pobre,

Lasg ulceraciones hucales son freeuentes v se han deserito tam-
hién atrofias y necrosis de las encias, que pueden producir hasta
In caida de log dientes (Levy-Rothschild, Hutton),

Los labios y la lengus son gruesos, hay edema de los carrillos,
esto se ohserva sobre todo en el cretinismo v en el mixedema in-
Tantil, debido a la gran infiltracion mucoidea de que son objeto.

La hipertrofia amigdalina v de los noédulog linfiticos de la
faringe es un signo de hipotiveidismo; ademis so observa notable
sequedad de la boca.
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Siempre que existan en el nifio sintomas de hipotireidismo, es
necesario instituir con la mixima precocidad una terapéutica de
substitucion, con el fin de asegurar la normalidad de los dientes
permanentes.

PARATIROIDES:....Las glindulas Paratireides, generalmente en
ntimero de cuatro situadas junto al tivoides y en ocasiones en el es-
pesor del mismo, son lus encargadas del metabolismo del caleio vy
las disfunciones de esta glandula son de mucha importancia para
la calcificacion de los dientes y de los maxilares,

HIPERPARATIROIDISMO —En esta disfuncion la hormona pa-
atiroidea se produce en gran cantidad vy ocasiona por lo tanto,
una descaleificacion Osea y dentavia. La caries en estos enfermos
es muy frecuente, la dentina es blanda y pulposa, particularidades
gque hacen muy dificil las preparaciones de las cavidades, hay re-
sorcion de las raices v las estructuras peridentales aparecen afee-
tadas con mayor intensidad. Ademas pueden presentarse tumo-
res de la mandibula de células gigantes ¥ hay una predisposicion
a la gingivitis.

HIPOPARATIROIDISMO -~En esta endocrinopatia como en las
demds hipoluncicnes descritas, el deswrrollo de los maxilares y de
los dientes es pequefio y defectuoso. Aqui los dientes son marea-
damente atréficos v tienen la forma de clavija v se deterioran con
rapidez.

La insuficiencia paratiroidea especialmente durante la vida in-
trauterina y huste poco después del nocimiento, parece empobre-
cer en exiremo kv calidad del esmalte ¥ la dentliny también resul-
ta insuficicntemente caleiticada. Una insuficiencia pavativoidea tem-
poral suele dejar como huclla permanenle wng zona de dentina des-
caleificada. Tosta zona aparvece después interpucstn entre seceio-
nes de dentina nevmal (Wolf),

Las alteraciones de la dentina v del eamalle predisponen a in-
fecciones tomvranas de log dientes v de loy senos y las erosiones
y ecaries constantes les confieren una gran fragilidad.

Los dientes pievden su hrillo, estan como cubiertos de un de-
posito opaco y se fracturan faciimente ((Grossi). En casos graves
se observan hendiduvas hovizentales en o} esmalte v perforaciones
puntiformes, Hay predispoeicion a la parodontoclasia,

Los hipoparaliroideos son pacientes con los que hay que tener
mucho enidado por gue tienen gran tendencia a las hemorragias las
cuales son dificiles de eohibiv debido a la falta de caleio en 1a san-
ave que interviene en la congulaeion,
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La tera.pcutwl a base de calcio, de vitamina I} y de hormdn
paratiroideo dara buenos resultados cuando se sospeche una defi-
ciencia en caleio debido a un hipoparatiroidismo de Ia infancia.

SUPRARRENALES:._Las glindulas o capsulas suprarrenales,
constan de 2 partes muy diferentes por su estructura y origen; la
capa cortical y la poreién medular. Ta pumerz es de naturaleza
Lplt(’.]l'ﬂ y la ngunda de maturaleza nerviosa y deriva del sistema
nervioso simpatico, es en realidad la combinacién de dos drganos
distintos dentro de una misma edpsula.

En Ia zona medular, se produce ung hormona, la adrenalina,
substancia vosoconstrictora que eleva la presion sanguinea, ace-
lera el ritmo cardinco v estimula la fibra muscular lisa. (tevo).

En la corteza se claboran substancias esenciales para la vida
que regulan el metabolismo del cloruro de sodio, estimulan el des-
arrollo sexual y la secrecion ldctea,

Las disfunciones de las glandulas Suprarrenales, traen consi-
go ciertos caracteres dentarios.

HIPERADRENALISMO.__La hiperfuncién de las cipsulas su-
prarrenales se produce casi siempre a consecuencia de fumores y
ocasiona un desarrollo precoz de las actividades sexuales y afecta
también a Ia cavidad bucal pues en estos enfermos Ta erupeitn es
prematura, los dientes son grandes, sobre todo los caninos v los
incisivos cenfrales, hay resistencia a la caries y a las enfermeda-
des de la membrana peridentaria.

Estos pacientes son hipertensos, debido a que la cantidad de
adrenalina esti aumentada, por lo cual debemos tomar esto en cuan-
ta, cuando se les va a someter a4 una intervencién quirirgica, aun-
que sea pequefia, para evitar accidentes praves que pueden Negar
hasta el sincope cardiaco.

Tambidn tiene importancia el estado nervioso de los hiper-adre-
‘nales, pues sc ha comprobado que las emociones fuertes acarrean
un estado de hiperadrenalinemia, por aceién simpética sobve la mé-
dula suprarrenal, si sumamos a este estado la adrenalina que se in-
vecta, los accidentes de lipotimia y schock nervioso podedn presen-
tarse cuando la absorcién sea rapida (penet acion de la aguja en
un vaso, ete).

HIPOADRENALISMO:__La hipofuncion de las glandulas su-
prarrenales se produce casi siempre por tuberculosis bilateral, que
destruyve casi totalmente las glandulas.
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El sindrome de la hipefuncién suprarrenal se conoce con el
nombre de enfermedad de Addison, se caracteriza desde el punty de
vista odontolégico segin Wolf, por unos dientes de fuerte consis-
jtencia y vesistentes a la carvies que frecuentemente presentan una
coloracion amarillenta. Se pueden presentar gingivitis de tipo alér-
gico que se caracterizan por el engrosamiento y el edema de los
tejidos; suecle encontrarse también hiperplasia linfoidea.

En la enfermedad de Addison la membrana mucosa de la bo-
ca modifica su coloracion; pues es un signo caracteristico de esta
enfermedad la presencia de manchas que pueden variar desde li-
geramente amarillentas hasta llegar a un gris ahumado intenso
que invade totalmente la mucosa bucal y forma una raya obscura que
sigue a lo largo de los bordes gingivales,

% % @

PANCREAS: _El pancreas, glindula de secrecidn externa e
interna, proporciona el jugo pancredtico esencial pura la digestion
de los alimentos, y la insulina, productos de secrecion interna que
regula el metabolismo de los glicidos, elaborado en las eflulas de
tos islotes de Langerhans.

La hiperfuncién de estos islotes s¢ observa en los tumores pan-
credticos v parece no tener ninguna influencia sobre el sistema den-
tario, La lipofuncion es la que tiene gran interés para el cirujano
dentista yu que produce umn sindrome clinicamente bien conocido,
la Diabetes Mellifus, enfermedad que presenta un terreno favora-
ble para la infeccidn,

Iin el diabético casi todos los dientes estin cariados o afecta-
dos en sus ligamentos formandose con frecuencia abscesos a nivel
de la raiz, ¥ son moviles; presentan a menudo gingivitis intensas
a veces purulentas. Se pueden observar lambién con frecuencia ul-
ceraciones de aspecto grisdaceo o necrédtico y sangninolento, Bl pa-
eiente diabético estd predispuesto a la Parodontoclasia,

Wolf afirma que fas ituflamaciones de la boea, sobre todo las
de tipo ulcerativo, son debidas a veces a dinbetes.

En estos casos la lengun uparece hinchada v en sus bordes se
marcan las impresiones dentales, su revestimiento es grueso, sur-
cado por fisuras dolorosas y las papilas estin inflamadas. Las en-
cias se relraen y toman una coloracién rojo obsgera hacia los bor-
des, v las papilas interdentales se abultan v se cubren de ulcera-
ciones grisficeas.
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B el diabético hay sensacion de boea seca con aumento de co-
lesterina en la saliva ¥ un aliento con olor a frutas debido al esta-
do de acidosis que caracteriza a estos enfermos,

Hay que tener presente que en el diabético no deberd hacerse
ningin trataminto paredontal, ni ninguna intervencion quirdrgica,
si antes no se regula el metabolismo de los carbohidratos a hase de
insulina v dieta, £l odontologo puede muchas veces descubrir esta
enfermedad; cuando se presente un paciente con parodontoclasia o
gingivilis de ctiologia no explicable, es recomendable practicar el
andlisis de ovina.

GONADAS_Las ghindulns wexuales, ovario y iesticulos, son
Jos organos enuu'gldos de I reproduccion, Son glandulas de se-
crecion interna v externa,

En el ovario se conocen dos hormonas, Ia estring y la proges-
tina. La primera, elaborada principalmente por el foliculo de De
Graaf y que controla la primera mitad (fase proliferativa) del ci-
clo menstrual. La segunda, efaborada por el cuerpo liteo, que go-
hierna la segunda mitad (fase secretoria) del ciclo menstrual v que
regula durante cl embarazo la formacién y la pornnmencm de la
placenta ¥ prepara adecuadamente las glandulas mamaring y el
{itero.

El testieulo, elabora una hormona especifica, Ja testosterona, que
regula Ios caracteres sexuales secundarios y la actividad de los 6r-
ganos sexuales, Se supone que es producida por las células de Ley-
dig <Iel testlculo

Las disfunciones de lay glandulas sexnales estin recidas casi
siempre por la hip6fisis vy en parte por lag Suprarrenales, por lo
tanto log sintomas dentarios son muy parecidos a los de las ofras
disfunciones v especialmente a los de la Pituitaria.

HIPERFUNCION:_. EI nifio hipergonadal padece frecuente-
mente de caries dentales y pierde la mayoria de sus dientes an-
tes de los 20 afos.

HIPOFUNCION :_fin la insuficiencia gonodal los dientes son
pequeiios, sobre todo los laterales y caninos, debido a que los ma-
xilares son pequefios y dificultan el desairollo dentario. En algu-
nos casos fallan los incisivos laterales.

Ta aparicion de los dientes es retardada.

Por lo que toea a los tejidos blandos de la hoea, es en la mu-
jer en donde se observan cambios en el tejido gingival debido a la
menstiuacion ¥ embarazo.
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En la menstruacién pueden producirse hiperhemia y tumefac-
cién de la encia, erupcion vesicular (herpes y tleeras aftosas) es-
pecialmente en los labios y hemorragias ml’lltiples de la mucosa bu-
cal (menstruacién vicariante); en muchas mujeres se desarrollan
infecciones del tejido gingival, sobre todo por detrds del tercer mo-
las (infecciones pericoronales) que concuerdan con el periodo mens-
trual, se eree que son debidas a que alrededor de ese érgano den-
tario el tejido es rico en glandulas salivales accesorias, histolégica-
mente parecidas a lag de Bartolino de la vagina; sobre las que, las
hormonas ovarieas tienen cierto efecto. A consecuencia de este ata-
que pericoronal se produce un edema doloroso & veces con lesiones
lileero-menihranosas.

Durante el embarazo suelen pre@entarqe hipertrofias de las en-
cias que toman el aspecto de pequefias tumefacciones (Jos Nlamados
fumores de gestacion), ¥ se presentan en forma de una tumoracién
solitaria, regularmente pedunculada, ciandtica, pavecida al épulis y
que desaparece después del parto.

La gingivitis se pregenta a veces como una simple hemorragia
gingival, otras veces hay edema y proliferacion de algunas papilas
{gingivitis hipertréfica del embarazo).

El frenillo también toma un aspecto particular en este estado
pues se torna turgente y sus vasos sanguineos forman relieve; es-
tos cambios son muy notables hacia ol final del emhbarazo,

La antigua idea de que el embarazo produce frecuentemente la
pérdida de un diente ha sido ampliamente discutida. Es seguro que
es muy frecuente la aparicion de caries dentarias durante Ia gesta-
cion; sin embargo no hay estadisticas que lo comprueben. Parecen
deberse mas bien al cambio del medio bueal,

EIE

TIMO:_Es una glindula de secrecién interna cuvo conocimien-
to es aln reciente y complejo, pues fodavia no se ha descubierto
cual o cuales son las hormonas que secretn esta glindula. Sin em-
bargo experimentos realizados han demostrado que el timo tiene
relacion con las demds glindulas por lo que se le considera un érga-
no endocrino,

El timo se encuentra situado en el mediastino anterior y tien-
de a desaparecer despuds de l1a pubertad.

Ultimamente se ha Hegado a la conclusién de que la disfun-
cién del timo motiva altéraciones en el desarrollo de los dientes y
maxilares.
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La HIPERTROFIA TIMICA: presenta los siguientes sintomas
dentales:

Aparicion vetvasnda de los dientes, Bl tratamiento del timo
por tos rayos X en muchos casos ha dado como resultado que sea
nmifs activo el desarrollo dental,

Un maxilar supevior pequetio con paladar alto y béveda angos-
tu son curacteristicas de la hipertrofia timica,

Los dientes tiniicos suelen ser irregulares en cuanto a i{ama-
fin, apretujados y de estructura andmala. Los incisivos centrales
son grandes, a veces faltai los laterales, los caninos muchas veees
no presentan la tforma corviente de colmillo, Las superficies oclo-
sales son de forma semilunar. Los dientes son muy fragiles y hay
frecuentes carvies por la pobreza del esmalte v tienen un aspecto
blanco lechoso.

) Hay hipertrofin de las amigdalas y de los ganglios linfdticos
v malformaciones conpénitas de boea y mandibula.

Hay que tener presente que en estos pacientes existe una pre-
disposicién a la asfixia por lo que en este estado es necesario te-
ner mucha precauciin cuando se anestesia,

GLANDULA PINEAL O EPIFISIS: _Estd situada por delan-
te del cerebelo, arriba de los tubéreulos cuadrigéminos y por deba-
jo-del cuerpo calloso; es una glandula de seerecién interna que jun-
to con el timo, son las dos glandulas mds complejas del sistema en-
docrino.

Tias experiencias ban demostrado que la funeion de la glindula
pineal estd relacionada con el desarvollo genital y con el crecimien-
to. La hiperfuncion de la glindula pineal puede ccasionar la erup-
cién prematura de los dientes.




CONCLUSIONES

1.l ecirujano dentista debe tener como principal mision, pre-
ver y evitar, mis que curar los padecimientos buco-dentales.

2....La Odontologia Infantil es de suma importancia, ya que
en ésta dpoca de la vida es cuando se pueden evitar muchos pade-
cimientos buco-dentales,

2.El cirujano-dentista, en su mision de evitar las enferme-
dades bueales v por ende conservar la salud, contribuye al bienestar
de la humanidad prestando el servicio dental a la nifiez, ya que asi
ayuda a formar nifios sanos que seran por consiguiente, ciudadanos
aptos.

4.--Los dentistas, ¥ principalmente los especializados en ni-
fios deben estar capacitados para reconocer las alteraciones den-
tales debidag a desdrdenes endocerinos.

5. Tendriamos mucho mayor éxito si ademis de corrvegir luy
defectos de los dientes, investigaramos la causa,

6. Las anomalias dentales, la susceptibilidad a ln caries, a
In parodontoclasia, asi como ciertas fases de infeccion foeal, pue-
den tener una base de endocrinopatia como principal factor efiol-
gico,

7. Al notar retraso o precocidad en la erupeién dentaria, o
algim otro sintoma que nos haga sospechar un trastorno endocrino,
el caso debe ser enviado a un médico endocrindlogo, aue eompletard
el diagndstico y ordenard el tratamiento, Ilay cue tener presente
que la terapéutica endroerina es peligrosa v requiere especializaeion.

RS se logra establecor el diagnostico de eslos casos con su
Fieiente prontintud, resulta a veces posible acelevar el desarrollo y
la erupcidn dentales por medio de endocvinoterapia adecuada.

9...Hav que tener presente que el tratamiento endoerino debe
ingtituirse con la maxima precocidad para conseguir los mejorey
resultados. ’
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10.—La funcién gonadal alterada particularmente al final de
ia nifiez (Principios de la adolescencia), es agente causante de ca-
ries arrasadorss.

11.._En los pacientes hipertiroideos estid contraindicada la adre-
nalina.

12, La hiperfuncién de las pavatiroides predispone a fractu-
ras de los maxilares por pequefios traumatismos.
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