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El cirujano dentista no debe limitarse a curar los pndecimien, 
tos buco-dentales sino que deberá evitarlos; esto tiemi mucha im­
portmicia ,I' podría decii·se que es la verdadera misión del Odont&. 
log-o. 

La cavidad bucal es la que se encueutrn en mejores condi­
do11t$ 11a1·a la acci6n de lo~< microorg·anismoti, por sel' la parte del 
organismo nnís ¡n·opensa a rcdbir, tanto del interior, corno del 
exterior, agentes eapaees de producir enfermedades: pues por ella 
pasan elementos que van al pulmr!n y al cst<>m(~.'!'O y elementos que 
vienen de ambos órganos. 

Pol' eso es tan importante conservar la salncl de la cavidad 
buen!, ya que cuamlo esta se encuentra alterada ü·aerá como con­
r;ecmmcia la i1erturbacir.ín de la salud general riel orgnnímno. 

La l'irw.lidad de los ¡m1coplos de b higiuw huco-<len(a\, es rc:­
d ul'ir a un mínimo la,; 1·01Hlicioues qlll! favon!cen la pnlulat'ión mi­
aobiana y llHtnl<'tH'r ,.¡ •·<!uililorio <'lllre el lel'J'cno y los rnicl'Ool'­
ga 11 is1 nos. 

El vui<lmlo de la hc1<"a y tic! loi; dientes del nilio, es una de 
la~ larca~• que m:ís ha de le11ersc en cuenta, pue.'\ rl<~ c:;lo depen­
<k sil saln<l futura. 

Por lo tanto el cin1jano dentista tiene el deber de in»lrnil' 11 
sus pacieult>:·:, sub!'e la importancia que tiene! prevenir mú~1 que cu­
ra1· los padecimientos bllClHlcntales; para qur. .sabiendo los b°' 
neficios de la Odonlologfa preventiva se preocupen por llevar a 
:;11~: nifios 1ler,rl<! In erlac\ de~ 2 afios al eonsultol'io dental. 

Una de las v1mta.iac. ele empezar n tratar al niiio, a los 2 afios 

es la facilid:ul con que é'e hace contraer a los nüíos hábitos eon·ec­
tot; que l.H21wfieien h•. :<alud de su¡¡ dienh~8. v combatir los ma\011 
hábitos, como la :mceión rlel pulgar o de !ns labios, o el tomar po­
,;ieiones deJ'ectuoBa::. en la almohada y res]li.l'ar por la boea. que 
va n influir en el r1es:;rrnllo defectuo~o de loR maxilni·<~$. Adcin;ís 

17 



se obtiene una gran ventaja con los cuidados profilácticos reali­
zados periódicamente y es que el niño va perdiendo el temor a 
las opernciones dentales. 

La Profilaxis Dentaria en el niño se lleva a cabo: 

lo,_Por el aseo diario y cuidadoso de su boca. Esto se con­
sigue con Ja ayuda del cepillo dental; se debe comenznr a usin·lo 
desde la erlad de 2 año::;, su uso no puede Slff muy necesario en 
esta edad, pero ensefia al niño un buen hábito higiénico. 

El dentista debe enseñar la técnica conecta del cC'pillado. 

El cepillo debe ser pequeño y las c.ei·das separadas, rectas y 
fuertes; deben tenerse 2 cepillos, uno parn la mañana y otro para 
la noche ya que así se dispone siempre de un cepillo seco para em­
pezar. 

El método del cepillado es el siguiente: 
Frotarse primero con el cepillo seco, sin polvoR ni pasta. 
Colocar siempre el cepillo sobre las encías y cepillarse dirigién-

dolo hacia el borde cortante de los dienteR, esto es, hacia abajo 
si se trata de los dientes superiores, o hacia arriba 11i se trata de 
los inferioreg. De esta manera se da masaje en el borde ele las en­
cías, activando la circulación y dándoles consfr;tencia y Halucl. 

'l'e1·mínarlo este ci;pillado, mójese el cepillo en agua fría y fró­
tense otra vez dientes y encías cepillando acl.emás en sentido cir­
cular las superficies oclusali;s de los molares. El cepillo después 
de usado debe ser lavado y secado al sol y a la vez siguiente se 
usa el otro ce¡iillo. 

Los dientes deben ct~pillarse todos los días después de las co­
midas y antes de acostarse y la madre delw vigilar que estP cepi­
llado, sea correcto. 

Si las encía¡; empie;mn a reblandecerse se le enseiía al mno 
a darse un masaje diario c~n las encías hasta que se vtrnlvan consis­
tentes y a masticar mejor los alimentos fibrosos. 

Cu:mdo aparecen en le borde cervical de los dientes líneas blan­
cas que indican la desintegración del esmalte, hiw que cambiar la 
dieta del niño y protegei· los dientes con el uso de leche de magne­
sia en las noches, que favorece el medio y puede ser una me<lida de 
precaución contra la caries. 

2o._La profilaxis que lleva a cabo el cirujano dentista, con­
siste en quitar el sarro mucilaginoso, que se acumula en el cuello 
de las 1iiezas dentarias y ae consigue poniendo tintura de yodo en 
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Jos dientes con una tornnda <'le algodón y con un disco de goma 
montarlo en Ja pieza de mano se pulen todas las superficies con pie­
dra pómez pulverizada hasta que desaparezcan todas las nianchas. 
Para pulir los espacios interproximales de los dientes l>trnde usar-
se Ja seda dental. . 

Este tratamiento profiláctico debe hacerse por Jo meno¡; 2 ve­
ces al año, ai;í como también un examen minucioso de los dientes, 
con el fin de que tan pronto aparezcan manchas obscurns en los 
::;urcos o fisuras indicando una cariefl de primN' gTado, atenderla; 
Además deben sacarse radiografías de todos los dientes v cor1·egir 
las anomalías dentarias. · 

También puede emplearse un método que tfone parte profilác­
tica y parte tern¡16utica y es una sistemática obliteración en las 
fisurns <le l:rn molares y que constituye s0gú11 T. P. Hyatt, la odon­
tomía ¡irofil{wtica. Es importante mencionar este procedimiento, 
porque los primero!'! molares permanentes han hecho su etupción 
en la mayoría de los niños a los G años, y a esta edad rnur.lrns ve­
ces estas piezas ya ei;;tán cariadas. Pero el método también se apli­
ca a los molares temporales. Así es que esta práctica de limpiar 
las fi:o;m·as, ei;teriliz:wlas, seemlas y obtnrarhu; con una delgada 
capa de cemento de cobre, se recomienda en lo8 niños ya que es fá­
cil, durable y protectora contra la incidencia de la caries. 

Las últimas investigaciones han dcmostrnclo que la aplicación 
del fluoruro d(~ sodio en. los dientes pu0cfo clemorar la aparición de 
raries ya sNt por el aumento rle la Tesistenci:t a Jos ácidos o por la 
Jimitaci1'in de Ja lll'Oducción de Jos mismos. 

La técnicn de ::iplicnción es la ~íguiente: 

Por medio dr} unn torunda con agua oxigenada se remueven los 
1·estos alimenticios de los dienl:es. Se limpian las caries cervicales 
:v las interproximales. Después se hacen lavados con agua simple. 
Se aislan los dientes con rollos de algodón y se secan hicn las su­
perficies. En seguida se humedecen los dientes con solución de fluo­
ru1·0 de sodio al 1 por 1000 durante 8 minutos repitiendo la opera­
ción. Para terminar ¡;e remueve el f!Xceso dH fluor n01· medio de 
algodón y finalmente se enjuaga In boca. Se repite el tratamiento 
cada 4 meses por lo regular. 

El nmo deberá alimentarse al pecho clurnnte Jos primeros nue­
ve meses de su vida, rities la leche materna es el alim@to norm:;l 
de todo niño. Unicamenh~ en caso de enfermedad o de mala nutt·1-
ción de la madre puede criarse al niño con biberón. 
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La al.imen tacic;n dl~I pei'110 ayuda al <lP:-:m'l'ollo 1101·nwl el(! los 
mnxilm·es en unu forma que no J>Umle rla1· la leche artificial. El 
nifio que nwma realiza un esfuerzo, y al hncel' la m.1cción de1mrrolla 
ft1l1 rtemente sm~ nní:>culos, lo que favorece el dl1sai'l'ollo de los ma­
xilares .I' aclemús ap1·cncle m{w pronto a nwstieai'. l~l niño ladadn 
ni pecho obtiene su :ilimenlo en la forma m·cparada de manera 
ideal para sus necesidades, si la rnnclre cli¡.;frnta tic; bue11:1 ~.al11d 
y sigue una dieta correda. Aclt>mús ('J nilio alimentarlo 1>or p] 
pecho matel'!lo se !Jenet'ida con una inmunidad l'('~;ped:n a his <'11-
fermedadcs, de ln que nn goza el niño criarlo c·on hiber611 ~· el 
p1·imm·o eo; menos ~rnsccplible que el seg-unclo al rnquithm10.· 

A los fi meses el docl:or l\foore aco11se.in aumental' a la alimen­
tación h1cten, jugo de col crnda, alternando con ju¡rn d(' narnn.ia. 
~' desde Jos 7 meses el jugo de verduras o sopas. A los H meses 
una cucharada sopera di.! ¡rnré de verdunrn. 8ostfonr que a los ni­
ños les v,usta In alinwntación vegetal ¡:j se han t\eostumlwacln a 
ella <lurante el primer nño. · 

Cerca de los dos años y meclio la denticiún l<'rnporal est.ú 
completa y por lo t~mto, Ja alimenlacic'm del nifin empie:.m a apro­
xinrnrne a la ck In>: acl11ltos. Pero como el 11iiín r.•slú uu c1·cci­
;11ienln :tdivo ~· Ja 1·:d<'if'ieaci611 dP los diPn1es pr>·rn:inen1.1';: c!S\:í 
en p1·09,reso durnute f':llt• pt•1·íodo d;!he1·(t i11vel'i1· \'itnniinas " sa .. 
les n1irnimle,; en propol'C'Íl\n, administr:'mrlolc-! alin1t,11lo,; en dondt• 
Re c•new'nlren dichos c!leme111:f.,, como son: {-ltwvos t're:;eo:o, ¡·rema, 
mant.equilln, V(~1·chn·:1::; fre,;ca;-: y !'rutas. 

Ade111ü:: d;•lw11 <;Viln1·s.:• ifü: papillas lo111ando de p1·pf(•1·cncía tns-
1.adag secns. 

F:I aumeritn de Ja <·aJ'i(•t; 1·11 la adualiclad t,:,,. ¡•xpliL·a por los 1110-
!]r,!l'fJOi> sbtrmm: ele alirncnt.adcín. que nos Jll'Ívnn de los :tlirmmtos 
fib1·o~os y dtrl'Os qne por Fil t•ongj;;f:l~nl'iH l'ul'lah'een las l'lll'Í:t•: v 
adcmús mantienen los dienlt!s limpio;;. 

El niJio hicn clcsal'l'ollado con dientes denso;; ~· hit'n eonforma­
<los puede estropl'árselos poi· una clietn inco1Teda. 

':','C. ·" .,· .,. 

El ciru,im10 tlent ist.a dehe pr·ocur:u· eons1~rvar Jns dientes <le! Jos 
niiios, eornplctos r sin clolm', luwta la é,poca norrn:1l de Ja erupcitin 
ele los dientes pl"1·rnan('ntes. 

Por Jo general los ¡md1·t'i:l no preiitan atención a las <':n·iw~ que 
se presentan en Jos dientes de sus niños, debido n la creencia de 
que como Jos han de mudar pronto no les traerá ningún tragtorno, 
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y mienl.rns no llega el dolor agudo ucompafíaclo de insomnios, etc., 
no se preocupan, sin fijarse que un sólo diente enfermo puede traer 
serios trasto1·1ws en la masticación y en Ja digesti<in, disminuyendo 
así la resistencia del 11ifio para las enfermedades. 

El Dr. B. B Mac Collum dice: 

"En la vida de lodo individuo hay un momento en que Ja 011or­
l:una nplic1tciún rle los remedios in(m s~ncillos evita un sin nú111e1·0 
<le males que se elasifiean con el título ele "focos ele infocción". 

Las 1·azones principales por las que ha~· que trnt.ar los rlientes 
de Jos niños son: 

lo._PAHA EVITAH EL DOLOll:_lJn niño normal nunca de­
berá padecer de los dientes. Cuando los dientes temporales estén a 
punto de cae1·se lo hacen normalmente ~' sin dolor . 

Si los dientes han estado enfermos, pero han 8ido tratados y 
nbtumrlo:i eom•enient.mnenie, :-;e resorbel'iín las rnírr,~. Y los dicnte8 
se rlesp1·enderú11 sin dolor. Si lns mices están rodearl:;s de pus no 
se resorhcrún .v tendrán qnc ser ext.míclas, y el dolor de la extrac­
ci6n es el que m;is temen los niños. 

2o. __ T'ARA ASEC:URAH LA BUENA MASTICACION:_Si 
Pxilite dolor e11 algún cliente, el niño no mastica bien ~, por consi­
,:ruiente no llabd la excitaci6n natural mec:lnica, es decir ln presión 
que la mastieac:i6n de los alimentos ejerce cr1 los dientes y encí11s, 
lrnciendo qnr !cm m1h~cnlos masticadores se atrofien y que Jos maxi­
lares no sr desa!'l'ollen hic•n. 

Si Re tratan lo~ die11l.e8 enfermos y se obturan en tal forma 
cnrn el nfüo i(111¡ra una bttelllt superficie de masticaci6n, se~ puede mo· 
difica1' sn dieta, hacerle tomm· alimentos cluros y adqniriJ· hftbitos 
coi·n~etos. 

:~o. __ J>ARA EVITAR LA8 ENFlfüJ\ll;~DADE8: ... J .• os te.iidos po­
co densos de Jos dientes cadut·os, d gTau tamaiío de sus pulpas y 
Jos comludos radir11lnres mi't:; 1";lTPcl10s hacen mi<\ la eai·ies que 
Sl! inicia ~1 11 el esmalte avance rápidame11te complicándose con abs­
C•.!so alveohu· con fístula en la enda en pocos clías o. a lo sumo en 
mrns semanas. Cuando el niiío tiene dientes así atacados, no es 
raro ohsen·ni· qll<' lodos Jos molarns cndueo::. s<~ pierdan a los ,1 
,¡ 5 años: sin poclersc· calcular las conseetwra·ias b'lxicas que han tfo 
1·esultar. 

Los focos rle infección pormanecen durante mese8 y años -y 
clebililan el org·:mísmn, ¡H1e11 dísminu~·e 1~1 resiRteneía :i la enl'<'l'­
medacl. 
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Una intervención oportuna y eficnz evitarn indudablemenfo 
grandes trastornos en el organismo del niño. 

4o._FARA EVITAR LA MALOCLUSION:_ La pérdida pre­
matura de los dientes temporales es una de las causas más fre­
cuentes de la maloclusión ·y falta ele desarrollo del arco dentario. 

La mesiogresión del primer molar permanente resulta de la 
extracción prematura de Jos molares temporales. 

La extracción prematura de los incisivos temporales ocasio­
nfl a veces la linguoclusi6n de uno o de todos los incisivos perma­
nentes superiores. 

5o._PARA CONSERVAR EL Pl11MER MOLAR PERMANEN­
TE :_EJ primer molar :frecuentemente se toma por diente caduco 
y se descuida hasta que es imposible salvarle. Bl'Ota en el 60. afio, 
pero sus raÍC(!S no están del toflo formadas hasta terminar el dé­
cimo año. ~i en ese intervalo, queda expuesbi la pulpa, se pierde 
el diente. El primer mofar permanente se pierde por caries, con 
InflS frecuencia f!UC CUOlr¡uier otro diente• )'lt)l'IUallente, Jo (1\IP ]'(~pre­
senta una gran pérdirl:.i. Su posici6n durante el cleRprcndimicnto 
de los dientes c:1dt1cos '!>' :rntes de que brote el 2o. molar. d<!terrni.na 
el tipo de oclusión, normal o anormal. El odontMo.iro debe! p1·ocu­
rar conservar t>ste molar durante su erupción y después dr ella v 
parn conseguirlo preparará la boca del niño pnra la erupción <le 
los dientes permn.nentes, t rntrmdn y obtn rancio todos los caducos 
cariados. e infllndiendo el hnbito de una bumia dieta con suficien­
te cantidad de fruhrn, legumbres y leche. 

El primer molm permanente es el diente que con m{rn fre­
cuencia se halla atacado de hipoplnsia, y a n'<'lll1do está mal for­
mado por la deficiente nutrición prenatal o durante Jos primeros 
años de la vida del niño. 

Go,_PARA INCULCAR A LOS NIÑOS I':L HABITO DE VI­
SITAR PERIODJCAM.ENTE UN GABINETE ODONTOLOGICO,_ 
Uno de los mejol'es servicios que pr~!sta la odontología es la lWO­
filaxis dental y durante la infonciti tiene nrnclrn ma.vor importan­
cin las profilaxis bucal, porque en esta época hay esperanza de evi­
tar Ja caries dental. Un niño que acude con regularidad al trata­
miento profiliíctico, experimenta pronto el placer de verse con sus 
clientes limpios y las encías consistentes y ademús va perdiendo el 
t.emor 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) 

DENTICION 

CADUCA 

MAXILAR 
SUPERIOR. 

DENTICION 

PERMANEN'l'E 
MAXILAR 

INFERIOR 

INCISIVO CENTHAL ....... . 
,. LATERAL ..... . 

CANINO ................... . 
PRIMEH MOLAR ........... . 
SEGUNDO MOLAR ......... . 

INCISIVO CENTRAL ........ . 
INCISIVO LATERAL ....... . 
CANINO ................... . 
1er. BTGURPIDJ~J ............ . 
2o. BICUSPIDE ............. . 
ler. MOLAR ................ . 
2o. 1\'!0LAR ................. . 
:ler. MOLAR ................ . 

INCISIVO CEN'l'RAL ........ . 
INCISIVO LATERAL ....... . 
CANINO ................... . 
ler. HTCUSPTDB ............. . 
2o. BICTJSPIDE ............. . 
1er. MOLAR ................ . 
2o .. MOLAR ................. . 
3er. 1\'lOLAR ................ . 

* '/J .;J 

r; _ 8 Meses 
8 - 10 " 

16 - 20 " 
12 - 16 
20 - 30 

7 _ 8 Años. 
8 - 9 " 

ll - 12 
10_ 11 
lO - 12 

6 - 7 
12 - 13 " 
17 - 21 " 

6 _ 7 Años. 
7 - 8 " 
9 - 10 

10 - 12 
11 - 12 
6 - 7 " 

11_ 13 
l7 - 21. 

Es muy importanh~ captarse la confianza del niiío desde el pri­
mer momento, ya que fa primera impresión que recibo es la mÍls 
importante y rle ella depende que pierda ()] temo1· que casi todos 
los niños experimentan a las opernciones dentales. 

Es conveniente tener en la sala de espera jnguetes y lib1·os 
de cuentof\ para que el nifio se cntreteng;a y se le haga menos lar­
ga la espera. 

El niño debe pasm· sólo al g·nbinete, pues en presencia de los 
padrés es más difícil que St! deje cnrnr. Nunca rlebe introducirse 
un niño en un gabinete donde un paciente grite o manifieste alr,tmn 
enwción, porque recibiríi al instante una mala imprnsi6n y tam­
poco hay que dejar :.;nlir a un niño del gabinete llonmdo pues 
impresionaría a lo!" que eslnvienm espernndo en la sala. 

Durante la primera visita del niño hay que ser amnblo con 
él y enseiíarlc el espejo bucal diciéndole que sólo queremos ver 
que tan bonitos tiene sus dientes y no le haremos ninguna cura­
ción, concretándonos sólo a examinar la cavidad bucal. Las prime-
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rns cm·aciones debemos procum1· Cfllé no dt1J'l'll 111its de .tG rninuto:o; 
para no cnnsnrlo y r¡ue sean indoloms, pues una vez grabándose 
lrn la imaginnci<ín del niíio b imprt>si<in de que las eurat'ione:.; den­
lales no hacen daiio se tl'opezal'Íl con menos dificultades pam cn­
t·arlo. Ln (Jl'Úc:tica de contal'le cuentos al nifio mientrns se le estií 
cu1·mHlo da liucnos resultados, pties se dc)ja euiw· mucho me.ior. 

Debe llevarse a vaho un diagnóstico q1w SP !'\:fiera a todos 
los dientes, pues ef' un enor examinar sólo rl cliente o Jos clien­
tes que duelen. Alg1111os casos exigen la ayuda rll' la radíogTafía 
para lrncl'l' un cliagnúsiico exacto. 

Se obilervai·ú la oclusión ele los <lienies, el aspecto y ¡1osicicí11 
de los labios, rle la lengua, el aspecto de la mucosa ele b boca y rle 
las encías; a~.í como la l'onstitnciún del niño. 

Al preparar las cavidades en los dientes temporales debemos 
tenE'r en cuenta Jo¡.; siguientes factores: 

lo,_La anatomía .v morfología del diente nor tratar. En ü1 
molar caduco la corona tiene forma de campana y ,;u cuello muy 
estrecho, en contraste con el iingulo mús ag·uclo que forman lm; 
permanentes. 

2o. __ .EJ esmalte es ni:í~ i'l';ígil ~· la delltina muchu más blanda 
que en los ¡iermnneni:es, 

ao._La cúnrnm ¡rnlpar es mirn mnplía y por lo tanto hay me­
nos tejido duro en que hacer In preparación. 

4o, __ La edad del niiio, es decir l'l tif~rnpo de servicio que se 
espt~rn obtener de la pieza. 

Generalmente Jo::; pasos e11 la p1·epai·ueió11 de cal'idades d:ido:i 
por Black pal'!\ dientes permanentes son seguido;,; parn l<w \empo­
rnles pero tornando en eue11!:a los nntm:iores foclore:;. 

En cuanto al instn1mental <1ne Sl~ debe t~mpleal' en los nifios, 
algunc,s autore.'l clieen que <'S J!l't•ft)!'ible que se trabaje con inst111-
mentos de 111ai10. como exca\'adores, escoplos y otros aconsejan 
f)J uso de las fresas, bac;úrnlose t•n qll<' el niño las soporta bien. mu­
cho nwjo1· qne el adulto, )!T:Wins a la alnmdante inigación :mng11í­
neu de lns piezas dentarias (qtw no 1wrrnite el calentamiento) de­
!iiclo a la amplitud de los f'l!'Úmenes apicales, po1·r¡ue la pieza no 
ha alcanzado suficiente ¡¡;mrln rle e:ilcifieacilÍn; o por la aceicín dl~ 
los ostcoclastos dc~;de (]lle S<' inieia la !'esorrió11. 
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A mi me parece que es mejor usar las fresas ya que casi to­
dos los niños las soportan bien. 

Las cavidades en Jos dientes temporales pueden resumirse <.>n 
los grupos siguientes. 

CA VJDADES EN LOS DIENTES AN'l'EHIORJ!:S._En la pri­
mera sesión se procede a poner una curación con úcido fénico y se 
obtura con gutapercha En la sesión siguiente se extirpa todo el tejido 
carioso con una fresa redonda en el fondo y los 8urcos o puntos de 
retención se hacen con una fresa de cono invertido ¡1rocurando que 
qneden parceles ¡Je esmalte y dentina y se obtura con cementos sin­
téticos y para que este dure se cambia la forma del diente dímdo­
le una forma de cuña para que resista la presirín, el sintético se 
debe trabn.iar en forma ele pasta dura. 

En los ineisivos que presentan m111 caries proximal grande 
puerh) desgastarse la superficie proximal hasta r!e.ial'la lisa. a1Jli­
eando o no niirnto de plata con engenol segím si los padres Je dan 
mttcha importnncia a la parte estética. 

Si los incif;ivos presentan quebrado el ángulo medial o distal 
hay que hacer un escalón <le retenci6n en la cara lingual en forma 
de cula de milano para aseg·urar la obturación. 

Las cavidades cervirales puede11 préparar¡;p cor.-,n las de los 
dientes permanentes. 

CAVIDADES EN MOLARES TEMPORALES :_fa1 los niños me­
nores dP ,¡ aiios, cuando se trala ele cal'idades oclusnles simples 
si éstas son muy pequeñas y no presentan p1·ofundas fisuras no 
necm>itan ser a¡:rrnndada;; siempre que el 1;ilio se ¡JJ'Na~nlc a trata­
miento profilftcticn regular. En los niños mayores de 4 años la 
eavidad dcbto cxtenrll•rse hasta el extremo de los surcos. pero no 
necesitr:, rebaPal' ~;ino ligeramente la uni<ín dentomnélica .v también 
rlebe ser ligera la soca\'aei6n que se necl~sita para retener In obtu­
ración. 

En la preparación de l'llvidades en las carns vestibulal' .v li!!­
gual nm guiamos iwiwralmente por la cxteirníún ele la carirs pe-
1·0 procm·1111rlo darle la forma ideal de dichas cavidades en los dicn-
1,cs pr.'rnuuHmtes. En las cavidades Jing-uales que muchar; veces 
pasan inadvertidas y r¡ue ~on de difícil acceso, se debe hacer unn 
socnvaei<'111 In 111nyor posible, ¡10rque puedrrn desplazar!<e l:rn obtu­
raciones pO\' lu masticación. 

En las eavidarles pequeñas de las carns prnxímalcs. puede pre­
pnmrse .v obturar como Rimplcs cavirlades de incisivoc;. Sí la cavi­
dad proximal está cerca de la cara masticatol'ia se prolong·a e11 es.­
ta unos 5 6 fi mm. clií.ndole una forma de cola <le milano bien rle· 
fini<la. 
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Las cavidades compuestas en molares temporales son tal vez 
las más difíciles de preparar y existe una gran diferencia en su 
preparación con las .de los dientes permaneP.tes. 

La forma diferente de estas cavidades pl'ocerle de la forma 
y de la estructura 11iforcntes de Jos molares caducos. La coro­
na del molnr caduco presenta una corn;tricción mu.v marcada en 
el cuello. Al l"'i.!j)Hl'ar Ja cavidad con la base cel'vical plana hay 
posibilidad de atravezai- la parP.d aclamantinn, de igual modo si 
se coloca el punto de retención en esa base cuadrada, ciado lo que­
bradizo del rnmrnlte del diente caduco, 11na o todas J;v, paredes ee­
derún por el esfuerzo de Ja masticación, p01· lo cual Pll Lodas las 
obturaciones compuestas debe estar bien definirla la forma ele cola 
ele milano para asegurar Ja retención. Hay qne tener mucho cuidado 
eon las fresas de fisura en la cara proximal. pues la cantidad 
de tejido duro es mu~' por.a y puede 11er muy fácil ocasionar una 
exposiciiín nul¡mr. '1'oda11 las parede11 del escalón en forma de cofa 
de rnfürqo deben contener puntos de retención. 

Si un molar caduco se presenta con dos cavi<lndm; proximales 
y una 11ólida crcs1·a oclusal media, es preferible ¡Jl'ep::mn· aisl11dR­
mente ambas cavidades. 

Si se trata del surco distolingual del molar superio1', cuando 
Ja cavidad es pequefia no hay que extenderla a toda fa longitud del 
surco. 

Para obturar los molares temporales se usa ln amalgama de 
plata, y la obturación debe de ser forrada. 

Los materiales de obturación que se emplean en Jos dieutes 
temporales son :_el cemento de oxifosfato. el cemento de silica­
to, el kriptex y la amalgama de plata. 

Al hacer la elección del material para obturar los dientes de 
Jos niños, debemos tener presente que los indicados son los de 
fácil manipulación y que no pon¡i;an en peligl'o la vitalidad ele la 
pulpa, sacrificando muchas veces la estética, debido a: 

lo._A In dificultad que tiene el dentista para conservar en 
el niño un campo operatorio seco. 

2o._Los dientes caducos son más frágiles y menos densos 
que 1011 permanentes. 

3o.__A que Ja cámal'll pul¡mr en reladón con el tamaño del 
diente es mayor que en los permanentes; y los conductos radicula­
res más estrechos. 
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La GUTAPERCHA se usa para obturnciones provisionales, de­
bido a su poca resistencia no puede usarse como material perma­
nente en superficies expuestas a Ja masticacicín y en cavidades pro­
ximales puede ejercer presión sobre las encías y p1·ovocm· irrita­
ción. 

FJL CEMENTO enmlcarlo en Ja boca del niiio también se con~i­
clei·a como una obturnción provisional. Lo saliva de la ma.\•oría de 
los niños desintegra drnidamente lm; borrles de la ohtmneión c·on 
cenicnto, ndeinás otro inconveniente es la dificultnd para conse­
guir qtrn Jos bordes de la cavidad estén totalmente seros, de mn­
nern que e! cemento se adhiera bien en el momento de hncer la 
obturación. 

Mucho8 autores esbín de acuerdo en que se clcb•m emplear 
los cementos como materiales definitivos de obturación y otros 
le encuentran a este material las anteriores desventajas. 

EL CEMENTO DE SILICATO 8e diforencia de los dem1ís ce­
mentos 1101· RU 1:rMlncirlez que lo asemeja mucho al em1ialte denta­
rio por lo q1.w los supera clC'sde el punto de vista estético. Por ra­
zones <le dureza ~' estética debieran ser los preferirlos, pero tienen 
el gTave inconveniente de m1e en los i<ilicatos se enl'nentra mez<'lnrlo 
arsénico en diversas canlidades lo que determina la muerte de la 
pulpa; ¡1or lo que al col0car!os hay qnr. aislarlos de la pulpa por me­
dio do una capa de harniz o p1·eferiblen1ente. con ·una capa del­
gada de cemento de <ixirlo de :dnc-en.!!enol. Su uso r¡;t;í indicado 
preferentemente en los dientes anteriores pero hacienr10 una buena 
retención :va qn '~ tiene Jos inconvenientes d<> fragilidad v contrac­
ción nl fraguar. Si la hoea ,'\e mantiene limpia, las obturaciones 
con silicato duran hasta la caída de los diente~;. 

AMALGAMAS: __ Sxiste nna gTnn controvei·sia en las venta .. 
ias y desventajas rfo fa anialgama ele! plata y la de robre. Sin em­
barg-o, las más recientes investir:nciones tienden a favorecer el uso 
de Ja amalgama de plata en vrz de la de cobre. 

Los mt~clicamenlos nuís frecuentemente emnleado~; en la clíni­
ca dental infantil son el {1cido fénico ~' lns distintos compuestos 
fenicados. 

EL ACIDO Fl:.;NlCO l:iene la venta.in de que rebhmdece la den­
tina r.ariada. de manern que a veces la masa de caries puede des~ 
pr<mderse de la dentina sana y con frecuencia se descubre así una 
pulpa exnuesta. F.J ftcido fénico se puede dejar vnrios días bajo la 
obturación provisional. 
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En alQ:unos casos de gingivitis en los niños se dan toques con 
ácido fénico. 

También se usa la HESINA FENICADA DE FLETCHER:_. 
J\cido fénico, 
Colofonia, 
Cloroformo. 

en las cavidades pl'Ofnnclus. 
EL ACJDO FENICO SULFURADO (Ceno! snlfónico)._Se usa 

en los abcesoe. fi•11.11li;:l"'.rlos. cnroll:mclo unas fibrillas cJ(' algodón ab­
sorbente (empapada'; de úeido fenal :mlCónico) en una sonda lisa 
v i:e introduer toclr) lo posible en Ja aherturn de la fistula para cau­
terizar y vara estimular el !'recimiento sano ele lm; tejidos alrede­
dor del absceso. 

ACrnn FE~NICO ALCANFOHADO._Después del tratamiento 
con fcnol sulfónico, se emplea algodlín sumergido en íl<:irlo fónico al­
ranfomclo como avenamiento pum mantener abierln ln fistula has­
ta la cm·aci611 del úrea del absceso. 

TINTUHA DE YODO :_En al¡nmos casos de gfogivitis se usan 
las pincelaciones con tintura de yodo. 

. Si hay inflamación alrededor ele nna fístula, se emplea el yo-
do pincelando el iírca tumofada. Antes y después de la desvitali­
zaci<Ín se pincelan lit::; encías sí cstñn inflamadas. 

Se usa en los tratamientos profilñcticos para que sea m(ts fii .. 
cil desprender el smT<J. 

FORMOCREOSOL: __ J<~n el tratamiento final rle la <lesvitaliza­
r:icSn rle la pulpa de un diente <'acluco, se obtura formocreosol du­
rante dos o tres día::; para esterilizar y endurecer los tejidos que 
quedan en los conductos radiculures. 

NITRATO DE PLATA :_Algunos autores aconsejan usar el 
nitrato de plata ¡u·ecipitado con amoníaco en las cavidades muy 
superficiales o sea en la cal'ies incipiente, ya que cuando so aplica 
a la dentina, forma nn coúgulo rlurn, que resiste n la caries. La so­
lueit\n de Howe se ('.Otnpt·a .va prepnraila. Tcíqucsr! la eslrnctura rlel 
diente con la solución de nitrato de plata amoniacal. Se espera <le 
2 a 3 ·minutos y se ¡Jotte una gota de formalina n de eugonol en el 
mismo lug·ar de aplicacíón. 

Se precipita la sal rnctúlica, que esteriliza e ímpreg·rn:1 Ja es­
li·ucturn del diente. 

Hay algunos autores que opinan que en la caries de 2o. gra­
do avanzado en los dientes temporales debe ponerse un prntector 
pulpar. En la caries de 2o, gT1.ulo hay que tener presente que a pe-
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sar de la extirpación mccmuca de la dentina cariada, la flora mi­
crobiana está presente en la dentina sana y qne por Jo tanto si 110 
se esteriliza puede continuar su avance destructol'. 

En la caries de 2o. grado profundo, debe tratarse de salvar la 
pulpa del tralmniento radical, siernpl'e que 110 haya contraindica­
ción. 

La primera medida lll'Ofilii.ctica consiste en esterilizar la den­
tina, r por su¡mesto con un agente que no afecte la pulpa. después 
se proteg:e la pulpa yn sea por medio de barnices, por el cemento de 
oxigeno] u otros cementos germicidas. 

Los barnices se han usado desde hace mucho tiempo para la 
protcccicín pulpar, por su poder no conductor que salva a In pulpa 
de los choques térmicos. Se usan también como protectores en hs 
cavirlacl<~s que van a ser obturadas con silicatos porque estos cementos 
tienen mezclado ars<lnico que ataca la Jllllpa. Al emplea!' los bar­
nices debe tenerse cuirlado que los márgenes de la c:wirlarl no que­
rlen cubiertos poi· el!os, rara que el material de obturación quede 
en íntimo contacto con estos márgenes. 

La protección pulpar por medio de oxigeno! es muy eficaz. 

Se haee la mezcla con óxido de zinc ~, eugenol y si se quiere 
se puede ag-rcg-ar un cristal de nitrato de plata para darle a la pas­
ta más dureza y mayor poder antiséptico. 

Hay autores que opinan que no es prudente dejar una ca­
l'ie.s cel'ca de la pulpa en los dimües caducos por lo que desechan 
la protección pulpa!'. 

En los dientes caducos generalmente se usa In pul]lectomía 
coronaria que es la ope1:ación que consiste en IH extirpacitin pm·­
cial del 6rgano 1rnlpal' o sea la po1·ción cornnaria rle la pulpa, res­
petando los fili~tcs rndienlares ~,. rellenar la cavidad pulpai· vacía 
con rmstas o substancias capaces de conservar en lmcnm: cond.icio­
nes los fileü~s radiculares y ile impedir conmlicacioncs en la reg-ión 
periapical. La pulpcctomía eoronaria está indicada en todos los casos 
i~n que la pulpa de 101:> dientes temporales no pucrle sei· conservada vi­
va, debido a ciertos e8tados inflamatorios protlueidos por caries u 
otros excitant<'s. Al¡~unos autores opinan (flH.' In pulnrctomía coro­
naria est.ii indicada en las exposiciones pulpm'1?.s acride11tale11. pues 
consideran un fracaso r:I reeubrimhmto pulpar en los di.entes ca­
ducos. 
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Existen 2 rnélodos pnl'n llevar a cabo la pulpectomía corona­
da en los niños 1 o. Inmediato y 2o. Meclíaf:o. 

. 'El métoclo inmediato consiste en la extirpación de la pulpa ba-
JO anestesia, conservando los filetes nHliculurns vivog, 

EH pues un m1>tirlo vital, 1wro es mejer 1!mpleal' en los niños 
Pl método mediato o sea la aplkaeiün rrn la pnlpa de sulislanr.ias 
des1,1italizanles pues las experiencias han denwstrado (]Ue la mayo­
ría de las pul11as ternpol'ales pueden P.xtirpal'se con más rapíclez y 
facilidad con una npliem:iiín 1m;e11ical que con <·nnlqui1c't' otro pl'o­
':erlimienlo. 

l<:xist1m varias técnicas pma llevar a cabo la pnlllcetomía tm los 
nifios. Hablai·é de la que mús se usa en Odnnlolog-ía lnfantil po1· 8C1 
rápida )' 11ue du buenos resultados. 

En la primera sesión se pone una enradún de íicido fénfco y se 
obtura con gutapercha. 

En fa ~<'.(('l!Bdn sesfrin se sella la cavidad con ácido arsenioso y 
en la 3a. sesión se remue\'en todos lo:-; tejido~ ¡mlparc~, se lava mu,v 
bien la cavidad~· luego :<E! nbtnra con B-Seplol qne ~~s una nas1a que 
r•ontfcne: 

Alcanfor. 
Naftol B. 
Ox.ido de Zine. 
(Subnitrato de Bi) 

Se hace la •.1wzcla con guayaC'ol y :;e coloca la nasl:a ,;olH'E:' Ta eá­
mara pulpar. inmediatnnwnl<.• po1wmos una bnsr de cemento y pm· 
último la amalgama. 

Alg'unoH autores ae11n:-;ejan qLll~ ~;iempre qne en io:; dientes tem­
pol'ales se encuentren c1.mducto¡;; cuya anatomía lo permibt; se ha.1~a 
el tratamiento c]p conductos radiculares, l'<'moviendo también sn con­
te11ido con el tiranervios y obturando los l'Oncluctos con cunlqufom de 
los nrnterinles de (lbtumci<i11 de conductos para di<~ntr.s l.ernpw·ales. 

Algunos autores recomiendan el uso de puntas de .i:rutaperrha 
como material de ohturaeiún en dientes temporales y nh'os opinml 
nue 110 es conveniente usarlas lJOl'(JlW no son sol11Llcs, 1·equisito in­
dispensable para c¡ue la re.;;01·ciún de los cmlueo:; y erupción de los 
permanente:;, !:H? lleve a cabo no1·nrnlrnente. 

Los abscesos en los dicntt!S caducos se produern1 gernmi.lmente 
por 111 iuvasiiín mkrnbiana de la pulpa o IJOJ' la mnerle d<'I ür,;nno 
a causa de un golpe o mida. Cuando los mic1·oorg-nnisrnos invarh~n 
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la pulpa se produce una i1Titnció11 que causa su m1ie1'le, y si el diente 
110 so trata Iueg·o eontinúa lu invasión microbiar1a por el couduct:o 
rndicular lw:.:ta el úpirc, atacando los tejidos que Jo rodean y se pro­
duce el al>sce~o apieal: a veces la infecci<'m ;Je abro pa.~o 'l trnv~s del 
hueso alveolar ocasionando una fistl1la que se abre en la encía. 

En el caso cll' muerte 1rnl¡iar por Lranmali:rn10, 6;1fo produce en 
el rxtremo npical del diente una inflamación que detiene la eircu­

'lacián en l;i. pul¡m y t:unbil:n si no se 1.rnta el diente pl'oduce un 
nlJr;ee~o con una fístula que se nbrr en la encía. Muclwr; itbscesos 
l:ienrn u1rn ~alída lingual en vez de la vestilrnlm onlinarin. 

Los sín l;onias que sp lll'<''~entan en estos c:,sos de pulpa muerta .v 
es lado s¿;pt.ito en torno al di0nte son: 

! ...... El diente e:;l:\ el'<~cido y doloroso al ataque. 

2 ... _r~n torno dP él ha~· inflamación y dolo1·. Oebirlo a la no1·0-
;;idar\ de la mandíbula d<'l niño. las estructura.~ adyacl'nt.es se infla­
man rúpídamontc. 

8,_L::t (>flCÍa esl.ú generalmente, roja y cong-esUonada, p11dic.'ll" 
do salir pus alrerledor del diente. En numerosos casos. la fí~tnla 
JHrnde haberse ec~rrado l ernporalmente; pero la presi{m en el diente 
indicnrf1 a mc111t1dn donde re:,ide. ·haciendo apa1·et·er una i;ofrt de vus. 

:L_Esle pucdP estar m\1vil. 
S ..... :\11mento de temperatura. 
r;.__ A lfn de 1•onstipaC'i6n y estado t<)xico. 
'7 .... _'i\I:il olor de la boen, dolor d<~ cabeza, etc. 
g1 pron1í,;ti<'o de nu diPnLe en11 físt"nla es iw,e¡rn1·0. Si el suelo 

de In ciim:wa p11lnai· p::tft r0hl:inrh:rírlo, no :·:e debe intrnt:ar el trntn~ 
miento. Cuando Ja corona del di<,nte i>st:'i rota, pero las paredes d<' 
la cún1a1·a pul¡mr ::;on .sólidas y firmt~s, rnwcle cr1n.,orvai·s1: el <liente. 

Adcm:íi-; hay que tc•rwr P!l r·nen!:a para intentar conser1·ar un 
dient i~ con absceso lt.rn sígu ientes factores: 

1 o. Snlud l-1'<'lh~r:1\ th•l 11iiio. 
2o. Salud de la envidad bucal. 
Ho. f~ondic:ilin apical. 
''º· Posición de la fídula. 
f10, E:clad r l'l'S(ll'ciún. 

g¡ tn1t::illlit•11to rJ¡• ]os tlimtt~S eon abbC'CSO et\ el ~1h1tknle: 
S1• abJ'<\ la c(1ma1·a pulpm· pan1. dar salich1 al pu~, ~.e lava c·on :i¡i:ua 

abundante y H« obliga al nüio a haCt'I' una suec.i6~. sobre. el di<:n~e~ 
nm·¡¡ t'111c~ :salg:an 1.•I pw; v Ju ;;:rnp;re. lo cunl p1·oducll'a mme1lrni:o al!vw. 
8i el diente cslú inuv dolol'i<lo, <»~ ¡a·el'erihle 1fojal'lo abir.1rto :;,¡ hmW\ 
antes de agrandar In ulwrtura. Sí la cavidad es ancha, !\e tupnna con 
un poco de algodún. 
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En Ja 2a. sesión, si ha desaparecido el dolor, se rompen las pa­
redes y se extirpa la pulpa. Se lava la cavidad, se limpia de todos Jos 
resíduos, se ~eca el cliente y se obtura formocreoROl con gutapercha 
rosa. 

3a. sesi6n._Al continuar el tratamiento se protege el cliente lo 
mc,ior que se pueda contra la saliva. Se limpian lo~ conductos con 
un tiranervios 11equcfio teniendo cuidado de no impeler rnatel·ial sép­
tico por C)l forárnen apical. 

Se aplica nuevamente formocreosol y se repite esta aplicación en 
cada visita hasta que yn no haya mal olor en la envidad pulpar. Se 
obtm·a entonces con cn:1lquiera de las paslas que se usan jiara obtu­
rar la pulpa procurando que Ja ¡nrnta peneL!·e bien en los conductos. 

En Jo~ clientes con absceso fistufüado se Jimpi:l la enviciad y se 
trata con forniocreosol como en el caso anterior. 

Si b fhlnla no se cnra a la 8a. sesión habrá que temer mucho 
cuidado. Si el pu~. no ha aparecido al exterior puede set· necesario 
pmcticar unn incisión. Se mantienen secos los tejiclos y se aplica 
anestesia hípica a la superficie dnrnnte unos minntos. sr hace mm 
pequeña incisión mwa que pueda salir el pu:-; .v se ejerce pr1;siiín has­
ta que hay:i snfülo com11letarnente el pus y fa sangTe y cleRpués se 
toca la 'fístula con fenol al ~5~1,, 

Si la fístula no cura pronto, <lehe extraerse el diente. 
Muchos autores opinan que todo dienle caduco infectado debe 

extraerse poi· !ns siguientes rnr.ones: 
1 o, __ lfay una g-rnn dificultad de ohtener y mantener en loH niños 

una rigurosa asepsia durante el tratarni0nto ya que no se puede nsm· 
el dique de goma y sin la asepsia es dudoso el buen éxito riel tra­
tamiento. 

2o._No hay equipos es¡wcialmenlc' diseñados 1iara el tratamie11-
to de los pequeños conductos radiculal'es de los dientes cnducos. 

80.--Hasta la frcha no hay una técnica eficaz para el tmta­
miento ele lof; conclnctos radiculares temporales. 

1!0, __ Como resultado de la resorción de las raícm; del diente tem­
poral, los conductos están a veceH muy ahiel'tos y en fo1·1m1 de i!m­
budo, por lo que al tratarlos se hace sólo en parte y la porción sin 
tratar en el extremo <le! conducto puede ser un foco séptico. 

Por extensión de Ja caries, la pulpa se afecta y mucre, pero 
el paciente suele acudir en busca de tmtamiento antes de que haya 
absceso. En estos casos se procede así: 

l._Col6quese fol'mocreosol de P.nckley en un algodón y séllese 
lit cámnra durante 21 horas. 
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2._En la 2a. ses10n se aisla. Se quita cuidadosamente con el 
tiranervios todo el contenido de la cámara y parte de Jos conductos 
no aprnximándose mucho al ápice. 

Séllese una aplicnciún de formocreosol de Buclcley. 

3,_3a. sesión, se aisla el <liente. Se quita la cui·aci<ín y se !iin­
pia el conlenfrlo de los conductos con el lirane1·vios pero procurando 
siempre que el tira11P1vios no pase míw allá riel largo ele la raíz y 
teniendo presente la erlad de resorción de las raíces. Una regla se­
gura es la de no penelral' nunca rnfü; de 8 milímetros en un conducto 
rndicular de clientt~ cad1Jco. Séllese fo1111ocre0Rol. 

4.-Si el diente responde favorablemente a los tratamientos pre­
vios, .va está listo para recibir el relleno de los conductos. 

La anestesia en los niíios tiene que ser proporcionada a la ope­
ración; en lérm inos generales no hay indicaciones pam anestesia 
g-ennral dentro de la boca. La anestesia local es la que más se usa 
en los niños, pero no existe ning:una regla para determinar cuando 
k1 administrnei6n rle ~m anestésico local está justificada. Cada ope­
rador debe determinar cuiindo está indicada o no Ja anestesia local 

Lo que si ha~· que tener presente que en Jos niños hipertímieos 
está contraindicada la anestesia. Los niños hipcrtímicos genernl­
mentc son poco desarrollados, tienen mal colo!', son longilíncos. En 
e;1tos nifios ~e corrige su estado con yodo. 

No es necesario un equipo especial para la anestesia local en los 
niños, se usan l:ts jeringa¡; eommies o sean la:; cnrpule; y el n¡rente 
anestésico el más empleado es la novocaína en solución al ~~·. adi­
cionada de una gota de adrenalina por e.e. de solución. 

PAHA EL .Al!CO SGPE.RIOH usamos la anestesia local por in­
filt.rachín. Es el método preferido para la mayoría de los clientes 
caducos cspe<.:ialmcnte cuando las raíces e'1tán pr:1eticarncntc resor­
bidas. En los dientes superiores l'S preferible empezar ling·ualmonte 
porque se siente menos el pinchazo inicial; pel'o en los inferiores, se 
empieza hncalmente, por la misma razón. 

Inyección supra1wri6stica: 

Técnicn. ___ Se retrae el labio superior hacia afuera y arriba. 

Tns(rtese una iignj:1 bien afilada con el bisel hacia el periostio 
en el pliegue muco-bucal y avanzándola a lo largo de la superficie 
externa del porio:;tio hasta que la punta de la ag·uja pase ligeramen­
te el úpice de In miz. Depositar 1 e.e. de la solución en este punto 
y dar masaje al tejido para facilitar ln absorción. 
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Inyección ¡ialatimt, ___ Se 1·et¡uiere pnm l'eforzar fn a11teriol'. 
'l'écníca,_La inyección se hace en la membrana mucosa palatinit 

en un )lllllto situado de un tercio de la mitad de la distancia entre el' 
borde gingival y la línea media dc!I palndar. La meml>1·ana mucosa e::; 
menos densa aquí que cerca del borde gíngival y la soluc:ión puede 
ser depositada n11ís fácilmente y con menos dolor. Se depm1ita aqui" 
un cuarto de centímetro cúbico de solución. 

PAHA I~L AFlCO INFERIOR._Se usa la inyección troncular (t 

regional. Se usa la técnica comlÍn y corriente, :10lamente que se ha­
cen algunas morlifieacionc:; parn las intervencione~; en los niííos. 

fo, __ La alturn de la rama asecndPnte es nH.•1101· en los niños v a 
medida que el niiío cmmta con menos edad, In alt11rn está más áis­
minuída, así pues. el punto (fo entrada dL~ la aguja delw ser mft:.; ba:io 
mientras más pequeño es el pacienlt'. siendo el punto de enlrndn 
aproximadamente a Ja allnl'a del plano nehrnal a los 7 añcm de edacl. 

2o._La distancia entre el borde anteríor dl' la rama y el borde 
posterior está disminuida igualmente en razt\n din:cta a la edad dr~¡ 
pequeño, por lo que h ag-uju delw introdncirs" a menor ¡wofon­
didacl en los niños mús pequeños. El surco mandibnlm· está a1J1·m:i­
mndarnenü~ a las % pa1'tes L~nh·r el bord1.~ :lllterio1· y ,,1 postel'ior. 

3o, ___ La tlh·ecciún de la aguja debe ser ea~í 011 ángulo reeto al 
eje mayor ele la rama llevando la aguja hacia abajo ~· haeia atl';b, 
variando gradualmente con Ja etind; en los niüos el cuenlo del ma­
xílnr forma con la rama un ángulo obtuso, siendo (~sle m;.í:f; pronun­
ciado en los pacientel; mús peo11efü1s. 1)1)1' lo cual la a~n1.h (\ebe ir· 
dfrigidu más hacia abajo a medida que nue:-;tro paciente l~,; más pe­
qneüo, para porfor así alcanza1· el surco rnandilmlnr. 

4o, __ Ln punta de la n¡ru.ia debe mantenerse JW!Ttllh :i la carn 
intema d0 la rama de la mandíbula durante fn inyecri6n. 

Hay unu técniea especial parn a 11etlt~~siar el ¡u·eo i t1 t'el'iur en los 
niños v consfote en ir únicamente al nervio dent:11·Io. Se, abn• la boca 
del niÍio y se forma un sul'co ei'1 el espacio retrornola1'. en ese Rurco­
se pone la agu:ía eon direcciún ni molar o C'ani110 del lado opuesto y 
se llega úíeilmentr a la r.>spina de Spix. r>espm!f; se hloquP:t Ja piC'Y.a 
dentaria como i,;i fuern u11a anestesia local. 

En los niiios casi sil'rnpre al aln·ir la bncH ~e forma un 1·eplieg·ue, 
en c::wo de qun no »e haga, con el dedo índil'.e ~e emp11ja la mueosa 
hncin la línea media .v se hac(~ el 1·epJipg·u(' f'll l'! espacio rdremolm··. 

Las principales indicaeiones de extracción ck dientes caducos son: 
la,_Cuando la enries penetra hasta la bifurcaci.'Jn de la miz ~' 

ias 8epam. 
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2a. __ Cuando hay ulceración (sobre todo en los inci;;ivos supe­
riores). 

3a. __ Cuando es época ele caída. 
1Ja. __ Cnando existe una fístula abierta en el márg-en p,-in¡rival. 

'ramhién es m·1tentc t'xtraer lo~ incisivos cent.mies inferiores 
r~umHlo va e\·olueirn!im los permanentes sin resordún de las l'aícm;, 
Nunca debe extraerse un diente caduco sano norn11e ya haya pmmdo 
su époea de caída. ,:in antes saenr nna radiografía nucs puede no 
haber folículo pe1·nw rir.•11te y en C$le l'!\~o c.~tú contraindicada la ex­
tracción. 

Huy que extraer la;,; molares de Jo;; (j uiiüs qu<' tenvnn caries 
penetrantes porque hay el peligro continuo dí.• una infeceiún a clís­
tancia. 

Hay aulores utw dicen que es necesario cxtr<w1· pi·ecmmwnl.e 
18-!) mios) lns cuatrn molares de loR ('¡ niini: t'Hanrlo In¡; dientes an­
teriores esliin apiíínclos y así se evitan trnl::\111iento!' de ortodoncin. 

Lo;;; molan•s tempomles son. por lo p;cneral, m{1s fácilmente re­
movidos :1nlicnndo mm urcsifín lin.rual .v t.1·aeción (mientras que la 
nwnor l'P'\iBlencia par:1. b nxt>·ac·eiún de lm; molares pet·mmwntes es 

· encontrada pm· um1 ¡m~~iún bueal y l rnctión). 

Los incisivos .\·canino~ supm·inros, ª'·Í t'omo !ns cnni11os inferio­
res. son extraído;: mús fii.7iJn1entc ]lnl' •·ritnd6n seguida de tr:.tc<:iún. 

Debe t<.>1w1·se mucho euidarlo :el lmef'l' la Pxt.rncciún de los dk•n­
tes temporales de no ir a lN;ional' el folículu permanente. 

:Cl botador r0do f:•) ª';:i 'fl!l1'H laR míe;:,;~ 11:n>:ilnr 1m;;r·1·ínr. J.os 
de bandera· son cfcei:ivos curtlll!P ha salhlr' una 1·aíz r qn(!d:1 !:•. o\.ra. 
se introduce por PI hueco del uln'.olo que 'kjó In miz que 0:ili<i .v :mi 
se saea fácilmente la otra 

La extrncciou pi·t~1111\\.tu·a dt~ lús die11te~ tewpoi·:\lv,; l:S th! ¡r1·aves 
couseelwncias pa1·a el de~;;u·1·ol111 de lo~; rnu:dlare:;. Los molal'cs tcm­
pomles que s1Hl 1'nt.rc lm; rlim1te11 <.>adueos los mÚ!\ fre~uentcmente 
atncn.dos por cal'ies, tlcsmnpcüan un papel muy im¡wrtnnte en el de­
f.UJTollo de 108 al'cos dentarim: .v de l1w maxilares, toda vez que atl'ás 
rle estas Jliez:\s evolncionan los molarm; ¡1ermanentes. Tratándoi;e 
del ;o;qrnndo mol:ir caduco, poi· ejemplo, si r~u extracción se efectúa 
antes ele su cnída normal. el primc1· molar pemmueni:e qnc hace su 
e1·upci.'in a Jo~ :;ds mio<;, se conerú o incl!11;1J·:{ reduricnrlo el espacio 
que deberá ot•np:n· 1•1 likú;:;pir!e perni~uwnte cnnndo lrng·a su erupción. 
La reducción de tal !'~pado causiti•á una rnn1 no;:.iei!in 1.k dicha pie7.a 
sucesora o :;u incl11¡;i6n total ~- se establc<·.1! un ilesr.qui1iln•í1• r falta 
de relación entl'(~ el :wco superio1· e inferior que da. lnr;ar n diferentes 
anomalfas <1l•ntaria:> que C'l:u;ifica la ortodoncia. 
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Por Jo tanto, siendo los dientes temporales Jos que mantienen 
Jos espacios donde más tarde irán a colocarse Jos permanentes, es 
de capital importancia evitar, por todos Jos medios posibles, la ex­
tracción p1·ematura de Jos dientes temporales. 

El 111nnteneclo1· o t'etenedor de espacio es un dispositivo orto­
dóncico rn·otésíco, rletü.inado a conservar e'I equilibrio mticular de los 
<lientos cuando se hace necesaria la extl'l\cción de una pieza temporal. 

En términos generales, puede decirsl! que 01 mantenedor de es­
pacio debe coloearne iiimnpre que lu extracción se haya realizado con 
m1ticipaci6n no menor de un año, al que co1Tesponde para que Raiga 
Ta pieza de reemplazo. 

A este respecto, Uogeboom da su regla ¡reneral: "Si un diente 
caduco se exlme un afio o más antes del promedio de la épocn de 
su cafda nornial. debe emplearse un a¡mrnto adecuado para consel'­
vur el espacio", 

Condiciones que debe llenar un buen retenedor: 

lo. 1\fontene1· en forma eficaz In. distancia meclio-rlistal del <!S­
pacío a cubrfr. evitando a la vez, Ja extrusión rle la pieza anta.(l'onista. 

2o. No debe oponerse al desanollo normal de los maxilares, lo 
c¡ne se lo$rra dando anatomía a los pilares que lo soportan. 

80. Debe ser s6lido. 
,10. Debt: ser higiénico. 
lfo. Debe ser estético. 

·El primer molai· pemumen!e que brota durante el sexto año dr 
vida puede considcrarBe <"Orno el m:is importnnte de lo~ dientes per­
manentes, porque clo~dc> lof; (} h:ista Jos l 2 afíos, es el instrumento 
priJH;ipul cfo In masticación. ~' si se le 1Jescuida en este período hay 
peligro de perderlo, por lo tanto dobemos hacer uso ele torlos los me­
dios para conscrv11rlo ya que constituye el pilar al!·ededor del cual 
toman los demfüi dientes sus posiciones en el arco rfontario. Angfo lo 
llama el 1\folar Clave o Piedra Angula!' de la Articulación. 

El molnr de los i:;eís niios es la pieza d1rnt.aria mús freenenÜ!· 
mente atacada tle hipoplasia debido g·eneralnwnte a una dit1t.a defi­
ciente de Ja mujer embarazada u a tmfenncclades gTnvcs dmante la 
gestación. 

La hipoplasia de los primeros molares rlifir.nlta la nrn.sticación, 
porque estos clientes son muy sensibles al calor y al frío y se irritan 
Jll'onto por efecto de Ja presión; por Jo tanto el niño se abstiene de 
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masticar, los dientes se llenan de restos alimenticios y, como son muy 
sensibles al tacto mmca se cepillan y por lo lo tanto están predis­
puestos a cariarse fácilmente y en ocasiones puede presentarse ex­
posición pulpar a los 7 años y cuando ocurre esto no siempre puede 
conservarse el diente. 

Cuidados del primer molar ¡iermanente, __ Para asegurar el buen 
clesanollo del primer molar hay que empezar por cuirlar los dientes 
de la futura madre y asegurarle una buena masticación y una dieta 
vrincipalmente de frntas, legumbres, pan tostado, leche y huevos. 
En los primeros años de la vida del niño hay que ¡n:ocurarle lo mis­
mo una dieta apropiada y una buena masticación. Una vez que el 
molur de los G años ha hecho erupción debe tenerse mucho más cui­
dado en el aseo de la boca y cepillarse correctamente los clientes. 

T. P. Hyatt aconseja emplear la odontomía profiláctica que con­
sist<; cm limpiar las fisuras, esterilizarlas, secarlas y obturarlas con 
una delgada cnpa de cemento· de cobre y una lámina de cstafio. 
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Las relaciones que existen entre las glándulas de secrecrnn in­
terna y las manifestaciones de Jos dientes, se hacen patentes de un 
modo más evidente cada día; las últimas investigaciones han com­
probado lo que en otro tiempo eran sólo suposiciones, que las glán­
dulas endocrinas afectan, en un grado muy marcado, el desarrollo 
de los maxilares y la formacic\n y erupción de los dientes. 

Así es que teniendo en cuenta que Ja erupción de los dientes y 
!a conservación ulterior de su integridad, así como la de los te.fü~os 
circunvencinos, están en gran parte bajo el control de las glñndulas 
endocrinas, resulta importante tener presente lo~ cambios particu­
lares r¡ue una cierta endocl'inopatfa es capaz de motivar en la boca. 
La nutrición, el desarrollo y la re¡mrnción de todos los tejidos, in­
cluyendo entre éstos los de la cavidad bucal, dependen de las funcio­
nes metabólicas normales, las cuales a su vez. dependen de Ju nor­
malidad de las actividades correlacionadas de las glándulas endocri­
nas. P01· lo tanto cualquier alleración en la función de alguna de 
estas g-liíndulas ocasionará un desequilibrio endocrino que tendrá 
r¡ue repercutir en Ju boca ocasionando retrasos o adelantos en la erup­
ción de Jos dientes, oclusicin defectuosa. etc .. así como también alte­
raciones en la estructura de los diente~~ y demás t.ejidQs de la boca. 

Ifay que tener presente que si el desarrollo de los dientes tem­
porales cst{t re¡.ddo hasta cierto punto por el t·iroick•'l y· pm· la glán­
dula tímica, ~· el de los dientes permanentes lo está por el tiroides 
y por la hipófisis. es preciso oue el l'etraso .V la precocidad en la 
erupci6n de nnos u otrm; hagan pensar en la posible alteración de 
estos rírganos. 

Ahora bien, si se.' sabe que el tamaño, forma y t1structura ele los 
dientes son determinados antes de su erupción, es ffwil comprender 
que un trastorno endocrino puede alterar estos caracteres, sólo que 
éste se presente en el tiempo que dura el desurrolln dentarin. Cual­
quier endocrinop1!tía que empfoce posteriormente afectará pl'incipal­
mente los tejidos circunvecinos, como la membrana peridental, el. 
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hueso del alvéolo dentnrio y la encía. Por ejemplo, tm tmstomo en 
el metabolismo del calcio pmducido durante la vida intrauterina 
puede afectar ln calcificación rle lo¡:; di.entes de leche; y ::d ese mismo 
trnstorno empieza durante la infancin sólo resufü:1·:.ín afectados los 
dientes permanente~;. Un trnstorno en el molaholisrno cftkico que 
empiece después ele los cinco o de los seis años de edad iw alternrú 
los clientes pero sí los tt>jirlos peridentnles. 

Por lo tanto, es muy importante que los denti8t:.i~; de nifios estén 
capacitados pa1·a reconocer algunas de las alteraciones dentales de­
bidas a desórdenes endocrinos. Si se logra establecer d <liagnóstico 
precoz, resulta a veces posible acelerar el desarrollo y la ei·upción 
dentales vor medio de endocrinoterapia adecua<ln. 

Rl Cirujano Denlista eslú en una situación privilegiarla ¡mm 
descubrir precozmente diwrnas disfunciones endocrinas. Esto es 
verdad 1101· dos razones principales: 

a) ._Los clientes son los que llegan, prinrnro que todo:-i los otros 
órga11os del cuerpo, a su pleno desarrollo y 

h),_Pon1ue reflejan naturalmente como todo el sistema los 
cambios metahtllicos pero de una manem palpable. 

Voy a exponer ele una manera rl'i¡1i<la varias rle sus manifesta­
ciones: 

En algunos casos puede obst>l'\'arse la falta de dientes y entonce~ 
debemos sospeclrn1· <)lle existe un hipogonaclismo, principalmente 
cuando faltau los laterales. 

Otras veces los dientes aparecen precozmente; esta nnomalía la 
pueden moLivar e.! hipcrtiroidismo, el hiperpituitarismo, el hipera­
drenalisrno o un tnmor del Cll<~rpo pincal. 

Todos estos procesos crean un estado de precocidad g·encral en 
el desarrollo del organismo. sexual y mentalmente, y por lo tanto 
también influyen en la cavidad bucal. La dentición lll'eroz presenta 
una gran oportunidad parn hacer el diag:11ÍJstico precoz rle mal fun­
cionamiento g·landular y permite pm· lo tanto la institución temprana 
del trntamiento. 

Bn otras ocasioiies sncelfo lo contrario, es decir. r¡ue la aparición 
de los dientes de leche sea retardada, y esta anomalía puede ser de­
bida a hipotiroidismo, a hipopituitarismo. n hipel'lrofia tímica, a hi­
pogona<!ismo y a hípoadrenalismo. 

Los niños afectado~ por estas insuficiencias manifiestan cierto 
retraso mental y poi· esta razón siempre que se note ligero retraso 
mental, acompañado rle nu retraso en la dentición habrá que sospe­
char un tmstol'no c11docri110. 

40 



l':I hipotiroidismo es pl'ob11blemente la causa principal en Jos re­
trasos de la dentición: estos retrasos van generalmente acompaña­
dos de un retmso en la formaciún de todas las estructuras que cons­
tituyen la cavidad- bucal. En el hipotiroidismo, Jos dientes temporn­
les pueden brotar a los nueve meses o hasta los fres años y una vez 
que han hecho erupción, dificultan Ja salida normal de los permanen­
tes motivando oclusiones dentall•s defectuosas. 

Jijl tratamiento ortoclóncico no dará resultado si no se acompaña 
del l1·atamiento endocrino a base de extracto tiroideo. 

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

Otras manifostacioues muy importantes son las que se refieren 
al tamaño rlr.iiproporcionndo de los rliente8 y oclnsi<in defectuosa. Es­
tas anomalías son características ele ciertas enclocrinopatías; así te-. 
nemos que Jos dientes grandes, cuadrndos, con incisivos ::;upcriores 
anchos, son característicm1 del hiperpituitarismo acromeg-úlico; pre­
sentando además una alineación inegular debida al gran esnncia­
miento dentario y la mandíbula se encuentra marcadamente hípt~r­
trofiada. 

En C'I hipopituitarismo la mandíbula miele f;er rlemasirn1o peque­
iía para acomodar adecuadamente tndo1> los rlientes y por lo tanto 
rlstos !'e amontonan fuera df) [lo8ición. Los dientes son i1equeños e 
infantiles, los caninos esca$ame1it.-:} snlidos, los incisivos centrales su­
periores son p:mndes y bien implantados. La oclusión dental es de­
fectuosa dehido a lo~ aniíiamiimtos dentales motivados por la esh-e­
chez del arco dentario. El maxilm• superior que F.:ohrepnsa al inferior 
recuerda la disposición <lcnbl rle los roerlores. 

En el hipotiroidismo los incisivos centmles son grnndes, los la· 
terales son pequeños ·y a veres quedan sobrepuestos motivando la 
maloclnsi6n. 

Siempre que existan en el muo síntomas de hipotiroidismo, es 
necesario instituir con ·Ja máxima precocidad una tera11éutica de 
suhsi.ituci<ín, con el fin ele asegurar la normalidad de los dientes pel'-
1ilanentes. 

En el hipoparatiroiclismo lof\ dientes son marcadmnente atrófi­
cos y en forma de clavija, estos dientes se deterioran con rapirléz. 
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El nrn.xilai· supel'iol' pequeño y un arco palatino elevado son ca­
l'acterí.r;ticas de la hipel'trofia tímicn. Lrn; <liente:; tímicos son irre­
gulares por su tamaño, apretujados y de estrnctura anómala. Los 
caninos 110 pre1:1entan la forma corriente del colmillo. Las superfi­
cies masticatoria¡; tienen fonnu semiluuar. 

En el hiperadrenalismo los caninos son g·randes y esto se debe 
a que el tamaño de los cttninos parece depe11der <le la secreción 
ad renal. 

Otra de las rnanffestacio11es de mucha imporinm•ia y que nos 
puede ofrecer una oportunidad parn tlescuhrir precoimente una en-· 
docrinopntía es la que se refiere a las cmics dentales r a la calcifi­
caciún de los dientes. 

Las investigaciones han demosirndo que todas las endocrinopa­
tías pl'oducen d(!scalcificaciones en los dientes y caries dentale;;. 

El hipotiroidismo es con frecuencüt la causa de infecciones c.ró­
nicas, de las estl'ucturas dental y pnl'aúental y de Jos senos maxi­
lares. La estructura de Ja dentina y del esmalte es blanda y hay 
una intensa resoreión de las raícm; y las cormrns dentale~; son poco 
densas. 

En el hipm·tiroidismo existen frceuentes caries dentales po1· ave­
namiento del calcio del organismo y los huesos nrnxilan~~ son finos 
y delicados. 

El hi)lo)lituital'ismo llene semejanza en lo que s•~ refiere a rnn­
nifestuciones dentales, con el hipotiroidif;rno. Los dientes iiPmrn raí­
ces pequeñas. Las carie:=; son progresivas vor falta de densidad ele !a 
corona. Los dieutes ¡wesenlan un tinte azulado, 

En el hi¡wrpituitarismo hay n•siRtencia dental a !u eal'Ít!S y <t la 
infocdón, y la densidad del lnrnso maxilar e.stú aumentada. El Ci­
rujano Dentista al diagnosticar precor.menie la arn\rnnla densiclacl 
ósea, ofrece al paciente la ocasión de consultar al Médico Endocri­
n<ilog-o antes de que el mal /\Ca Ü'l'e¡1urnble: ptH~s para que el trn­
lamiento dé resultmlo tiene qur instituirse con la miLxima preco-
cidad. • ·· 

En la hi¡wrtrofia del tímo hay caries abundantt>s por pobrezn 
del esmalte. 

La immfici(mcia ¡mraUroidea, especialmente durante la virla in­
trauterina y hasta poco des¡Jllé[; del nacimien !.o, empolJl'eee la cali­
dad del esmalte y la dmtina. Una insuficiencia pamtiroid•~a tempo­
rnl <leja cerno huella pe1mmwnie una ~;ona de dentina desca!cificacla. 
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El esmalte es deficiente y con hendiduras horizontales, ha~· 
erosiones dentales y Jos dientes se fracturan fücilmenlc. 

El Hh>erparatiroidismo motiva descalcificaciones en el diente y 
la resorción de las raíces; la dentina, es blanda y la caries es fre­
cuent.e. 

El niño hipergonadal padece frecuentemente de caries dentales 
y pierde Ja mayoría ele sus dientes antes de los veinte aiios. 

En el hipoadrenalismo hay !'esistencia a la curies y a la infec­
eión de los dientes. 

El diabético presenta abundantes caries y abscesos al nivel de 
la raíz, pues es caracl1~rística de la boca del diabético la escasa re­
sistencia a las infeccionc8. Los rlienles están m6vilcs. Por lo tanto 
es funclarnental el ex:ímen del metabolismo de los carbohidratos en 
todos los pacientes que presentan una rlenladura intensamente en­
ferma. 

La Parodontodasia, es otra de las manifestaciones ele la mayo­
ría rle las endocrinopatías. Se calcula que la mitad de los casos de 
parodontoclasia tiene como base algún estado m1docrinopático. La 
Parodontoclasia, (!S un síntoma que se encuentra en la mayoría de 
diabéticos. Deberá sospecharne rle diahetei; aún en aquellos casos 
l'l1 que no hay fol'mación aparente d;. pus. 

La parodontoclasía, He observa tarnbi<\u en el hipotil'Oitlismo, el 
hipopituital'ismo, la hipertrofia del timo, el hipo¡im·alil'oidismo \' 
en el hipogonadismo. 

Las dif,funciones endocrinas también Jll'Oc!Ul'en malfornrnciones 
congénita:; de las estructuras de la boca y de Jos maxilares; pueden 
motivarlas el hipotiroidimno, el hipopituital'i!\mo, el hipoparatiroi­
dismo y la hipertl'ofia del timo. 

Alp;unas gingivitis y ulcernciones bucnles ~on motivadas por 
endocrinapotín:;, poi' ejemplo: la gingivitis alél'j\'ica que se obsen·a 
<!n el hipoadrenalismo, en <lonrle ademií.s la muco::a lineal se encuen­
tra decolomdn. En la diabetes se notan ¡rinirivitis y ulceracinne~J p1·0-
fusas .\' los bordes 1í11g·twles aparecen a ver:es hítwhados por edema, 
y es posible observa!' las irnvresiones de11tales :>obre la wiw er.fonm­
losa. 

Por lo ex¡mesto a11tm-iormentc! se llega a la c:onclusióu de que 
las manifoshtciones dmitaria;\ d1: las clisfuucíones encloel'ina:-; son 
múltiples y de qtw parn t•ompleta!' la lab1i1· ¡fo] t.:irnjm10 d¡•11lis1.a, este 
t!ebe oeu1iarse no :;6Jo ti<~ conegfr lo:: defedos dt• los die11le8 sino de 
ínvmitig·ar la cansa q1w n1uchas V1!c1~.~ puede s•:1· uua eudocri1101iatíu 
qm! de no 1<er descubierta a tiempo ocasionad1 dníim; ineparables 
no sólo poi· lo que se refiere a la {~iwidad bucal sino también en la 
salud general del organismo. 
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Médico y Dentista, deben estar íntimamente relacionados y nm­
bos cooper:u·án en el restablecimiento de la salud del enfermo. Así 
que tan pronto como se note retraso o precocidad en la erupción 
dentaria o algún otro síntoma que nos haga Hospechar un tmstorno 
endocrino, el caso debe ser enviado a un méclico endocrinólogo, que 
debe completar el diagmistico y ortlellm' el tratamiento, el cual con­
siste en la terapia de reemplazam icnto por la hormona apropiada. 

No es inútil insistir sohrc tema tan impm·tante ni eR redun­
dante enfoca1· el problema rlt)sde otro punto de vista. 

HIPOFlSIS :_La glándula pituitaria o hip<ífisis está sil;uadrt 
en la base del cerebro, en la silla turca. Es tal vez, la m:ís impor­
tante de todrn; las g·lándulas de secreción interna ya que por medio 
de sus múltiples hormonas, contrnla '!l regula el funcionamiento <le 
fos demás, de ahí que el alterarse ésta en sns funciones, las otras 
glándulas empiecen Juego a sentir In falta del eslínrnlo o de inhibi­
ción que mantenga su traba.io perfocto. 

Esta glándula, parece gobernar el crecimiento y las funcionei; 
de runchos ói:gm10s, así como el de otras gl:índulas endocrinas. 

La glándula pituitaria estií. integ'.l'ada por 3 pordoneR: 

Un lóbulo anterior, otro p9sterior y una porcic\n .intermeclíit 
(llamada también lcíbnlo medio). 

El lóbulo anterior secreta hormonas estimulantes de otms se­
creciones internas y por tnl reciben el nomb1·e dn tl'lípicus; secreta 
además hormonas que actúan sob1·e el metabolí::;rno denominadas 
lrMicas, de estas óltimas Ja más importante es una hormona t¡UG 

estimula el crecimiento tol:al del cuerpo ctescubier!;a ¡w1· Evans en 
1923. Se denomina: "I-Iormün del crecimiento". 

El llibulo medio, elabora una hol'mona llamada "lntermediana" 
y que tiene Ja propiedad de actuar sobre las c61ulas pigmentin·fas. 

El lóbulo posterior. ~ecreta 2 imporlantes hormona~•: la oxitoci­
na que eontme la musculatura uterina y la pitresina que aumenta 
la presión m·terial, contl'ofn el metabolismo del agua "':-' regula la se­
creci<Ín gastro-intestinal. 

Al cirujano-dentista. le interesa más el lóbulo anterior, ~· es, 
al pnrec<ff, el sitio de predilección de las enfel'medarfo:; <le la glán­
dula pituitaria. 

La hiriófisis, cuando se encuentra en algún estarlo de disfunci(m, 
motiva ciertas alteracionep, de suma importancia en el desarrolln 
estl'uctural de los dientes y de los maxilares, así como lambién de 
los tejidos circunvecinos. 



Los síndromes de hi¡>erfunción Pituitaria, Gigantismo y Acro­
megalia producen un desarrollo exage1·ado de Jos órganos dentarios 
y en particular del maxilar inferior, ocasionando el prognatismo y 
con él la maloclusión. Los dientes grandes, cuadrados y ampliamente 
espaciados, con incisivos superiores anchos, son caraclel'Ísticas del 
hiperpituitarismo ac1·ome1~{tlico, debido a la gran amplitud de la 
mandíbula que proporciona un espacio de implantación excesivo pa­
ra los dientes. 

Réimer ha encontrado casos cm los cuales la rama horizontal del 
maxilar inferior había crecido tanto que sobrepasaba el borde del 
nrnxila1· superior en más de t1 centímetros, el Angulo de fa mandíbula, 
oue normalment<' tiene unos HOº puede abrirse hasta 180° (Schmidt). 
En consecw'!ncia, los clientes inferiores pueden estar separndos por 
ospncios ha:;tn de 6 milímcfros (Glintheri. 

LA HlPEHFUNCION HJPOFISARIA anmenta 1n densidad y fo 
dureza del hueso maxilar y dificulta por ello la extracción dental 
en loll raros casos en que es necesaria, ~'ª que genernlmente son 
paciente¡; bien calcificados y sus dientes ofrecen i·csistencia a la in­
fección y a la caries. 

Con procedimientos orlodóncicos es posible restituil' a la nor­
malidad Ja alineación de rns estructuras superior e inferior, pero ,.,_ 
al mismo tiempo no se trata adecuadameúte la alteración hipofisaria 
es difícil lograr mmüener Jos dientes en la nueva posición. 

En el hiperpituitarismo Ja erupció~ es precoz y en muchas oca­
siones se observan nifios que nacen ra con Jos incisivos en plena 
erupción y l:.\ dentición tem]Jornl está completa antes de los 2 afios. 
La den ticit'in precoz presenta una oportunidad v:i.ra hacel' el diag­
nóstico precoz de mal funcionamiento irlanrluhn· y permite por lo 
tanto la institución tem¡n·ana del tratamiento. · 

En la acromegalia los labios y la lengua pueden e~tar aum~n­
tados de volumen, .V el tamaño anormal de la lt'ngua obliga a man­
tenm· Ja boca abierlit y a veces puede dificultar la oclusión o Ja reR­
pírnción; la ~it1v;rficie de la lengua e~ oxt.rnordinariumenlé rugosa 
(Jingua-plicata) con las papilas muy vi~íblc:(, 

En d ;;índl'nnrn de Cushing (Basofilismo Hipofisial'io). los sig­
nos <.lcntt>1·im1 aún no se encuentrnn bien descritos y hay desacuer­
do entre los autor-el". 

HIPOPITUITARlSl\IO,_J~n los síndromes dE! Hipofunción pitui­
taria encontramos urm influencia mús acentuada y de rnavor in-
terés sobre los maxilares y los dientes. · 
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Al contrnrio de lo que sucede en el híperpituitarísmo, el desarro­
llo de los maxilares y cspeciaJme11tc del maxilar infol'iot· es muy 
defectuoso síendo muy 11equeíio ¡iara acomodar adecuadamente to­
dos los dientes. Estos, en consecuencia, se amontonan fuera de po­
~ición. 

Et1 el hipopituitarismo el mentón suele retrotraerse, y existe 
un arco palatino alto y angosto, y Jos dientes, que son inegulares, 
se disponen en forma tal, que dan Jugar a un ai·co superior en fo1· 
mu de pico. Los incisivos inferiores suelen dispc>nerse apretada­
mente por detrás y fuera de la línea respecto a los superiores, de 
suerte que el conjunto recuerda la disposición dental de los roe­
dores. 

Por su parte, los dientes suelen ser pequeños, de forma in­
fantil o están deformarlos, con caninos extremadamente pequeños; 
!os incisivos centrales son gnmdes y híen implantados. El apretu­
jarniento dentario responde difícilmente a las mecánicas corl"fü'.to­
ras de Ja ortodoncia si no se acompañan de adecuada terapéuticn 
substitutiva, a base principalmente, de hormón de crecimitmto. 

El hipopitituítarismo motiva retrasos en la aparición rlental, 
en parte, por insuficiencia del hormón tirotrópicn y, en parte por 
un impulso insuficiente de desarrollo por falta de hormón de cre­
cimiento. Generalmente lns dos denticiones se encuentran retar­
dadas: pero este reh'fülo en la aparición de los dientes es i;ohre todo 
notable por lo que se rnfiere a los permanentes. 

Los dientes tienen raíces pequeñas, pulpa abundante y m·ifi­
cio apical ancho. La caríes dentaria, es frecuentisímn y tiene ca­
rácter prng-rcsivo; es de tratarni<mto dificil a causa rle la extra­
ordinaria falta de densidad de las coronas y del grnn apifiamiento 
moti\rudo por la pequeñez mandibular. 

En el hipopituitarismo los dientes tienen un tinte azulndo '! 
son pacientes predispuestos a la parodnntoclasia. 

La circulacir'>n de 111 encía es pobre por lo qm' está predispues­
ta a enfermedades. 

TIROIDES : __ La glándula tiroides o cuel'po tiroides, consta de 
dos lóbulos laterales prolongados en sentido vertical, colocados pn­
rnlelamente a los lados de la laringe y de Ja tl'áquea y unidos por 
1111 ilsmo. 
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El tiroides tiene como función pl'incipal, reguh11· d matnbo­
lir.mo del cuerpo. Así como el lóbulo pituitario antcl'ior ri¡re el cre­
cimiento del organismo en lo que concierne a la masn, el tiroides 
gobierna el proceso del crecimiento en lo que concierne n l::t clife· 
rencin ción o espccinlización de los tejidos. 

El tiroides debe snH funciones a la hormona llamada tiroxinn. 

En la composición de la molécula tíroxínicn se halla como c!lemento 
CRe1wbl el yodo, en proporción de un 65 por 100. 

Lo:; síndromes do disfunci6n liroideu son tmnuién de suma im­
portancia por lo que se refiere a la formación <le los dientes y de 
los maxilares. 

HIPERTTROlDISMO ;_Los signos dentarios característicos de 
un hipertiroicleo, son más reducidos que los del hiperpituitarismo. 
'I'eúricamente el hipertiroidismo debiera también predisponer a la 
dentición precoz, pero est1~ trastorno endocrino eH mu.v raro du-
1·ante la infancia, sin emuargo también puede darse el caso de que 
el recién nacido aparezca con uno o dos dientes bien sali<los, debi­
do a un excesivo suminii;tro materno en tiroxina durante el em­
barazo. 

La caries es muv frecuente en estoH enfermos, y la resorción 
ele l!rn crestas alveolares es característica, lo que predispone, jun­
io con otras cm1saR locales. a la parorlonloclasia. En estos casos 
la coJTección rle !a hiperactividad tiroidea y la adición de calcio y 
vitamina D a la dieta pueden salvaguardar a los clientes de su­
frir nn descalcificaci6n completa. 

Los h ipertiroideoH, con bocio exoftálmico y con trastornos ner­
viosos r¡ue los singularizan, son personas en las cuales ostán con­
trnindicnd:18 las intervenciones quirúrgicas po1· pequeñas que éstas 
sean, ya que existe una hinerexcitabilidad nerviosa extrema y son 
frecumltes los estados de lipotimia y de 8hock nervimw. que en 
muchas ncasione~i. pueden ser rle consecuencias. f~s preciso tam­
bién pl'oceder con mucho cuidado en el uso df1 anesh'sicos .. yn que 
la hi¡wrtrofia tímiea que suelo acompañar al hipcrtiroidismn cons­
tituye un peligro de muerte súbita. El éter y el cloroformo debe­
riin evitarse por su acciún sobre el corazón y sobre el hígado. 

El hiperliroidir-;mo motiva que Jo:; hue~;os tengan una t1:itruct11-
ra extremadanwnte fina .v delicada, por lo eunl es p1·eci:'lo tener 
presente esta particularidad Hn los 1•asos de extraeeión dentaria, 
1:ou el fin de evitar una !r;sión ósea. 

Estos t~n formos presentan un aumento en Ja secreción salival 
ddJido al estímulo simpático que IHs es propio. 



A los pacientes hipertiroideos hay que someterlos al tratamien­
to endocrino, antes de la atención dental. 

HIPOTlROJDISMO :_Esta disfunci<ín, es quizá!:l la que oca­
siona mayor núnwro de cambios en la constitucitin de los dientes 
y de Jos maxilares. En todas las fomrns de hipotiroidismo los dien­
tes sufren altcrncioncs frccueuteH e importantes, hasta el pnnto ele 
que Adloff considera im¡wsiblc la exisfonc'ilt de un mixedama o un 
cretinismo sin ulteraciones dentadas. El Hipotiroidismo es proba·· 
blemente Ja causa principal rlo los retmsos de la clcntidón. Estos 
van generalmente acompañados de un retraso en Ja formaci<Jn de 
todas las estrnctnrns que constituyen la cavidad bucal. Con fre­
cuencia ¡meden ::i.tl'ibnil'~.e Jos defectos clel niíio a insuficiencia tiroi­
dea de la madre durante el embai·azo. 

Los dientes kmpol'ales no solamente brotan hacia los nueve, 
los doce, los vt>inticuafro mescH y a veces se inicia a lo!:\ a m'í.os 
(lo nominl es que !o hagim ii los seis me'1es), sino que, una vez he­
cha su aparicilín, dificultan la salida de los permanentes a su de­
bido tiempo; muchos dientes de leche se lirn:en persistente>; ocasio­
nando superposiciones y por lo tanto maloclusión. 'Pam qne el tra­
tmniento orlorlóncico de resultado pn C<'tu~ C:füil1S, hay que tratar 
también el estado endor:ríno con medicncí6n temporal u base de ex-
tracto tiroideo. · 

También Ja estructura del diente está profundamente altera­
da. Se P"csentan hipoplasias que disminuyen la consfatencia del dien­
te y la fim10za de su implantacicín, las enrie.~ ~.on muy frecuente:\. 
Los incisivos cenü·ales son muy anchos, se encuentran ampliamen­
te separados ,\· 8tHi superficie:; apareecn cdrindas. tanto tmn<>ver­
sal como longitudinalmente. 

Se observa resorci<ín rndiculnr y descnlcificaci6n d~ los maxi­
lares. Las n!sorciones nlvcolares predisponen a la pa1·odont•1cl:u;ia 
y existe una circulación gíngival generalrni:nte p()bre. 

Las ulceraciones bucales son frecuentes y se han descríto tam­
bién atrofias y necrosis de las (•ncía1;, qne pueden pl'odud1· ha~,ta 
la caída de los dientes (Lev,v-Roihschil<l, Hntton). 

Los labios y la lengua son gl'nesos, lrny ecfoma de los canillos, 
esto se observa sobJ'e todo en d cretinismo y en el mixedema in­
fa11til, dehido a la gmn infiltracicín mucoicfoa de que son objeto. 

La hipertrofüi amigdalina .v de los nódulos linfáticos de Ja 
faringe es un signo de hipotitoidismo; admnús se observo. notable 
seqtwdad de Ja boca. 



Siempre que existan en el mno síntomas de hipotiroidismo, es 
necesario institufr con la máxima precocidad una terapéutica de 
substitución, con el fin ele asegurar la normalidad de los dientes 
permanentes. 

;\~ :'t· ~u .. 

PAHATlHOIDES: __ Las 1xlánrlulas Parntiroidcs, genemlmente en 
número de cuatro situadas junto al tiroides y en ocasiones en el es­
pesor del mismo, son lus encargadas riel metabolismo del calcio ~' 
las disfunciones de esta glándula son de mucha importancia para 
In calcifü:aciún de los dientes y de los maxilares. 

HIP.EilP AltA'l'InOIDISMO :--·-En esta disfuncicín la hormona pa­
rntiroid(~a se produce en grnn cantiilad y ocasiona por lo tanto, 
mm descalcificacicín ósea .v dentaria. La caries en estos enfermos 
es muy frecuente, la dentina es blanrla y pulposa, particularidades 
qm! hac()n muy difícil las p1·eparaciones de las cavidades, hay re­
sorción de Jan raíces .1· las esb'ucturns peridentales a¡iarecen afec­
tadas con mayor intmddarl. Además pueden presentm·:;e tumo­
res de la m:rndíllllla de células gigantes y hay una predisposición 
a la gingivitis. 

HIPOPA HA'J'[IWfDISI\IO :···-En eHta endocl'inopatía como en las 
dernás hipoftmeii;nes cles('l'Ítas, el de:;annl!n de loo; ma:dlares Y de 
los dientes es pequ~)ño y defectuoso. Aquí los diente:; son marca­
damente atrM'icos 1· tie1ien la forma ele clavija y :;e deterioran con 
mpidez. · 

La insuficienda pnratirnid<•a especialmente durante lH vida in­
trauterina y ha:-;ln pol'o de;;pués riel nP.cirnientn, part>ce empobrc­
cet· en extI·¡•mo l:L c:alith11; riel etmiafü~ v la rknlin:t lambió1 resul­
ta insuficicnteme11Le calcil'kada. Una in~uficicneia pamtiroidea tem­
poral suele dejar 1·omo h udla pmmuncmle 11nn z01ia dt· d1'ntina rlcs-
1~alcificnda. Esta zona apm·eee des¡JUós inlerptiest:.t entre seccio­
neg de <lentilla nol'mal ('Wolf). 

Las alterncio11es de la dentina y del e;;maHc· preclisponen a in­
fecciones tcnrnranas de los dientes y de lo·; senos v las erosione¡; 
y caries co1rntanle;;. les confieren nn;1 grnu fr:tg-ilida;l 

Los dientes ¡iierden :;u brillo. <1$(á11 1;nmu i'nl:ii1•rto0o de un de­
pó¡:;ito opnco y se frndm·an fíicilmente ( Gl'ossiJ. En casos gmvrn 
se 01Jse1·1'all hendidtn·¡¡;_; hnrizontale;; en d esmalte y pm.·fornciones 
puntifo1·me~. Iluy pl'(!ilispol'icicin a la pa1·udontodasia. 

Los hipopar~ilil'oideus ;;011 pac.i1~11le::; con lo::; que ha/ que tener 
lll\ll'ho cuidmlü poi' qtw thrnen l('J'Hll tendencia a las hemorra¡:da~ 111:; 
cunle:; son difícilt!8 de cohibir debido a la falta de eulcio en la san­
gre c¡tw interviene 0H la 1·oagulaei1'>11. 
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L•~ terapéutica n hase de calcio, de vitamina D ~' de hormón 
paratiroideo darú buenos resultados cuando se sospeche una defi­
ciencia en calcio debido a un hipoparntiroidismo de la infancia. 

SUPRARRENALES :.-Las glándulas o cápsulas suprarrenales, 
constan de Z pai;tes muy diferentes por su e:;tructul'a y ol'igen; la 
capa cortical y la porción medular. La prímera es de naturaleza 
epitelial y Ja segunda ele natun\leza nerviosa y deriva del' sistema 
nervioso símpúl:ico, es en realidad la combinación de dos ó1·ganos 
distintos dentro de una misma cápsula. 

En Ta zona n11~dulnr, se produce una honnona, la adrenalina, 
substancia vosoeonstl'ictorn que eleva la fH'csi,)n sanguínea, ace­
lera el ritmo cardiaco y estimula la fibra muscular lisa. (útero). 

En la corteza se elaboran substancias esenciales rmra la vida 
que regulan el metabolismo de) clorut"O de Rodio, estimulan el des­
arrolfo sexual y ln secreción !{teten. 

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

HIPERADRBNALJSMO._La hiperfunción de !ns cápsulas su-· 
prarreuales se produce cnsi siempre a consecuencia de tumorm: ? 
ocasiona un dcsarróllo precoz de las actividades sexuales y afecta 
también a Ta cavidad bucal pues en estos enfermos Ta empción es 
prematura, los dientes son grandes, sobre todo los caninos :r los 
incisivos centrnleH. lwv resistencia a la caríes v a Tas enfe..-mectn-· 
rles de la membrana peridentaria. · 

Estos pacientes son hipertensos, debido a que Ja cantidad de 
adrenalina está aumentada, por Jo cual debemos tornar esto en cmm­
tn, cunnclo se Je::; va a :;ometer ll una intervención quirúr¡rica, aun­
que sea pequeña, para evitar accidentes graves que pueden llegar 
hasta eI síncope.> cardíaco. 

También tiene importancia el estado nervioso de los hipl'r-adre­
nales, pues r;e ha comprobado que las emociones fuertes l°h arrc•a11 
un estado de hiperadrenalínemia, por acción simpática sobre fa mé­
dula suprarrenal, si sumamos a este estado la adrenalina qth' se in­
yecta, los accidentes de lipotimia y schock nervioso podr:ín presen­
tarse cuando la absorción í!!la rápida (penet.raci6n de la af}~Uja en 
un vaso, ete). 

HIPOADRENALISMO:._La hipofunción de las glándulas su­
prarrenales se produce casi siem¡we por tuberculosis bilatera!, que 
destruye cw;i totalmente las glándulas. 
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El síndrome de la hipofunción suprarrenal se conoce con el 
nombre de enfermedad de Addison, se caracteriza desde el ¡mnt.1 de 
vista odontológico según Wolf, por unos dientes de fuerte cousis­
i tencia y resistentes a la caries que frecuentemente presentan una 
colornción amarillenta. Se pueden pre8entar gingivitis de tipo alér­
gico que se caracterizan por el engrosamiento .\' el edema de los 
tejidos; suele encontrarse también hiperplasia linfoidea. 

En la enfermedad de Addison la membrana mucosa de la bo­
ca modifica su wloración; pues ~s un signo wrarte1·ístico de esta 
enfermedad la presencia <le manchas que pueden variar desde li­
geramente amarillentas hasta llegnr a un gris ahumado intenso 
que invmfo totalmente la mucosa bucal .Y forma una raya obscura que 
sigue a lo largo de los bordes gingivales. 

PANCREAS:_m páncreas, g%nduln <le secrec1on externa e 
interna, proporcionn el jugo panc1·cático esencial parn la digestión 
de los alimentos, y la insulina, productos de secreción interna que 
regula el metabolismo de los glúcidos, elaborado en las célulm1 de 
los islotes rle Langm·hans. 

IJa hipe1·funcíón de <!stos islotes se observn en los tumores pan­
creiiticos y parece nn tener ninguna influencia sobre el sistema den­
tario. La lliJJofunción es la que tiene p;ran interés para el cirujano 
<lentista ya que produce un síndrome clínicamente bien conocido, 
la rnahch~!> Mellitus. enfermedad que presenta 1111 tel'l'eno favora­
ble parn la infección. 

En el rliabétieo casi todos los ílientes estún cariados o afecta­
dos en o:;us ligamentos formfmdose con frecuencia absc~)SOS a nivel 
ele la rníz, ,\' son mú\'iles; presentan a menudo gín~;ivitis intensa:> 
a \'ecc;; ¡mrulentas. Se pueden observar también con frecuencia ul­
ceraciones de aspeeto gTisrícr.o o necrótico y sangninolento. El pa­
f'ientc diab~tico está predispuesto a la Parodontoe!asia. 

Wolf afirma que las iuflumadones de la boca, sob,.e todo las 
de tipo uke1·alivo, son debidas a veces a díabetcH. 

En estos ca1;os la lengua aparece hincharla r en sus bordes. se 
marcan las impr0giones dentales, su revestimiento e¡; grueso, Rur­
cado por fisuras ílo!ornsas y las papilas estñn inflamadas. Las en­
l'ías St! reiraen y toman una coloración rojo ob~ourn hacia los bol'­
<les, y las papilas interrlentales se abultan y se cubren rle ulcera­
cioues g'l'isí1ceas. 
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fa1 el diabético hay geusaciún de boca seca con aumento de co­
leslerina en la saliva \' un aliento con 0101· a frutas debido al esta­
do de aciclo:>i8 que cai·iiclerir.a a eHlos enfermos. 

Hay que tenel' rn·e~ente que en el diabético no de!Jerú hacerse 
ningt'm tratrnninto pnrndonlal, ni ninguna intp1·vendún quirúrgica, 
.~i untes no se regula el metabolismo de los cnrbohidralu::; a base de 
insulina y clieta. El odontülogo puüde muchas veces descubrir estu 
enfermedad; ruando se presente 1111 paciente con ¡mrndontoclnsia o 
gingivitis de eliologia no exp!it·able, es recomendable practicar d 
:mñlisb: de ol'inu. 

C:ON.-\DAS:_J_,as gfanrlul:ts :-:c•xualcs, oval'io ,v testículos, son 
ros ürgano~; enra!'gados ¡[(~ la l'eprodueciún. 8011 glándulas de~ sc­
l'l'CCÍÜII interna y externa. 

En el ovario se conocen dm1 hormona::;, !u cstríua y la proges­
tina. La primera, elaborarla pl'incipalmente por el folículo cte De 
Graaf y que controla la primera mitad (fose proliforntiva) del ci­
clo menstrual. La segunda, eTaho1·ada por d cuerpo lúteo, que go­
bierna Ja segunda mitad (fase secretoria) del cido rnc11stl'ual y que 
regula durante el embarazo la formación y la permanencia 1fo la 
placenta y prepara adecuadamente las glándulas manrnríns y el 
útero. 

m te;;lículo, elabora una hormona específica, Ja testosterona, que• 
regula los caracteres sexuales secundarío8 y la aclividnd de los ór-­
g-anos sexunles. St> supone que es producida p01· las células de Ley­
clig del testículo. 

La:; di8funeione;; d(~ las glúml11las ;;e:males estú11 1·e.o;idas casi 
sicm¡m; por la hipúfisL' y en parte por la:,', ::;uprarnmales, por lo 
tanto los síntomas dental'ios ;;011 muy parecidos a los ele las ofr¿\s 
disfuncio11fü; y espedalmenle a los de la Pituitaria. 

HIPERFUNCION :_ El niño hipergonadal padece frecuente­
mente de caries dentales y pierde la mayoría de RUS dientes an--
1·.ps de los 20 años. 

I-IIPOFUNCION :____E:n Jr, insuficiencia gonodnl los dientes son 
pequeños, sobre todo los laterales y caninos, debido a que los ma­
xilares son pequefíos y dificultn.n el desarl'Ollo rlentario. En algu­
nos <:llllo!:l faltan los incisivos laterales. 

La aparición de los dientes es l'etardada. 
Poi· lo qtw toca a los le.iidüs blando;; de la boca. es en la mu­

.Í~'l' en dond(' :;e observan cambios e11 el tejido gingival debido a la 
menstnuu:ión y embanrw. 
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En la menstruación pueden producirse hiperhemia y tumefac­
ción de Ja encía, erupción vesicular (herpes y úlceras aftosas) es­
pecialmente en Jos labios y hemorrngias múltiples de la mucosa bu­
cal (menstruación vieariante) ; en muchas mujeres se desarrollan 
infeccíones del tejido gingival, sobre todo por detrás del tercer mo­
las (infecciones pericoronales) que concuerdan con el período mens­
trual, se cree que son debidas a que alrededor de ese órgano den­
tario el tejido es rico en g-Jándulas salivales accesorias, histológica­
mente parecidas a las de Bartolino de la vagina; sobre las que, las 
hormonas ováricas tienen cierto efecto. A 1:onsecuencia de este ata­
que pericoronal se produce un edema doloroso a veces con lesiones 
úlcero-membranosas. 

Durante el embarazo suelen presentarse hipertrofias de las en­
cías que toman el aspecto de pec¡Úeñas tumefacciones (los llamados 
tumores ele gestación), y se presentan en fotma de una tumoración 
solitaria, rcgularme11te pedunculada, cianótica, parecida al épulis y 
<¡ue desaparece después del parto. 

La gingivitis St:' presenta a veces como una simple hemorra¡r,ia 
gingival, otms veces hay edema y proliferación de algunas papilas 
(gingivitis hipertrófica del embarazo). 

El fre11illo también toma un aspecto particular en este estado 
pues se torna turgente y sus vasos sanguíneos forman relieve; es­
tos cambios son muy notables hacia el final del embarazo. 

La antigua idea de que el embarazo produce frecuentemente Ja 
pérdida de un diente ha sido ampliamente discutida. Es seguro que 
es muy frecuente la aparici6n tle caries dentarias durante la g-esta­
ción; sin embargo no hay estndísticas que lo comprueben. Parecen 
deberse más bien al cambio del medio bucal. 

TIMO :_Es una glúmlula de secreción interna cuyo conocimien­
to es aún reciente y complejo, pues todavía no se ha descubierto 
cunl o cuales son las hormonas que secreta eHta glándula. Sin em­
bargo experimentos realizados han demostrado que el timo tiene 
relacicin con las demás glándulas por lo que se le considera un 6rga­
no endocrino. 

El timo se encuentra situado en el mediastino anterior y tien-
de a desaparecer después de la pubertad. · 

Ultimamente se ha llegado a In conclusi6n de que la disfun­
ción del timo motiva altéraciones en el desarrollo de los dientes v 
maxilares. · 
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La ITIPv:R'PlWFIA TlMICA: p1·t1se11ta los siguientes síntomas 
tlentaks: 

Apa1·iciü11 l'etra:mda de lm; client:es. liJl Lratamiento del timo 
fHll' los rnyos X en muchos cui;os ha dado como resultado que sea 
más activo el desarrnllo dental. 

Un 11rnx.ilar :-;up1!t'ío1· p1~quefti1 t'nu paladar alto y bóveda ang·os­
lu so11 t'Hl'fll~I Pl'ÍS\ íea;.; ¡\p la hipertrot'iu tirn ica. 

Los dienlcs 1 í111ico::; :;uelen ser írregula1·11s en cuanto a tama­
iir¡, apretujado::; y de e,;trucLut·a alllímala. Lo!'\ incisivos centrales 
son grnrnles, a veces l'allmi los lulerales, Jos caninos muc\uis veces 
110 presentan !a forma cot'riPnte de colmillo. Las superficies oclu­
sales son de forma ::;emilunar. L()s dientes mm muy frágile;; y hay 
frecuentes caries por la pob1·ciia del esmillle y tienen un asjlecto 
blanco lechoso. 

Ha~· hipertrofia 1fo las amígdalas y de l()s ganglios linfáticos 
y tnalformacionrni cong·énitas de boca y mandíbula. 

Hay que tener presente que en estos padentcs existe mrn pre­
clisposici<Ín a la asfixia por lo que en este estado es necesal'io te­
ner rnu('.hu precauciún cuando se anestesia. 

GLANDULA PlN f•;AL O EPIFTSIS :_Está situada po1· delan­
te del cerebelo, arriba de Jos tubérculo;; t'.LHHlrigéminos y poi· dobn­
j() del cuerpo calloso; es una glándula de secreción inlcl'lla que jun­
to con el timo, i;on las dos ¡:dúrn!ulas mú::; compleja~ del Histema en­
docrino. 

Las ex¡iel'iencias han demostrndo que la función <le la glímdnla 
pineal está relacionada con el desatTollo genittll y con el crecimfou­
to. La hipel'úrnciún de la g-lúndula pineal puede oc;isionm· la erup­
eión pt·cmüt\lra ele los clientes. 
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CONCLUSIONES 

1.-El cirujano dentista debe tener como principal misión, pre­
ver y evitar, m{u.; qne curar los padecimientos buco-dentales. 

2.-La Odontología Infantil es de suma impo1tanci11, ya que 
en ésta época de la vida es cuando se pueden evitar muchos padfl­
cirnientos Luco-der¡tnles. 

3.-El cin1jano-dentistn, en su misión rle evitar las enferme­
dades bucaleR y por ende conservar la salud, contribuye al bienestar 
de la humanidad prestando el servicio dental a la niñez, ya que así 
ayuda a formar niños ~anos que i:;e1·{rn pm· consiguiente!, ciudndanos 
aptos. 

·1, __ Los dentistas, y principalmente los e::ipecializados en ni­
ñ1Js deben esb11· capacitndo8 para reconocer l:rn alterneiones den­
tale¡: debidas a der-órdenei; endocrinos. 

5 .. -.'l'endríamcm mucho mayor óxito si ademiis <In c·ó1Tegir lu:-; 
defectos de los dientes, invesiígammos la causa. 

G,_Las anomalías dentales, Ja strnceptibilidad a In caries, a 
la paroclontodasia, así como cierta~ foses rle infección foc:tl. nue­
den tener una base ele endocrinopatía como principal factor etioló­
gico. 

7._AJ notar retrnso o precocidad en la e1'11pció11 <lent.arin, o 
algún otro síntoma que nos haga sospechar un trastorno endocrino, 
el CURO debe ser enviudo a un médico endoerin1ílogo, oue completará 
el diagnt'>stico y ordenará el tmtamiento. Ha? que tener presente 
que la terapéutica endrocrina es peligTns:1 v rcquierc! especialización. 

K.--Si ;;p log'l'a r;stablecc!t' el diagn<'>stico de esto:; c11sos con su 
ficiente prontínt:ud, resulta a 1·eces posible ncelerm· el desarrollo v 
la el'tlpción dellh!les pm· medio de endocl'inotempin adr:tuada. · 

9, __ }]¡¡y que temw ¡mmente que el trniarnicmto m1clocrino ctehe 
instituirse con la máxima precocidad para conseguir los mejores 
resultados. 



10.-La función gonadal alterada particularmente al final de 
1a niñez (Principios de la adolescencia), es agente causante de ca­
ries arrasadoras. 

11._En los pacientes hipertiroideos está contraindicada l:i adre­
nalina. 

12. __ La hiperfnnción de las parntiroides predispone a fractu­
ras de los maxilares por pt!queños traumatismos. 
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