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INTRODUVCION

Los progresos en Olontologia Infantil, han avanzaioc répita-
mente durante las Gltimas 1écadas. Los nuevos procedimientos —-
preventivos, materiales 4e restauracién y el reconocimiento ie =
los problexzas 4entales demuestran la necesilal que tenemos las =
nuevas generaciones ie oilontdlogos de un estuiio detallalo y con
cientve y, a 1a vez iar un eanfoque prictico con bases cientificas
pars tolos los problemas 4e la salul dental 1e los nifnos y 1e --

los adolecentes.

s lecentable encontrar becas 1e nifios terriblemente dafig-«
4as, esto tazl vez se deba a la ignorancia 1e los paires 4e fami-
lia, gue piemsan gue estos 1ientes no tienen importancia, ya que
en su lugar veniran otros. En ocgsiones también se 1ebes & la pe
ca ética profesional. Debe exigtir una buena relacién entre el-
joctor, el paciente y los paires, para obtener resultaios positi

Vo8,

Nebenos tener en cuenta que la principal labor 4el Cirujano
Dentista va a ser la prevencibén 1e las pie,as primariss as! po--
Aremos obtener que nuestro paciente se encuentre en estaio salu-

lable tanto fisico como psicoldgico.

E]l nanejo exitoso 4el nific en el consultorio dental, 18 ~-
aplicacién alecuaia de proceiimientos preventivos y la manipula
cibn correcta 1e materiamles para restauraciones son otr;s asﬁeg
tos que £ consileran importantes pare el éxito 4e la prhctice-

Olontolbgica Infentil.



CAPITULO 1

PREPARACION DZL NINO =N oL CONSULTOKIO.

Uno 1e los problemas mhs importantes con que tiene que -
enfrentarse el dentista general y cualquier lentista que tra-
baja con nifos es el trato que hay que darles en el coasulto-
rio 1ental. El Olontélogo que gula con éxito a los nifos por
la experiencia oloatflogica, evitera que ese paciente infan-«
til sea en un futuro un paciente 1ificil y con traumas o fo--

bias hacia la olontologia.

Las reacciones de un nific 4iferirén y el olontdlogo 1ebe
gbrenier a enmascarar su reaccidén emocional ante una letermi-
nala’situacién. El1 Olontblogo no 4ebe mostrar jaxés ira, cual

quiers que sea la provocacidn.

El comportamiento poco cocperativo 1e un nifio en el con-
sultorio 1eatal est& motivalo por lo general por leseos 1e --
evitar lo lesagrailable y doloroso, o lo que el puela enteadier
como amena,a para su bienestar. El nifio pueiéd téner 1eseos -
1e agralar pero se le hace imposible en presencia de un niedo

al 1olor.

“0s nifos compreniidos en el grupo 1e elal 1e 1os a seis
afios, que iesconocen el ambiente del consultorio 1ental sue--

len ser los mis 4iffciles 4e manejar.



No siempre es fhcil convencer a los nifios 1e edal preesco
lar 4e la importancia que tiene una exploracién oral precoz pg

ra la futura salul Aental.

El Aentista puele informar a los peires 1e pequeiias cavi-
1ales 1e que los 1afios en dientes temporalea'puéien agraniarse
més rhpilamente que en los Aientes permanentes, porque el es—-
malte 1e los 41ientes primarios tienen sblo la mital 4e espesor

que los dientes permanentes,

El mied1o es para el Adentista el principal problemxe 1e me-
nejc el paciente en el consultorio y es una Ae las razones —-
por las que la gente descuida el trataniento. Debe ensefarse-
le al nifio que el consultorio 1ental no tiene por que inspirar
mieio, Esto se hace para explicarles a los palres el papel ~--
tan importante que tienen en la aiquisicidén 1e bibitos 1e hi--
giene 1e su hijo. Se le puede demostrar en este momento como-
se tienen los 4ientes con eritrosina y otros sgentes revelailo-

res 1e placa y despues 4el cepillado,
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En la primera visita deberé realizarse sblo procedimientos
menores e indoloros, se obtiene la historia se le informa sobre
higiene dental y se le cubren los lientes con solucibn 1e fluru
ro. Se pueien tomar raliografias. Si el nifo viene sim lolor,
bastar& la inspeccién y profilexis tental,, aln cuanio se encuen
tra muchos dientes destruiios o carialos, es un error hacer e~

masiaio en la primera visite.

El niAc 4e corte elz1 su2le experineantar teuor a lo lescor-
as¢ilns? y a las experiencias fiuevas y por consiguiente resucnie-
le manera inesperala com uaa conlucta caracterigzala por verguen

za, timilez, lesafio o f:zlta de coopsracidn.

Antes 1e ezpe _ar cualquier tretaniento ental es bueno es-
tablecer la comunicacifén y nacerle sentir que el odontdlogo es=-

su amigo y esta interesaio en ayuilarlo.
Es importante para ganar esa cenfiaza familiarizar sl nido

con la sala Jentval y con tolo su equipo que proiu,ca alarma ---

excesiva.



De esta macera se gana la confianza por parte del nifio -
Y el miedo se torna en curiosidad y cooperacidn. A los nifios les
encantan las cosas nuevas, Puede disminuirse el miedo permitiene
do al nifio que pruebe cada pieza del equipo. El dentista puede
explicarle como funciona cada pieza,para que el nifio se femili-
arice con los sonidos y acciones de cada acceaorio.

Se puede hacer rotar el motor sobre sus uflas para que -
vea su inofensividad. Se hace demoatracidn con jeringa de aire,

Una vez familiarizado el nifio con el equipo,la sigﬁiente
meta serd ganar su confianza. Debe elegirse cuidadosamente las
palabras e ideas en la conversacidn. El deantista debe transmi
tir al nifio que simpatiza con sus problemas y los conoce. Se -
puede hablar de amigos,de animmles o de su escuela, De esta ma
ners empezard a surgir comprencidn y confianza.

A pesar de todos estos pasos el nifio puede reaccionar -
contra cualquier procedimiento por que carece de 1la capacidud de
comunicarse con el odontologo.

El dentista debe tener preseute que esta reaccidn puede ser -
normal y que es parte del proceso del aprendizaje y no una reac-
cidn provocada por é1.



Inclusive,puede ser que se tenga que trabajar con el -
nifo llorando. Es muy dificil hacerse comprender cuando el njifio
grita continuamente. ‘

La amenaza de sacar & los padres fuera de la sala,puede ser -
suficiente para gque se calle,

En otros casos,puede dar resultado darle tiempo al niflo
paras que se desahogue. Si el nific llega & umn punto de histeria ,
es el momento de usar medios fisicos para calmar al pacisnte-.

la manera mfds sencilla de hacer esto es colocar suave -
mente 1a mano sobre la boca del nifio,indicando que esto no es un
castigo,sino $% medio pars que el niflo oiga los que usted va a
decir,mientras que al nifio se habla¥d al oido con voz normal y
suave diciéndole que quitard la mano cuando pare de gritar,
Hacer esto no produce resentimiento em el nifio y se dan cuenta -
de que se hizo por su biean. Colocar la mano en la boca del pa -,
ciente es medida extrema y se usara sélo como ultimo recurso em
un paciente ya histérico, cuando haya fallado todos los demds
métodos.

Deberd deci{rsele al nifio de manera natural gque a veces
lo que hay que realizar produce algo de dolor,también s: le pu -
~gde decir que avise cuando le duela demasiado y el dentista
parard las maniobras,o lo arreglard de manera que no duela tan-
to o lo hard con mds suavidad.



Hay que procurar evitar las palabras como "cortar", " -
"inyectar", "sangrar", "pinchar", "quemar", "afilado","dolor" .
uo debe contradecirsele cuando dice gque "duele"®,

El momento y duracidn de la visita en especisl sl paci-
ente méds pequefio puede influir sobre su conducta. Debera reser -
varse las primeras hores de la maflana para les’ nifios mds pegue -
flos pues estos son mds capaces de aceptar temprano el tratamien-
to que 8i llegan cuando estdn cansados. Cuando sea posible, los
nifios no deben permanecer en 18 silla mds de media hora. Si la
visita tarda mds los nifios pueden volverse menos cooperativos -
hacia el final e incluso puede llegar a um punto en el que empi-
ese a llorar.

N—

Se debe trabajar suave y cuidadosamente y no se debe -
perder tiempo nf hacer movimientos bruscos,no debe inclinarse el
5111én sin avisar antes al pequeffo. El nifio puede soportar moles
tias si sabe que pronto acabardn.

Si se ha utilizando un anestesico local, se coloca un tapdn de
algoddn pequefio entre los labios del nifio y se le deberd decir
que conserve el algoddn hasta que desaparezca la sensacidn de =
hormigueo de los labios.

El dentista dard la enhora buena a la medre del nifio que
pe haya comportado bien el fin de la visita, pero no eriticaf¥
al que haya mostrado una conducta inaceptable.



Una de las reconpenszc gue mas busca el nifio es la aprobacién -
d=1 dentista.

Es mejor alabar el comportamiento ~us &l indiviauo. Existen -
muchas claseg de recompenzas coxio, regalos, juguetes, modelos -
de yeso, pero lo oue més impreciona al nino e¢s gque se reconozca

su nérito.

Nunca dsbe sobornarse a un nino, pues el nino seguird vor-
tandose mal para obtemer los sobornos, hey nue distinguir entre
soborno nzra ouwe el nifio regrese otra ve-,

Sin emb=rgo se promete o d- el sobormo para inducir buen compore
temisnto k- ste el tdrmino d: la visita, ein que enteriormente se

“hubiera prometido.

La odoniologia es una profecion llena ae gracia, ei se tu-
viera que definir los requisitos de un buen odontopediatra =
gerizan:

Gracie, habilidad, conocimientos e inteligencia.



CAPITULO 1II

HISTORIA CLINICA
La Historia Clinica tieme una funcidn importante pérqhe
proporciona al Cdontdélogo los hechos esenciales referentes a la
salud fisica y emocional del nifio; asi como sus problemas den =~
tales obtenidos por la recopilacidén analitica de los datos pro -
porcionados durante el interrogatorio,por la exploracidn fisica
Y por las intervenciones de laboratorio,

Algunas de las ventejas de la historia clf{nica,son por -
ejemplo: le seguridad de que el tratamiento dental no perjudica-
rd al estado general del nifio,tambien se puede detectar la pre -
sencia de un. enfermedad general;asi como la administracidn de
medicamentos.

El dentista deberd estar familiarizado con la historia -
¢linica y la atencidr. dental anterior del nifio. La duracidn y
enfoque d¢ la Historic Clinica depende de las circumstancias -
que rodean & cada caso. En situaciones de urgencias,la historia
se limita generalmente a puntos esenciales en relacidn con la -
lesidn que se trata y tambien & la presencia o ausencia de en -
fermedades generales que tengan importancia en el tratamiento -~
inmediato.



Eng algunos de los casos el nific no es capaz de propor---
cionar los s{ntomas o datos subjetivos como el adulto; sino que
es necesario recogerlos a través de la madre o familiares,que a
menudo interpretan personalmente las manifestaciones patoldgicas
a veces con exactitud y en otras ocasiones-deformadas.

El nifio que nunca es un individuo independiente por lo =~
tanto el odontdlogo tendrd gque hacer la valoracidn de los datos
originales y de la interpretacidn psico-bioldgica de las perso--
nas que los recogen directameate,

Cuando se trata de nifios mayores,que ya son capaces de -
hablar y expresar sus propias manifestaciones subjetivas, la va-
loracidén debe abarcar igualmente lo que corresponde a la reali -
dad y lo que comprende la imaginacidén o capacidad del nifio.

EYAMEN CLINICO

1 exdmen clfnico del nifio se hace con una secuencia -
ldgica y ordenada de observaciones o bien procedimientos.

El exdmen clfnico varie segin la edad y las condiciones
de salud que aparente.

..10-



INTERROGATORIO

Ee siempre indirecto. Se iniciard al mismo tiempo que -
la inspeccién general. Se sujetard en cada caso particular segin
se presente un niflo aparentemente sano o por el contrario en con
diciones de presentar algin padecimiento. En estos casos requi -
ere ser breve,conciso,recordando que las preguntas no sean ambi-
guas o incomprensivles. Una vez concluido el interrogatorio por
aparatos y sistemas,se continda con los antecedentes personales
patoldgicos primero,posteriormente los no patoldgicos, a conti--
nuacidn los antecedentes heredi tarios y colaterales;asi como de
higiene,sanitarios y los relativos a inmuni-zaciones,pruebas de
laboratorio,tratamientos anteriores y finalmente anomalias o pa-
decimientos que preeenten en la cavidad bucal.

INSPECCION GENERAL

Se realiza desde el primer contacto con el nifio y se -
prosigue durante los minutos en que se lleva a cabo el interro--
gatorio.

Las facies pueden ofrecer al odontdélogo datos de mayor
importancia; asi como postura,nutricidén, palidez, contacto -
visual, marcha, etc.

-1l .



EYPIORACION FISICA

Las condiciones de la exploracidn f{asica deberd ser com-
pleta,cabal e integra, en el nifio. En algunas ocaciones podrd -
ser desordenada y variar de un niflo a otro segin sus condicio -
ones psiquicas, salud y la edad que presenten.

los clédsicos elementos de exploracidn fisica son:
inspeccién, palpacidén, percusidn y auscultacidn.

EXAMEN 3BUCAL

En el examen bucal se puede realizar de la siguiente -
maners.

l.- labios; analizando simetria,color,pigmentacidn,ulceraciones

2.~ Paladar duro y blando; fisuras,torus,desviaciones de lag-——
dvulas,

3.~ Lengua; examen en relacidn con sus movimientos normales, -
papilas, color, bordes.

4.~ Faringe y glédndulas salivales; para detectar si hay alguna -
anomalia.

5.~ Encia; analizando su textura, color.

6.- Dientes; piezas faltantes, piezas que presenten caries o -
bien algune mal formacidéu.

T7.- Articulacidén temporomandibular.



EXPLORACIOR FISICA

Las condiciones de la exploracidn f{sica deberd ser com-
pleta,cabal e integra, en el nifio. En algunas ocaciones podrd -
ser desordenada y variar de un nifio a otro segin sus condicio -
ones psiquicas, salud y la edad que presenten,.

los clésicos elementos de explo;acidn fisica son:
inspeccidn, palpacién, percusidén y auscultacién.

EXAMEN BUCAL

En el examen bucal se puede reslizar de 1la siguiente -
manera.

1.- Labios; analizando simetria,color,pigmentacidn,ulceraciones

2.~ Paladar duro y blando; fisuras,torus,desviaciones de lags~——
dvulas,

31.- Lengua; examen en relacidn con sug movimientos normales, -
papilas, color, bordes.

4.- Taringe y gldndulas salivales; para detectar si hay alguna -
anomalia.

.- Encia; analizando su textura, color.

6.- Jientes; piezas faltantes, piezas que presenten caries o -
bien alguna mal formacidén.

7.- Articulacidn temporomandibular.



AUYILIARES DEL LABORATOTNIO

Los datos de laboratorio que el dentista suele necesitar
para el exdmen completo incluyen:

a) Radiografias.

b) Biometr{ia hemZtica.

c) Pruebas de coagulacidn sanguinesa.
d) Frotis y cultivos bacterioldgicos.

Las radiografias es una ayuda muy importante para un -
diagndstico acertado en Odontopediatrie ya que se pueden detec--
tar enfermedades € interceptar maloclusiones,

Desenpefia la radiograffa un papel importante en trata——-
mientos por ejemplo: en endodoncia, en donde es inapreciable -
como en casos de fracturas, forma, tamafio, posicidn, y dencidad
relativa.

También nos puede dar informacidn en caso de lesiones
de caries incipiente, anomzalias de dientes, alteraciones en -
crecimiento y desarrollo, alteraciones de hueso de soporte, -
evaluacidn pulpar etc.

E1l estudio exige un minimo de pelfculas, el menor tiem--

po posible y la obtencidn de un examen adecuado de los dientes y
de las estructuras contiguas.

113 -



HISTORIA CLINICA Y DENTAL

Nombre del nifio: - Edad:
Direccidn:~ Tel:

Fecha de Nacimiento Lugar de Nac,

1.- ;Tiene el nifio problemas de salud? ., si no

— ——

2.~ (Eatd el nifio bajo tratamiento médico?
3.- ¢ Ha tenido el niflo una de estas afecciones? :

Afeccidn del corazdm Lesidn del rifidn
____ Asma _____ Lesidn del higado
—___ Anemisa ____ Epilepsia
____ Alergia — Nerviosismo
____ Didbetes ___ Tuberculosis
____ Tieore Reumdtica ____ Problemas de Cuagu

lacidn.

4.- %8s alergico a algin alimento o medicamento?
¢ A cuales ?

5.- ¢Esta tomando algun medicamento?

6.~ (Ha estado Hospitalizado?

¢, Por que?
7.- ¢Fecha del dltimo examen médico
8.- i Tiene dificultades en la escuela
g,~ ¢ES la primera visita de su hijo al dentista
10.-:E1 nifilo padece algunas transtornos dentales
Dol:zr de muelas _ Caries
Dientes sensibles a los dulces __ Dientes deformados
Dientes gensibles al calor o frio__ lenchas en los dientes
Dientes mellados o astillados

- - 114 =



1l.~ ¢ Tiene su hijo aftas o marcas de fiebre ? Si No __
12.- ¢ Ha aplicado algin dentista fluoruro a

los dientes de su hijo 7 Si __ No__
13.,- ¢ Tiene su hijo algin hébito? Si __ No____
14,- ¢ Ha prometido a su hijo alguna recompensa

por venir al dentista®? . Si No

¢ Por que?
15.- ¢ Explique brevemente porque trajo al nifio =1 consultorio
Dental : '

OBSERVACIGNES:

FECHA:
PADRE 0 TUTOR

-is - -



FICHA  PARODORTICA

Nombre: » Edad:
Direccidn: Tel:

l.- Estado de los tejidos blandos:

2,- Higiene bucal:

3.~ Oclusidn:

4.~ Hébitos:

5.— Observaciones:

- 16 -



CAPITUIC  IIX
CRONOIOGIA DE LA DERTICIORN

En la prdctica de la Odontopediatria el Cirujano Dentis-
ta deberd estar consciente que estd tratando con dos tipos de -
denticiocnes: la primaria o temporal y la secundaria o permanen--
te.

La denticién primaria consta de veinte piezas gue son:
un incisivo central, un incisivo lateral, un canino, un primer -
molar y un segundo molar en cada cuadrante de la boca.

los dientes permanentes son treinta y dos y son: dos in-
cisivos centrales, dos incisivos laterales, dos caninos, dos -
primeros premoclares, dos segundos premolares, dos primeros mola-
res, dos segundos molares, y dos terceros molares en cada arcada

Los incisivos centrales,incisivos laterales y los cani--
nos reemplazan a los dientes primarios similares, los primeros y
segundos premolares reemplazan a los primeros y segundos molares
primarios; y los primeros ,segundos y terceros molares no reem-—-
plazan piezas primerias, sino que hacen erupcgdn en posicidn pos
terior a ellas.

con frecuencia es importante predecir el tiempo de exfo-
liacidn de los dientes temporales y la erupcidén de los dientes =
permanentea basdndose en les radiografias.

-17 -



Un diente permanente erupciona cuando su rai~ ha comple-
tado los dos tercios aproximadamente.
Cada tercio requiere alrededor de uan afio para su formacidn.

Tres o cuatro meses de diferencias en la erupcidn dental
no implica que el niflo presente erupcidn anormal; tampoco es ra-
r0 el caso de nifos que nacen con alguna o algunas piezas ya -
erupcionadas.

las piesas primarias realizan ciertas funciones como -
son: preparacidn mecdnica del alimento para digerir y asimilar,-
mantener el espacio en los arcos dentales para las piezas perma-
nentes,

Tienen la funcidn de estimular el cresimiento de la man-
dibula pormedio de la masticacidn (especialmente en el desarro--
1lo de la altura de los arcos dentarios), tienen importancia en -
el desarrollo de la fonacidn y estética,

Haey dos tipos de arcos dentarios primarios:
Arcos con espacios intersticiales entre las piezas y Arcos que -
no muestrdn éstos espacios.

Muy frecuentemente se producen los diastemds; eatre el -
incisivo lateral primario y el cenino primario superiores, entre
el canino primario y el primer molar primario inferiores.

Estos espacios reciben el nombre de espacios Primates.



Los espacios no se desarrollan en arcos cerrados durante la den-
ticién primaria.

Los arcos dentarios primarios una vez formados y con los segun-
dos molares primarios en oclusién, no muestran aumento de loo--
gitud o disminucidn horizontal.

Un arco puede presentar }oa espacios y el otro no.

Con la erupcidn de los incisivos superiores permanentes
se presenta un ensanchamiento de los arcos maxilares en la regid
n de los caninos y en la regidn molar.

Con la erupcidn de los incisivos permanentes inferiores
se produce un ensanchamiento de los arcos; haciéndose més mar-—-
cada en la regién de los caninos.

las piezas primarias hacen erupcidn entre los seis y -
veinticuatro meses. '
las raices completan su formacién aproximadamente,un afio .despues
que hacen erupcién les piezas, )
I a calcificacién de la raiz se realiza tres afos después de 1la
erupcidn clfnica del diente.

ILa erupcidén de las piezas permanentes ocurre euntre lbs -
seis y los 18 aiios y el esmalte se forma completamente aproxima-
damente trea afios antes de la eruccidn .

La edad de erupcidn de los dientes permanentes es aproxi

madamente seis meses decpuds de la exfoliacidn de las piezas =
primarias, ’



DIFERANCIAS MORFOIOGICAS ENTRE LAS DENTICIONES PRIMARIAS Y

PERMANENTES

Estas diferencias pueden ser:

A--

C.-

Do"

Fo-

Ios dientes temporales son de menor tamafio en todas sus dimen-~
siones,en comparacién a8 los permanentes.

Son de color blanco o grisdceo los temporales,en cambio lpos -~
permanentes existe una variacidn de tonos que va desde el -
blanco asta el café.

En la denticidn primaria los surcos cervicales son continuos
es decir no presenta festones,

En piezas primarias el esmalte es mds delgado en comparacién -
a8 las piezas permanentes,

En dientes primarios es mfs grande la pulpa en comparacidn a
los dientes permanentes., (La pulpa es mds grande en relacién

con el tamaflo de la corona de los temporales).

las cispides de la denticidn primaria son mds agudas que las
de la denticidén secundaria, :



Go"

Ja-

Los dientes de la primera denticidn son mds mineralizados que
los dientes permanentes.

los molares primarios presentan una constriecidn muy marcada

tienen una terminacidn cervical en forma brusca.

los prismas del esmalte en los dientes primarios se dirigen
hacia oclusal en vez de gingivel como los presentan los dien-
tes permanentes,

las coronas de las piezas primarias son mds anchas en su -
didmetro mesio-distal en relacién con la altura cervico-oclu==
sal,dando a las piezes anteriores aspecto de capa y a los
molares aspecto més ‘aplanado.

las raices de las piezas primarias son m£s largas y mfs delga-
das en relacidn con el tamafio de la corona,siendo de otra for-
ma en los dientes permanentes.



CAPITULO IV
TRASTOENOS DEL DESARROLLO DE 1OS DIENTES

La mayoria de las anomalias de nimeros, estructura y forma de las pie-
zas tienen horigen hereditario. La naturaleza de la anomalia depende

de la etapa embrioldgica, de la manifestacidn de la capa germinal -
afectada y del efecto de varios factores modificantes.

Pueden existir como Unica anomalia observable en el individuo,
piezas ausentes y gérmenes de piezas con una historia hereditaria,
Zn otrbs individuos ésta ausente de piezas puede ir unida a alteracio-
nes de otros tejidos ectodermicos como pelo,piel y membranas mucosas;
se puede llamer entonces el sindrome displasia ectodérmica heredi tari
8.

las anomalias las podemos clasificar en sus categorias que -
luego se subdividen para mejor comprencidn:

1.~ Anomalias en el nimero de piezas
2.~ Anomalias en la forma.

3.~ Anomalias de estructura y textura.
4.- inomalias en el color.

5.~ Anomalias de erupcidén y ‘exfoliacidn.
6.~ Anomalias en la posicidn.



l.~ AROMALIAS EN EL NUMERO DI PIE7AS:
A. PIEZAS AUSENTES

la agenesia puede ser completa o parcial. la agenesia es menos frecu-~
ente en 1la denticidn temporaris que en la permaneate,

La anodoncia implica un fracaso completo de los dientes para -
desarrollarse,es una situacidn rara. Se desconoce si las piezas ausen-
tes congenitamentes son menifestaciones de una displasia ectoddrmica
o son una aberracién independiente del gen. Otras manifestaciones son
hipotricosis, anhidrosis y asteatosis. las caracteristicas secundarias
de la displasia ectodérmica,incluyen una deficiencia del flujo salival
labios protuberantes y nariz con aspecto de silla de montar la piel es
ta amenudo seca y escamossas y hay fisuras en las comisuras de los -
labios. day una incapacidad para sudar por la ausencia de glandulae
sudoriparas. Estos niflos presentan incapasidad para tolerar el calor y
tendencias a desarrollar temperaturams muy altas.

Debemos diferenciar entre ausencia real de gérmenes de dientes
y retardos o inhibicidn de la erupcidn que puede producirse en ciertos
: cagsos de mala funcidn glandular o en la disostosis cleidocraneal.
“n estas afecciones,las piezas se forman,pero no brotan en la bocs,

la oligodoncia es lz ancdoncia parcial. Los nifdos con una can-
. tidad de dientes permanentes y temporeles ausentes,pueden presentar -
. algunos o todos lo s wsignos de la displasia ectodermica. lMuchas de -
. estas piezas a menudo son cdénicos.

La ausencia congénita de piezas generalmente ocurre bilateralmente, -
| pero puede ocurrir tambien unilateralmente. Se considera gque la ausen-
%cia del temporario debe significar la ausencia del permanente sin-en--
? bargo no es asi en todos los cmsos . las piezas primarias ausentes con
}génitamente ocurre con menos frecuencis.
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El incisivo lateral temporario superior es el que estd ausente en -
forma més comdn.

En los dientes permanentes puede faltar cualgquiera de las 32 -
piezas;sin embargo los que con mayor frecuencia faltan son los segun--
dos premolares inferiores y superiores y los laterales superiores.

Fl tratamiento en casos de anodoncia total sdélo puede ser de--
cidido individualmente. En nifios con gran cantidad de dientes primg---
rios ausentes,pueden usar protesis parciales a8 edad temprana: niflos de
2 y 3 aflos usaron protesis parciales con éxito; no hay que preocuparse
por gque las dentaduras parciales pudieran producir una alteracién des-
favorable del patrdén de cresimiento.

PIEZAS SUPERNUMERARIAS.

los dientes supernumerarios resultan comunmente de la continua
da germinacidn del érgano del esmalte de los dientes precedentes,
Se han sefialado los factores genéticos,como responsables de esta ano-~-
malia. Estudios indican que esta anomalia prevalece més en la denti-—--
cidn permanente que en la temporaria.

Aunque las piezas supernumerarias se pueden encontrar en cual-
quier regidn del arco dental,existen lugares donde ocurre con mayor -
frecuencia. Entre los lugares més comunes esta entre los incisivos -
centrales superiores,(Mesiodens),con un porcentaje menor en la regidn
de premolares,siendo generalmente conoideos y de tamafio poco comin.



2.~ ANOMALIAS EN LA FORMA DE IOS DIENTES

Las variaciones d2 la configuracidn denturia pueden ser de -
naturaleza hereditaria o el resultado de una enfermedal o un trauma—--
tismo. Con frecuencia,estas anomslias estdn limitadas a uno de dos di-
entes, Para hacer el liagndstico es necesario 1lg radiografia.

La clasificacidn de las animalias de forma de los dientes es de valor

para el diagnostico:
A
i A.- Geminacidén D.- Concrecencia
- 3.~ Fusién E.- Diente de Hutchinson
. C.- Dislaceracidn F.- Molar de Malberry
. G.£ lateral conoideo M.- Macrodencia
ile= CUspides Supernumerarios R.- licrodencig
. I.- Cingulo Exagerado O.- Aspectos Hipopldssicos y
' J.=- Incisivos en forma de nalformaciones generali-
- de clava. zadas,resultantes de trau--
E E.~ Taurodontismo ma,enfermedad exantemdtica
} L.- Dens in dente y sindrome génetico.

. A.= GEMINACIOR.

. Se caracterize por un gérmen dentario que sufre una segmentacidn in---
. completa o parcial,durante su desarrollo embrioldgico,damio origen a -
. un diente provisto de doble corona y raiz ¥nica y con un sédlo conducto
éradicular.

. Esta anomalia es mis frecuente en la denticién primaria,se ob-
- serva nis en sexc femenino,y es transmitido por la mujer,




B.- FUSION DENTARIA.

Es un proceso patolégico caracterizado por la unidén de dos -
gérmenes denatarios adyacentes.

Si la fusidn ocurre en el estadio inicial de la odontogénesis,
las coronas son las que se unen y las raices egtaraﬂ gseparadas, Si la
fusidén se presenta tardiamente,las coronas observardm independientes y
las rajces fusionadas. Esta fusidn une la dentina de ambos dientes sin
que exista cemento interpuesto. Pueden observarse cdmaras pulpares se-
paradas o unidas afecta tanto a la denticién primaria como la perma--
nente,

C.- DISLACERACION.

La dislaceracién es la angulacidn o curvatura brusca de la -
raiz.o.de la corona-de un diente—ya -totalmente-formada:-Se piensa que
as ocasionada por traumatismo que ocurre durante el periodo de desarrg
1lo del diente. La curvatura puede observarse en cualquier sitio a lo
largo del diente,dépendiendo de la cantidad de raiz formada cuando ocu

' rrio la lesidn. Estos dientes presentan problemas 8l momento de la ex-
. twaccidn.

: D.- Concrecencia. rentaria.

La concrecencia dentaria es la unidén de los dientes completa—

§~mente. formados por intermedios de sus cementos.Se presbnta en 2 dien-

tes contiguos que al principio de su desarrollo morfoldgico quedan in-

. dependientes pero que se unieron de las raices,en estudios posteriores

o S AT T ST

:al mismo desarrollo.



E.- DIENTES DE HUTCHIRSOR

Estos dientes estén asociados a la sifilis congénita.las super
ficies mesial y distal de los incisivos centrales superiores se hacen
m{s angostos a medida que convergen hacia el borde incisal,el cual pre
senta une muesca de concavidad hacia apical., Esta forma del diente se
pueien estar afectando los incisivos centrales'y laterales inferiores
los cuales tienen forma de destornillador.

7.~ VOLAR DE MULBERRY

Zstos molares tambidn estan asociados con la sifilis congénita
tiene aspecto de mérulas (moras). El esmalte en la superficiey tercio
oclusal presenta conglomerados slobulares de diversos tamafios mds que
los tubérculos tipicos.

K.~ TAUR0DONTISNO

El taurodontismo hay una tendencia a gue el cuerpo crezca a8 -
expensas de las raices. La cdmara pulpar es alargada y ae extiende pro
fundamsnte en ls regidn de les raices. Se observa une situacidn simi--
lar en los animales rumiantes,como el toro.

L.~ DINZ IK JENTE

Este término indica que un diente se encusntra locali-ado den-
tro de otro diente. EZn realidad no es sino la invaginacida de la fose-
ta lingual de un incisivo hacia el interior del resto de lea corona.
£l resultado es una cavidad dentro del diente,hay aumanto de espesor -
en la pieza afectada.
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./ NACRODONCIA

La macrodoncia son dientes de gran tamafio los cuales pueden -
estar localizados en maxilares grandes y cuerpos de gran talla o bien
en maxilares y cuerpos normales,o en forma localizado en los maxilares
estos dientes son hereiitarios.

R.- MICRODONCIA

La microdoncia son dientes de pequefio tamafio estos también -
' pueden estar en maxilares pequelflos y cuerpos pequeflos,lo que nos daria
' una relacidén dientes maxilares en armonie. la cicrodonciea puede presen
f tarse en individuos de talla normzl,en este caso nos daria diasteras.

. Istos dientes también son hereditarios.

. G.- LATERAL COKOIDZO

' J.- INCISIVOS EN FOZNA DE CLAVE

] Tsta condicidn patoldgica puede dar lugar a una pieza dentaria
- considerada como rerlica en miniatura de tamafioc normal,aunque mfs comu

' nmente en dientes pequefios ¢ de esceso tamafio,es del tipo rudimental -
(conoide o en forma de clavija) rueden ser una caracteristica familiar

" Ho= CINSULO EXAGERADO

.- CUSPIDES SUPERNUMERARIAS

, Las cYspides supcrnumerarias son consideradas como una hiper--
- plasia localizada. Tiene una caracter hereditario,constituye una pecu-
- liaridad parecida a un tubérculo que cuando se eacuentra en la superii

;cie de oclusidn directa de la pulpa en su centro.
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En los dientes anteriores,ésta anomalia puede adoptar la forma de un -
c{ngulo exagerado.

3.~ ANOMALIAS DE ESTRUCTURA Y TEYTUR4 DZ LOS DIENTES.

En esta categoria estdn incluidos los sindromes hereditarios -
tales como la amelosénesis imperfecta, la deantinogendsis imperfecta, -
asi como los diversos factores que puedan afectar la formacidn del es-
malte y la dentina. Para hacerse un dimsgndstico efica~ debe ser consi-
derada la anomalia en todos sus aspectos.

CLASIFICACION

l.- Sindrome Hereditarios.

K.~ Esmalte-Amelogenesis imperfecta
1.~ Hipocaelcificacidn hereditaria del esmalte.
2.- Hipoplasia hereditaria del esmalte,

B.=- Dentina
1.~ DJentinoxenesis imperfecta.
2.- Displasia de la dentina
3.~ Dientes en forma de capas

11- Oras manifestaciones de las estructuras y textura anormales

A.- Flurosis Z.- dipoplasia por traumatismo

Z.~ Porfiria

C.~ Hipofosfatasia F.- HYipoplasia por radiacidn

D.- Hifoplasia a cuusa de una G.- {ipoplasia por ieficien---
enfermedad febril cia vitaminica.

H.- Hipoplasia por un raquitismo I.- Hipoplasia a causa de un
por resistencia a la vitamina D nacimimnto prematuro o

a factores neonatales.




l.- 4. ESMALTE AMELOGENESIS INPETTECTA

La amelogénesis imperfecta representa a un grupo de anoma--
lias estructurales del esmalte. Se trata de un trastorno ectodér---
mico,ya que los componentes mesodérmicos del diente se encuentran -
en condiciones normales.

Zl desarrollo del esmalte ocurre en dos etapas: En la pri-~
mera,se forma le médtri- adomantina;en la segunda,la matriz se calci
fica. Je acuerdo con esto se conocen 2 tipos bésicos de amelogéne~-
sis imperfects.

1.- La hipocalcificacidén del esmalte durante la cual ocurre una cal
cificacidn defectuosa de le métriz del esmalte ya formado.

2.~ la hipoplasia del esmalte.- En la cual ocurre una formacidn -
defectuosa-de la mdtriz adamantina.

1.~ Hipoplasiz lel esmalte; en este tipo de amelogénesis imperfecta
la matriz del esmalte es normal,pero esta hipocelecificada. Il -
esmalte es de espesor normal,en todas partes perc es de mala -
calidad y o veces blando y eldstico por cese de funcién en las
efapas iniciales de la mzduracidn. Las piezas absorben tincidn
facilmente y pasan de blanco opaco a pardo obscuro.

El cambio de color resulta de la absorcién de pigme ntos de alimen-

- tos liquidés. Las superficies dentales aparecen sin brilleo ni lug~-

tre las coronas son de formz normal.

Radiogrdficamente el esmalte y dentina son de aproximada----
mente la misma demsidad.

El esmalte sufre facilmente abrasidn,ylas coronas se des-=-
gastan rdpidame:. te con Irecuencia allnivel de los mdrgenes de la -
encia la dentina expuesta se pigmenta fuertemente de pardo o negro.
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El festoneo de la unidn entre dentina y esmalte es normal al igugl,
que las cdmaras pulpares y canales.

2.- Hipoplasia del esmalte.- puedie definirse como una formacién -
incompleta o defectuosa de la matriz organica de los dientes. Cli--
nicamente las coronas son defectuosa de la matriz organica de los
dientes las coronas son amarillentas,lisas brillantes y duras,aun--
que en ciertos casos pueden existir crandes fosetas o estrias. ilo
existen superficies de contacto entre los dientes.

fuando la hipoplasia es grave,la extrema delgadez del esnal
te hace dificil detectar radiograficamente su presencia en las pie-~
zas. Por la delgaiez del esmalte se observa excesiva atricidn, in--
cluso en nifos.

Eatos dientes pueden no presentar-discoloraciones;de absers"
varse,varian del esmalte amarillo al café obscuro. Las cdmaras pul-
pares y los conductos radicales son normales,

l.- Z DENTINA
1.~ DZNTINCGENZISIS IMPT TECTA.

La dentinogénesis imperfecta es una alteracidn jel desarrollo de la
dentina que afecta tento los dientes primerios,como los permanentes
©s una anomalia hereditaria de la dentina y es lz distrofia heredis4
taria mds predominante que afecta a la estructura de las piezas.

la dentina afectada se compone de tdbulos irregulares de gr

gran temafloc que a menudo presentan grandes zonas de matriz no cal--
cidicada.



Clinicamente los dientes con dentinogénesis imperfecta muestran -
una apariencia transldcida u opalecente. Generalmente son grises o

azul parduzco. La dentinc es blanda,haciendo que las piezas sufran

desgaste rdpido y excesivo. La unién de dentina y esmalte pueden no
tener el fes*oneado microscédpico tipico de las piezas normales,

z1 esmalte es de aspecto normal.

Radiogréficamente las raices son mds cortas de lo normal y
= menudo son romas. la cdmara pulpar y los conductos estdn muy redu
cidos o faltan por completo. Las otras estructuras dentarias,como -
cemento y menbdbrana periodontal y el hueso alveolar parecen normales

Estas piesas presentan baja susceptibilidad a la caries, -~
aunque la destruccidén masive de la corona simula casi perfectamente
casog ile caries rampante. Por la la atriccidn.de las-piezas,cual——-
quier caries que se desarrolla generalmente se detiene.

La dimencidn vertical disminuye en forma marcada pare im~we-
pedir esto,se colocan overlays colados o coronas en loc dientes =
pasteriorss.

2.- DISPLASIA DZ LA DIZNTINA.

Ia displasia de la dentina es una anomalia rara,se asemeja,
a la dentinogénesis imperfecta,pero sin color opalescente y con una
franca tendencia a la infeccidn periapical. No ocasiona una atric--
cién anormal.

Pueden estar afectadas tanto la denticidn decidua como la -
permanente,lo cual nos dice que tiene un cardcter Hereditario.

El esmalte es normal,lo mismo gue la corona en cuanto a -
tamafio y ¢olor. la dentina tiene una composicidén rarz por la presen
cia de un enorme numero de cuerpos esfericos.



Lis piezes tienen sus raices cortas y estrechas,dpice s puntiagudos
y cdmaras y conductos de la pulpa parcisl o totalmente obliterailos.
Las raices de los molares son cortams y gruesas. Existen frecuente=-
mente dreas de rarefaccidén alrededor de los &pices lo que da por --
resultado desviacidn y pérdida temprana de las piezas.

1l1.- A. FLUORDSIS

Ia fluorosis o esmalte moteado,es una forma de hipoplasia
del esmalte. Se debe a la ingestidn de fluoruros durante el periodo
de formacién de los dientes. '

Tas manifestaciones estan relacionadas con la cantidad de -
fluoruros ingeridos de esta manera,el moteado serd poco importante
cuando el nivel de fluoruros es menor de 0.9 a 1,0 por milldn de -~
agua pero la intencidad aumenta graduelmente conforme aumenta el -~
nivel de fluoruros. .

Fo se conoce totalmente la patogenia. Sin embargo se sabe g
que hay una alteracién de los ameloblastos, dando lugar a unz matri
z,del -esmalte defectuosa o deficiente. Cuando hay niveles de fluoru
ros altos acurre una interferecia de la calcificecidn de la matriz.
En la fluorosis no hay dolor,pero los defectos sen permanentes.

Segn su intencidad,las fluorosis pueden clasificarse en tres -
grupos. )
a) Fluorosis leve.- Se caracteriza por presencia de mancheas
dispersas.multipies,de pequefio tamafio.de color gris o blanco.

b) Fluorosis moderada,- Todo el esmalte parece blanco -
yesoso,deslustrado y aspero. iiay hoyos de color tostado,pardo,negro
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¢) Fluorosis grave,- Se parece a la forma moderada,pero debido a la
hipoplasia e hipocalcificacién intensa,es mds manifiesta la defor--
macién dentaria.

Los defectos clinicos van desde algunas opacidades blancas
en el esmalte y ligeras coloraciones pardas y negro pariumcas.
Estas opacidades son mfs frecuentes en los dientec que se calsifi--
can mds lentamente(caninos,premoclares,sesundo y tercer molares),

Las opacidades por el fluor son muy raras en los dientes =
primarios.

Z1 tretamiento es blanqueamiento de los dientes afectedos,
podemos utilizar el peroxido de hidrégeno,el procedimiento tiene -
que usarse. "

B.- 'PORFIRIA

Es una enfermedad rara qn que existe un metabolismo anormal de las
porfirinas. Puede ser congénito,o mds reramente mdquirido.

En los niflos con porfiria congénita,la orina es de color ro
sado o rojo ., Tambien puede existir anemia hemolitica,en las super-
ficies expuestas del cuerpo.

Ios dientes desiduos y los permanentes tendrfin un color -
rojo o pardo,como resultado del depdsito de porfiria en los tejidos
de formacidn., ‘ -

Il pigmento rojo se encuentra en la substancia fundamental-
de la dentina y no en los tébulos dentinarios. Cortes de los dien--
tes desiduos muestran tincidén de esmalte,dentina y cemento. En el
examen post-mortem,los huesos pueden tener color rojo.



- HIPOFCSTATASIA

Es una enfermedand hereditaria caracterizeda por valores séricos sub
normales de fosfatasa alcalina,la presencia de fosfoetanolamina en-
la orina y plasma,anomalias esqueléticas y caidas prematuras de los
dientes. '

El primer sigmo puede ser la pérdida de los dientes prima--
rios sin resorcidn de las raices. En algunos casos se produce hiper
calcemia,lesiones renales,falta de calsificacién y sinostasis de la
béveda, srdneal.

Segin la edad de comienzo de la gravedad de los sintomas -
hay tres tipos de hipofosfatosia: infantil juvenil y del adulto.

La forma infantil,presenta sus primeras manifestaciones,al nacer o
antes de los 6 meses del 60 al 70 * de estos nifios mueren en el pe~
riodo neonatal. lLos sintomas de estos lactantes consisten en con---
vulciones espasmédicas,disnea,cianosis,vomitos,constipacién,calci--
nosis renal e insuficiencia de la calcificacidn de la béveda cra---
neal y del esqgueleto toraxico.

La forma juvenil aparece después de los 6 meses de edad y -
puede manifestarse por una pérdida prematura de los dientes en un
paciente sin otros signos de enfermedad,o mostrar alteraciones en -
los huesos parecidos a un raguitismo verdadero con arquiamento de -
las piernas:

La forma adulta se diagnostica eu individuos de aspecto -
normal en los que el examen radiografico puede revelar pequeflas al-
teraciones,como seudofracturas.

Los dientes pueden estar excesivamente s8b6lidos y flojos en
el alveolo sin evidencia de clasice alteracidn gingival a pariodon-
tal, Radiograficamente los dientes poseen grandes cémaras pulpares
y canales radiculares.



Histiologicamente hay reduccidn en el grosor de la dentina,
Hipocementogdnesis;y pocas Tibras periodontales., Z1 cemento puede -
faltar en granparte de le raiz (cementogénesis imperfecta).

E.- HIPOPLASIA POR TRAUMATISMO.

Un traumatiemo de los dientes temporales anteriores que pro
voguen su desplazamiento apical,puede interferir em la formacidén de
la matriz o la calcificacidén del .diente permanente subyacente,

El resultado puede ser la formacidn de defectos hipoplésico
en el diente permanente,su desvio en la via normel de erupcidn o -
hasta necrosis del diente en formacidn.

Afecta a un solo diente y la hipoplasia va desde una dech—-—
loracién cafe hasta uUn punteado mercado e irregularidades en la -
corona ( Diente de Turner)-

F.~ HIFOPLASIA POR RADIACION

Los niflos Que reciben excesivas radiaciones en el tratami--
ento de tumores generados caries irrestricta en el sector irradia-
do. lLos ameloblastos son en general resistentes a las radiaciones.
Sin embargo,se pueie ver une linea de esmalte hipoplésico que co---
rresponie a la época del desarrollo en el momento de la terapéutica
Se puede detener el desarrollo de los dientes permanentes.

G.~ HIPOPLASIA POR DEFICIERCIA VITAMINICA

Los estados deficitarios (en particular los vinculados con-
deficiencias de vitaminas A, C. y D; calcio y fdsforo) pueden ser
relacionados con frecuencia con la hipoplasia adamantina.



Aproximadamente una tercera parte de hipoplasia edamantina que fue-
allada en la parte de los dientes formados durante el primer perio-
do de la infancia. Nenos del 2 % de los defectos adamantinos se ori
ginaron en un periddo tardio de la infancia .

En algunos nifios un leve estado dificifario sin sintomas -
clinicos,puede interferir en la actividad amelobldstica y producir,
un defecto permanente en el esmalte en desarrollo.

H.- HIPOPLASIA POR UN RAQUITISMO POR RESISTENCIA A LA VITAMINA D.

La deficiencis de vitamina D, se manifiesta en los nifios en
forma de raquitismo. El transtorno primario del raquitismo es la 4B
ficiencia de calcio que origina el fallo del depésito normal de -
sales célcicas en huesos en crecimiento.

los signos y sintomas del raguitismo son : 1) deformidad -
de los huesos . 2) cifosis(joroba) y londosis (éonvexidad hacia ~
sdelante de la columna vertebral),3) falta de cresimiento, 4)frac-—-
turas frecuentes, 5) dificultad para sentarse o estar de pie.
6) aumento de tamafio de les ep{fisis del cdbito,radio y peroné, -
7) areas delgadasen los huesos del crdneo falta de cierre de las
frontenelas, 8) tordx en quilla, 9) engrosamientp de las uniocnes -
condrocoetales, 10) producciodn tendria cataratas debidas a la hipo
calcemia persistente.

los dientes desiduos no suelen afectarse. Ia calcificacidn
insuficiente origina defectos hipoplésicos,coho la produccién de de
presiones,fisuras y muescas en la corona de los dientes que se eaté
n, desarrollando.

Con la correccién de la deficiencia de vitamina D,se produ-
ce la modificacidn hacia unz formacién normal del diente,pero las -
porciones de las coromas cuya calcificacidén habia sido trastornada,
permanecen definitivamerte defectuosas.
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Tambien se observan alteraciones en la dentina,que consisten en la,
calcificacidn deficiente o indecuada de la matriz de la dentina.

En el esmalte puede haber atrofia de lo.s ameloblastos con el cu--
al se altera su funcidn secretora y se acentda el transtorno hipo--
plésico.

I.- HIPOPLASIA POR UN NACIMIENTO PREMATURC O A FACTORES NEORATALES.

Los traumatismos que se presentan durante el nacimiento soun
capaces de ocasionar en cese completo de formacién del esmalte.
Esta afeccidn es comin en nifios prematuros y en camos de eritroblsas
tosis fetal. (RH-).

1V.~ ANOMALIAS EN EL COLOR DE LOS DIZNTES.

E1 color normal de los dientes caducos ha sido descripto -
como blanco azulado. En condiciones patoldgicas el esmalte puede -
cambiar su coloracidn normal,lo cual depende de dos factores;intrin
secos y extrinsecos.

1.- PLTTORES INTRINSECOS

la descoloracién interna casi siempre es oczsionada por pigmentos ,
hemfticos,descomposicién hemdtica en la pulpa,medicamentos emplea-—-
doe en terapéutica pulpar,ictericia,porfiria,dentinogénesis,fluo~--
rosis,resorcién interna ,tetraciclina,algunas de las mensionadas se
vieron en el tema aenterior (anomalias en la estructura de los dientg
es) asi que sélo recordaremos la coloracidén que produce.

Dentinogénesis imperfecta.-Origina coloraciones que van des
de gris o azul pardusco y pardo amarillento.
Amelogenesis imperfecta.~ Se observa discoloraciones que varian del
amarillo sl caf¥ oscuro,pardo o negro.

Eritroblédstosis Fetal.- La eritobldstosis se caracteriza po
r,destrucidn excesiva de eritrocitos. Es debido a la incompactibili
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ded entigénica entre los hematies RH negativos de la madre,y los RH
positivos del feto. El cuadro clinico de estos niffos es anemie -
palidez e ictericia). La intensa hémolisis de hematies ocasiona la

formacidn de cantidades anormales de pigmentos biliares,estos se de
positan en el esmalte y dentina de los dientes en desarrollo,esta -
da una pigmentecidn verde azulada,pardusca,pardo amarillenta o has-
ta gris oscuro. Sélo estdn afectados los dientes caducos,porque el

periddo hemolitico no dura mucho.

Yorfiria.~ Los dientes desiduos y los permanentes tendrdn -
color rojo o pardo.

Fluorosis.~ Los discoloraciones van desde opacidades blan--
cas,hasta coloraciones pardas y negro pardusco.

Transtornos Hepatobiliares.- La ictericia intensa o prolon-
gada puede ocasionar el depdsito de pigmentas biliares.
en las estructuras formadoram de los dientes,motivando'cplores ver-
doso '0 amarillento en los dientes., '
Lesiones de la pulpa .- Entre las causas mds frecuentes de decolo--
racidn dental estd la hemorragia en la cavidad de la pulpa,con de~--
sintegracidn de la hemoglobina y penetracidn de pigmentos hemdticos

" en los tubulos de la dentina. En los primeros periodos‘puede tener

color rosado,pero con la descomposicidén de la hemoglobina cambia de
pario a anaranjedo a negro-azulado y gris apizarrado.Cuando hay ne-
crosis pulpar produce coloracién verde rojizo. las coloraciones =
por lesiones pulpares muchas veces puedes suprimir empleando agen--
tes blanqueadores (Pyrozone) en el interior de la cavidad.



Medicamentos de empaste.~ Ciertos medicamenfos usados en endodoncia
o en la esterilizacidn de la cavidad pueden ocasionar coloraciones
en la dentina. El1 nitrato de plata da coloracidnes negras. Ciertas
goluciones gue contienen yodo dan tonalidades amarillas o pardo -
anaranjadas, la amalgama puede oscurecer los dientes.

Resorcidn Interna.- Ciertos factores locales irritantes o -
traumédticos ocasionen reacciones granulomatosaé crdénicas en la pulp
a, que cuando esta prolifera,obseva la dentina., Este proceso des-—--
tructor puede cesar despuéds de meses o aflos de duracidn,o puede -
cegsar después de meses o progresar hasta la perforacidn del diente
a medida que la resorcidn se eproxima a la superticie externa de la
corona,puede observarse una coloracidén rosada.

Tetraciclina.~ Cuando las tetraciclinas se administran du--
‘rante el periodo de formacidn de los dientes,puede depositarse en
hueso y diente,produciendo alteraciones de color que varian desde -
el gris claro,amarillo o color canela hasta tonalidades mfs oscuras
del gris,amarillo o pardo. Estas tinciones pueden estar generalirad
as o localizadas en la corona,segdn el tiempo de administracidn del
medicamento. La tetraciclina se depositar# en la dentina y en menor
extencidn en el esmalte,las coronas de los dientes temporales puede
presentar su color muy alterado.

2.- TFACTORZS EXTRINSECOS.

Los cambios de color extrinsecos suelen tener poca importancia -

patélogica. Pueden eliminarse con procedimientos de raspado y pulid
0,

Coloracidén verde,- Afecta generalmente al tercio o a la mitad cer--
vical de las superficies labiales de los dientes anteriores superio
res en los niflos. Se cree que esta relacionada con los restos de la
membrana de Nasmyth y se atribuye a productos de bacterias cromogé-
nicas cuya proliferacidén esta favorecida por restos epiteliales -

organicos.



o una verdadera pigmentacidén de la membrana misma,como por ejemplo,
con pigmentos sanguineos. Si no se trate esta coloracidn suele dessa
parecer cuando la membrana se elimina por desgaste.

Coloracién anaranjada.- Es rara y se observa como un defosi
to tenue,rojo ladrillo anaranjado o .amarillo,situado en tanto en -~
la cara labial como en lingual. Es més frecuente en niflos. Su causa
precisa se desconoce,aunque se atribuye a la accidn de bacterias -
| cromdgenas. Se elimina fdcilmente.

: Coloraciones negra y parda.- Se observa algunas veces como,
' una coloracidn parda-oscura dispuesta en forma de une delgada ban--
.da a la lergo de los mérgenes gingivales de los dientes. Es mis fre
:cuente en su superficies linguales de dientes superiores. Se presen
' ta en cualquier persone de sexo y edad. Su causa es desconocidad -
' pero se cree ce debe a bacterias cromdgenas; Ko tiene relaciones -~
fcon el uso de tabaco,ni va ligada a una higiene bucal defectuosa.

| V.- ANOMALIAS DE ERUPCION Y EXFOLACION

Es muy variable la edad en que los dientes exfolian y erup-
‘cionan. Muchos clinicos dicen que hay un patrdn familiar de la -
Lerupcidn precoz o tardia.

] Factores sistémicos o locales pueden influir en le erupcidn
0 exfoliacidn de los dientes.

g La cronologia normal de erupcién de los dientes primarios y
‘permanentes,se vié en el capitulo 111,
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Denticidn Prematura.- Este término se aplica cuando los dientes -
deciduos salen antes del final del tercer mes de vida o cuando los,
permanentes salen antes del final del cuarto afio. Los dientes neo--~
natales son dientes que existen al nacer o que salen dentro del -
primer mes. La frecuencia de dientes neonatales y natales,es de 1 X
3000 recien nacidos. Los dientes mds afectados son los incisives -
centrales mandibulares,aunque otros también pueden salir prematura-
mente, Por lo general estos dientes estdn firmente fijados,pero un,
requefio nimero se afloja después por la falta de formacidn de la -
raiz. La herencia parece ser muy imporiante.

También son conocidos factores exogenos que influyen sobre
la erupcidén de los dientes. Por ejemplo,la extraccidn de los mola--

- res deciduos pueden ser seguido de una erupcidén acelerada de los =

premolares. Esto puede estar relacionado con la hiperemia consecu--
tiva en la regién del diente suced4neo.

Dentici&n Retardada.- La denticién prolongada es una pro---
longacidn variable del tiempo promedio de erupcidémn es decir,cuando
el primer diente permanente sale después del final dellseptimo afio
incluyen tanto factores genéticos como ambientales.

Retencién de Dientes.- Los dientes mds retenidos son los te
rceros molares mandibulares y los caninos superiores. la causa de -
diseusidn son numerosas. La malposicidn de los gérmenes dentales se

. ha sugerido como un pogible factor de erupcidn de los dientes. la -
" malformacidn de los dientes (dislaceracidn ) puede der lugar a una

retencidn o erupcidn parcial.

]

Nientes Supernumerarios ( mesiodens) son causa frecuente de

. retencidn o impactacidn de los incisivos superiores, Los odontoras

y quistes foliculares,también pueden impedir la erupcidn. En el ca-
so de terceros molares inferiores.
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el factor dicisivo generalmente es la falta de espacio.

Los caninos superiores y premolares inferiores frecuentemente estan
| retenidos debido & une perdide de espacio por pérdida prematurs de
los dientes deciduos.

Los primeros y segundos molares puedeun retenenerse por an--
quilosis, La hipercementosis durante el desarrollo de la raiz ,pro-
- voca su unidn con la cavidad alveolar, trastornos en el crecimien--
to de los maxilares origina retencidn de los molares. También fac--
tores genéticos pueden influir en la -retencidn,

' Zn la Disostosis cléidocraneal,hay numerosos dientes que estdn par-
- cial o totalmente retenidos. Los que erupcionan salen inclinados o
- rotados.

Depresidén de los dientes.- La depresidn de los dientes esta
ceracterizade por el hundimiento de un diente gue antes teniz una -
' oclusién normal. Es mds coz¥n en los molares deciduos y raras veces
en los molares permanentes la depresidn puede ser causada por movi-
.mientos de los dientes vecinos y movimientos primarios del mismo -
- diente.

VI.- ANOKALIAS EN LA POSICION DE LOS DIENTES

I1as anomalias de la posicidn de los dientes varis entre la
"malposicién de un sdélo diente hasta la afeccidn de todos los dien-=
' tes. Estas anomalias pueden estar relacionadas con una alteracidn

; en la forma,tamafic y anchura de los maxilares. Tento la herencia -
é como el ambiente,juegan un papel importante.




Entre las condiciones de malpocicidn podemos citar:
1) prognastismo, 2) retrognatismo, 3) diastema medial, 4) relacidn-
anormal entre el tamafio de los dientes y maxilares.

Zntre las maloclusiones debidas a causas ambientales esta:
1) Clase II de Angle;debida a respiracién nasal,alimentacidn con ,
biberdn,posicidn durante el sueflo,succidn,herencia. 2) Mordida abi-
erta,debida a raquitismo,habitos,terapia ortoddncica,herencia,3) =
Mordida cerrada profunda,causada por cresimiento excesivo en la al-
tura del reborde alveolar anterior,la falta de altura vertical nor-
mal del segmento dental posterior y perdide temprana de los prime—-—
ros molares permanentes,el hdbito de posicidn de la lengua ,rota---
cidn de la mandibula por un crecimiento verticzl excesivo de los =
condilos. 4) Mordida crusada,caucada por gérmenes dentales despla--
zados, maloclusidén clase III de Angle; arcos dentales estrechados -
por succidn,costumbre de dormir al naceryhiperplasia unilateral del
cédndilo, una base genética,asimetria de la base génetica,asimetria
de la base cranesl, 5) Torsiversidn se iebe a causa mecdnicas o  a
una posicidn defectuosa de los dentarios.



CAPITULO v

TRAUMATISYO DE LOS DIENTES PRIMARIOS Y PERMANENTES JOVENES

Le mayoria de las fracturas y desplazamientos son el resultado de -
accidentes,pudiendo afectar no solo los tejidos bucales locales.

El Odontologo asucirs la responsabilidad de preservar la vitalidad
de las piezas lesionadas como sea posible;asi mismo restaurar su -
aspecto original,sin producir traumatismo adicional y sin dafiar la
integiidad de las piezas dentarias .

El prondstico de éxito depende de la rapidez con gque se tra
te el diente y con la aplicacién del tratamiento adecuado.

El trauma tiemo de un diente es siempre seguido por una -
hiperemim pulpar. Ia congestidn del flujo sanguineo en la pulpa pu-—
ede ser suficiente como para provocar alteraciones degenerativag -
irreversibles,que con €l tiempo se producira una necrosis pulpar,

Ei exdmen de los dientes traumatizados se llevard a cabo de
la siguiente manera.

Eleboracidn de la historia clinica del traumatismo en cues-~
tidn (tipo,colsr,tiempo,lugar etc.).

A continuacién se realizard el examen clinico (valoracida ,
del traumatismo),comprendiendo;observacién visual,palpacidn,percu——
s8idn,pruebas de vitalidad,radiografias,etc.
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Cuando el traumatismo produjo una fractura en determinada pieza se,
tomardn radiografias ,tanto del dieante afectado,los adyacentes y de
los antagonistas.

Si el traumatismo produjo una fractura en la corona,el odon
tologo valorizari{ la cantidad de tejido dental afectado o perdido.
En dientes sumamente traumatizados,se observard una coloracidn 08=-
cura con aspecto rojizo;indicando hiperemia pulpar y con gestidén -
gue puede terminar en necrosis pulpar,

Ei traumatismo de los dientes infantiles a menudo van acom-
paflados de'ab;asidn de los tejidos faciales o bien por heridas peng
trantes. '

CLASIFICACION DE 1IAS FRACTURAS.

Fracturas: SIMPLES ANGULO
COMPUESTA BORDE

CLASE I.- Fracturas que abarcan unicamente esmalte.
CLASE Il.- Practuras que afectan esmalte y dentina (sin comunica--
cién pulpar.

CLASE III.- Fracturas que afectan esmalte,dentina (con comunicacidn
pulpar.) '

CLASE 1V.- TFracturas con pérdida total de la corona.

CLASE I.~ El tratamien:io a seguir en estas fracturas es realiar
alizamiento o redondear las.porciones irregulares retirar bordes),
para evitar que no corten o lesionen los tejidos blandos de la boca
Se cubre con algin adhecivo comercial para proteger la pulpa contra
mayores irritaciones.
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Si la fractura a permanecido por algin tiempo sen tratamiento y la
pulpa estd vital y asintomdtica,puede no ser necesario la aplica-~-
cidn de adhesivo.

Une vez reslizado el tratamiento se deberan hacer citas per
iddicas al consultorio con intervalos de 3 a 6 meses para llevar un
control (radiografims periapicales,pruebas de vitalidad,etc).

CLASE 1X.- El1 tratamiento consiste en aplicar una capa de hidrdéxi-
do de calcio;para asegurar la retencién se puede emplear un adhesi-
vo comercial,una banda ortodéntica,o una corona de acero inoxidable

La finalidad de éste tratamiento es la de proteger la pulpa
contra estimulos térmicos ,bacterianos y quimicos. Como también -
acelerar la formacién de dentina secundaria en el drea de la-frac~-
tura. ’

Se realizardn citas periédicas al consultorio cada 6 meses.

CLASE III.- la finalidad del tratamiento es la conservar la vitalid
ad de la pulpa. Ante este tipo de fracturas se tienen cuatro opcio-
nes; a)Recubrimiento pulpar. b)Pulpotomia, c¢) Pulpectomia, d)Extrac
cidn de la pieza, ‘

Sihla fractura es atendida durante las primeras 24 horas el
tratemiento de eleccidn serd el recubrimiento pulpar. Se anestesis
se aisla el diente y se coloca una capa de hidroxido de calcio, se
coloca una corona de acero inoxidable o una corona'dg celuloide -
conteniendo resina.
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Si existe hemorragia moderada en la exposicidn pulpar,se realizard
la pulpotomia.

El éxito de estos dos tratamientos son curso clinico aeinto
mético, desarrollo apical normal,ausencia de resorcidn intermsa,re--
sorcidn exterma e infecciones periapicales.

Ia pulpectomia se aconseje si la pulpas estd degenerada,putr
efacta o bien si hay vitalidaed dudosa.

CLASE IV .- Si la fractura estd{ cerca de la unidn ceménto esmalte
y se ha fracasado la restauracidn,{pulpectomis)se aconseja extracc-
cidn de las piezas dentarias.

En el caso de la reatauracidén se efectus una pulpectomia se
obtura el tercio apicel de la raiz . Se cementa en la raiz un cemen
to de oro fundido,y sobre éate se cementa una corona con funde de -
porcelana.

Desplazamiento
TOTAL INTRUSIOR MESIAL, JISTAL, BUCAL, LINGUAL
PARTIAL EXTRUSION

INTRUSION.~ Es el desplazamiento del diente hacia el hueso alveolar
va acompafiads de fracturas de la cavidad alveolar.Generalmeante los
dpices de los dientes temporales instruidos serdén impulsados a tra-
vés del fino hueso vestibular,esta dislocacidén es producids por la
direcidn del impacto. En la denticidn temporal es importante veri-
ficar ai el dpice estd dislocado hacia vestibular o lingual.
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EYTRUSION .- Es el desplazamiento parcial del diente fuera de su -
alveolo. En la extraccidn el #dpice se desplaza fuera de su nicho y
no a través de la cavidad alveolar como ern la intrusién.

“n este ceso los dientes deverdn ser reubicados en el alveo
lo lo més pronto posible.

FTACTURAS  RADICTLARZES

TERCIO AFIC:L
TZICI0 KEDIO HORIZONTAL Y VERTICAL
TZTITO CERVICAL

Es muy poco comin las fracturas radiculares en los dientes
temporeles dado que el hueso alveolar es mds blando.Una fractura en
dientes temporales debe ser tratadas de le misma forma que los dien-
tes permanentes.

cuando hay frectura del tercio medio de la raiz,se deberi
inmovilizar el diente para esto se construyen férulas o bandas de
ortodoncia.

Si hay evidencia de necrocsis no estd indicado este tratami-
ento.

Las fracturas radiculares producidas dentro del tercio -
apical,tienen mayor probabilidad de reparacién; éstas pueden repa--
rar sin trataciento alguno. TNadiograficamente la fractura se puede
ver muchas veces como una linea oblicua. Para que se realize 1la -
reparacidn los frazmentos deberdn mantenerse en posicidn,
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CAPITUIO VI
TRRAPEUTICA PULPAR DE LA DENTICION PRIMARIA

la conservacidn de la salud de la pulpa dental,en uno de =-
los aspectos preventivos de mayor importancia en odontopediatria.
Ningin mantenedor de espacio puede sustituig a un diente natural
durante los aflos de desarrollo.
La praética en los nifios proporciona una amplia experiencia en
terapia pulpar y de conductos radiculares en los dientes primarios
y secundarios jovenes.

En los procedimientos operarios de rutina podemos provocar
exposiciones de pulpas vivas que varian desde una exposicidn dimi-
nuta en dentina sana no cariada,hasta la mds complicada durante la
remocidn de dentina blanda tambien pueden ser expuesta por caries
o por traumatismos y fracturas del diente. '

Las raices de los dientes primarios generalmente se reabsg
rben lo cual prevee una excelente irrigacidn, muy superior a la de
diente permanente completamente desgrrollado.

Esta es una ventaja de los‘dientes primarios sobre los
permanséntes.

los dientes permanentes jovenes en desarrollo tienen tambi
én, una ventaja fisiologica en el hecho de gque sus extremos radi--
culares se estan construyendo y por lo tanto es mayor el aporte -
sanguinso que en 2l diente, completamente desarrollado,lo cual tie
ne mucho que ver en el control de las infecciones,0 en la supera--
¢cidn de shock en una irritacidn pulpar.



Existen cinco tecnicas de terapedtica pulpar: terapedtica
pulpar directa e indirecta, pulpotomia,pulpectomia parcial y pul--
pectonia, Estos procedimientos faciles de realizar han demostrado
ser muy veliosos para conservar los dientes primarios que de otra
forma tendria gue ser extraidos.

TERAPEUTICA PULPAR INDIRECTA.

Tos nifios que no reciben la atencidn odontologica temprana y ade--
cuada,a menudo se presentan con gran cantidad de caries profunda
en caries en dientes temporales que se aproximdn a los tejidos pul
pares coronales. lLa finalidad de la terapedtica pulpar indirecta
es prevenir la exposiciédn de los tejidos pulpares coronales dete--
niendo el avance de la lesidn de caries, dando tiempo el diente de
autoprotegerse formandose una barrera reparadora de dentina en la
pulpa y lesidn y produciendo una esclerosis de tubulos de la -
dentina. ‘

Selo dientes que se puedan considerar libres de sintomas
de pulpitis, deben ser elegidos para este procedimiento.

El procedimiento clinico invélucra la remocidn de la ca--
ries mayor con la ayuda de fresas redondas grandes o con cucharill
as filosas,dejandc la cantided de caries sobre el cuerpo pulpar -
que, si se eliminara, provocaria una exposicidn pulpar.

Este procedimiento podria doler o molestar de modo que es aconse--
jable anestesiar al nifio localmente.
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La caries remanente serd sacada y cubierta con una curacién germi=
cida. Esta curacidn es generalmente dxido de zinc y eugenol que se
coloca con una consistencia blanda de dentina,seguida por una mez-
cla espesa de dxido de zinc y eugerol de fraguado rapido.

Esta mezcla se cubre con cemento de fosfato de zinc.

Tembien se puede colocar en el fondo de la cavidad sobre
la cariss remanente, una pequefla cantidad dé pasta de hidroxido de
calcio,y luego completar la obturacidn con éxido de zinc eugenol.
Se dice que los odontoblastos requieren aproximadamente de 10 a 14
dias para diferenciarse y comenzar a formar una cepa protectora de
dentina secundaria. Se recomienda un periédo de descanso de 6 a 8
semanas para permitir que la exposicién pulpar ase cubra con denti-
na secundaria, y la dentina cariada puede ser removida sin deafio
para la pulpa.

En ese tiempo, el proceso de caries se detendrd y muchos -
de los microorganismos remanentes habrdn sido destruidos por la
accidn germicida del éxido de zinc y eugenol.

El tratamiento pulpar indirecto esta indicado para las lesi
ones cariosas profundas gue involucran la pulpa, especialmente en
piezas permanentes jovenes con raices completamente formadas.

En presencia de dolor dental exposicidn dental franca o patologia
periapical, esta contraindicando este tratamiento.
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TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO
Diente temporal o permanente con caries profunda.

La caries superficial ha sido eliminada y se sell¥ la cavidad
con éxido de zinc y eugenol. '

Seis a ocho semanas después se ha eliminado la curacidn y se
quité la caries remsnente. Una barrera de denticidn sana pro--
tege la pulpa. El diente puede ser ahora restaurado.Resumiendo

. el plan de tratamiento seria de la siguiente manera:

S5e=

Aislamiento del diente con dique de goma.

Aplicacién de fenol a la exposicién de dentina que la rodea -
con una torundita de algoddn.

Aplicacién de una mezcla cremose de hidrdxido de caleio y agua
esterilizada o hidroxido de calcio seco, con un gotero medici-
o un atomizaedor.

Cubrimiento con una mezcla de chicle 6xido de zinc y eugenol,
siguiendo con cemento de oxifosfato de zinc.

Completar con amalgama u otra restauracidn.

HISTORIA CLINICA.- El dentista ha de interrogar a la madre sobre -
todos los episodios dolorosos relacionados con el diente en cues--
tidn tiene importancia la época en que aparecid el dolor asi como
la actividad del nifio en aquel momento.

gue

Si el dolor estd relacionado con la comida o la bebida,hay
considerar 3 factores 1) E1 dolor es estimulado por el contac-

Yo de la dentina expuesta y sensible con sales, azucares,liquidos
u otras substancius. Toda la dentina expuesta puede responder de

igual manera independientemente de la salud de los tejidos de la

Pulpa.
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2) Toda respuesta dolorosa & los cambios termicos puele indicar o

bien que la dentina estd expuesta en dientes con los tejidos pul--
pares sanos,o0 biemn que los dientes degeneran o carecen de vitali-
da,

3) Las presiones producidas por la masticacidn pueden ser transmi-
tidas a las pulpas protegidas solamente por delgadas capas de den~
tina sana. Se ha demostrado que la presidn sobre los tejidoa de 1la
pulpa despierta respuestas dolorosas en dientes sanos.Por lo tanto
el dolor asociado con la comida o la bebida mo constituye una in--
dicacién inequivoca de la terapéutica pulpar indirectae,ya que pued
e aparecer tanto en un diente con la pulpa sana,como en un diente

con la pulpa enferma.

Si el paciente nos dice que aparece el dolor sin ningdn -
.estimulo durante periddos de inactividad relativa como mientras
duerme,lee o contempla la televisidn,probablemente sufre una dege-
neracidn extenza de los teiidos de la pulpa o incluec su muerte.
En estoe dientes esta contraindicada la terapedtica pulpar indi---
rectajhay que recurrir a otros procedimientos de tratamientos oa
la extraccidén.

EVAIUACION RADIOGRAFICA.- Antes de iniciar la terapedtica pulpar
indirecta se debe buscar cuidadosamente en la radiografias corona-
les y periapicales todo signo de patosis pulpar, periapical o peri
odontal,ya gque estas situaciones contraindican el tratamiento pul-
par indirecto.

La expertencia clinica ha demostradc gque a menudo resulta -
dificil determinar radiograficamente si los tejidos de la pulpa
coronal han sido expuestos por la lesién cariosa.



Io que & menudo parece una barrerz intacta de dentina secundaria -
gque protege la pulpa,puede en reslidad ser una masa perforada de
‘material irregularmente calcificado y cariado.

La pulpa por debajo de ese material puede sufrir una exten
sg inflemacién. I & evidencia radiografica de masas clasificadas
dentro de la cdmara pulpar es importante para el diagnéatico.

EVALUACION CLINICA./~ Hay que examiaar cuidadosamente los tejidos
blandos gque revisten al diente,pues se puede pasar por alto fistu-
las, pdrulis. La palpacién de las dreas sospechosas suele producir
una descarga dematerial purulento a través del trayecto fistuloso
o de las grietas gingivales,

Debemos provar la movilidad del diente. ILa movilidad exce--
siva puede indicar la destruccidn de los tejidos de sosten.
la sensibilidsd del diente a la percusidn significa que la pulpa
ha sufrido degemeracidn y de que la infeccidn a sfectado los teji-
dos periocdontales. Lo anteriormente dicho contraindica los ‘proce--
dimientos ‘terapeuticos indirectos.

TAMARO DE LA EXPOSICION.~ Con pocas excepciones,la situacidén mds -
favorable para la terafileutica pulpar vital es_la exposicién en -
punta de alfiler,rodeada de dentina sana. )
Sin embargo una verdadera exposicidn por caries,sdn del tamafio de
una punta de alfiler,sera acompafiada por inflamacidn pulpar,cuyo
grado esta relacionado con el tamafic de la exposicién.

Une exposicién grande suele estar asociado a un exudado -
acuoso ¢ purulento en el lugar de la exposicidén. Este diente es -
inapropiaiopara una terapeutica pulpar vital,pues esta eituacién
es indicio, de degeneracidn pulpar avenzada y a menudo,de reabsor-
cién interna en el conducto radicular.

F

PRUEBA PULPAR ELECTRICA.-



Esta prueba para determinar el estado de le pulpa es cuestionable
pues dard indicio de si la pulpa estc viva. o da evidencias de
fiar acerca del grado de inflamacidn pulpar. ’

PROTECCION PULPAR DIRECTA

Es la colocacidén directa del medicamento sobre pequefios -
exposiciones pulpares. tstas exposiciones pueden ser por las lesi-
ones traumdticas,accidentes mecdnicos o lesiones de caries,

La protecidn pulpar sélo se usa en dientes sin dolorjno -
deberd sangrar el punto de exposicidn,si fue mecdnice,o serd una
cantidad que pueda ser considerada normal en ausencia de pulpa -
hiperémica o inflamada,

Hay varios puntos que debemos de considerar:
1).- Cuanto mayor sea el area expuesta,mayor es la oportunidad de
contaminacidn microbiana,aunque los tejidos pulpares son capaces -
de cerrar el punto de exposicidn con dentina reparadora, esta ca--
pacidad disminuye a madida que la exposicidn sea de mayor tamafio.

Al hacerse la exposicidn inevitablemente penetraran lima—-
llas de dentina en el tejido pulpar,esto produciri una reaccidn
por cuerpo extrailo cuya severidad es proporcionads al nimero de --
limalles presentes. El material necrdtico introducido con los abun
dantes trozos de dentina contaminada producird una pulpitis difusa
o un absceso.

El agrandamiento de la exposicidn pulpar nos permite lavar
los residuos,incluidos los fragmentos cariedos y no cariados. '
Cualquier tipo de lesidn traumfdtica previa,sufrida por el diente -
puede haber alterado la vitalidad de la pulpa.
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Todos los tratamientos pulpares deben efectuarse en cindiciones de
asepsia quirdrgica, o deben emplearse medicamentos cdusticos con
el proposito de cauterizar o esterilizar el tejido pulpar expues--
to antes de la proteccidn. El tejido pulpar seria dafiado por es—-
tos medicamentos reduciendo su potencial de curacidn. Solo las
soluciones no irritantes como una solucidén salina normal o clora--
mine T. Zonite, serd empleada para limpiar la fegidn.

El hidrdéxido de calcio es el material de eleccidn de los -
tejidos para la proteccidn pulpar 3el tejido pulpar vital normal.

2 ) Cuanto mayor sea el tiempo de exposicidn de los tejidos pulpar
es a los liguidos de la boca,tanto mayor es la contaminacidn
microbiana.

PULPOTOMIA. .

La pulpotomia consiste en la extirpacidn completa de la -
pulpa coronaria. conservando intacto los tejidos pulpares radicula-
res asi el diente puede ser sano y cumplir su funcidén bvidlogica.

Este procedimiento sélo se aplica a los dientes en los cu-
ales la inflamacidén, la degeneracidn han quedado limitades a 1la -
pulpa coronal. -

El dolor provocado por la masticacidén o el contacto de 1f-
quidos puede jindicar la compresién de la pklpa coromal o de la den
tina expuesta, y los tejidos pulpares pueden o no sufrir degenera-
ciones. La ausencia de dolor no siempre significa que el diente
_este vivo y sano pués los dientes primarios carentes de vitalided
pueden no ser doloroveos.

En una radiografia las zonas radioldcidas patolégicas, pe-
riapicales, de la furca o periodontales,la presencia de resorcién
interna de la cédmara pulpar



o de los cuales los canales radiculares y la evidencia de fractu-

ras

de la raiz o del alveolo contraindican la pulpotomia y general

mente Hay que emtraer el diente.

1."
2.-

4-"

50-‘

6'-

7.-

La técnica de la pulpotomia podriamoi efectuarla de la
siguiente manera.

Se anestesia el diente y se sisla con dique de goma.
Se elimina la caries remenente con una fresa redonda,lo mayor
posible.
Suprimir las estructuras dentales laterales y el techo de la
cdmara pulpar con fresaz de fisura estéril. No se hard el in---
tento por suprimir la hemorragia en este momento,sino que in--
mediatamente se amputard la pulpa coronaria,
Con una fresa redonda grande y estéril girando deuntro de la
cdmara pulpar con alta velocidad se amputa la pulpa coromal.
Una presidén demasiado fuerte podria producir una eliminacidn -
excesiva de la masa del diente y la penetracién en el 4rea de
la furca.
Eliminar todos los residuos,incluido el tejido pulpar lacerado
limallas dentinarias y demés,de la odmara por medio de cucha--
rillas. ‘
Zn los puntos de amputacién se colocan bolitas de algodén hu--
medecidas en solucidén fisioldgica o cloramina para mantener la
pulpa hémeds y ayudar a la lavar los ultimos residuos.
No deben emplemrse vasoconstrictores para cohibir la. hemorra--
gia. .
Se retiran las torundas y la hemorragia ha cesado,se ponen uno
o mds taponcitos de algoddén con solucidn de formocresol en con
tacto con los muflones de le pulpa durante 5 minutoe aproximada
mente. Tener cuidado en evitar el contacto con los tejidos gi
ngivales,pues el formocresol es muy cdustico.
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Se retira el algoddn con formocresol y se cubren los mufiones y
ya sea con hidréxido de celecio,0 con una pasta de 4xido de -
zinc que contenga partes de eugenol y formocresol iguales.
Sobre la pasta se aplica cemento de fosfato de zinc y se rest-
aura el diente con uma corona cémpleta bara prevenir la frac--~
tura del diente.

No se recomienda la pulpotomia,y en consecuencia se prepa-
para la extraccidn o la pulpectomia,en caso de dientes prima--

riose donde se dan las siguientes circunstancias.

l.-

2--

9.-

las raices estdn reabsorbida# casi por completo y el diemte -
permanente estf listo para asumir su posicidn en el arco.

El permanente no erupcionado,por debajo del primario,se ha de-
sarrollado lo suficiente como pera soportar las Iuerzas de -
oclusién o masticacidén y cuando el cresimiento y desarrollo en
ese sector del arco estaria impedido por la conservacidn del
primario.

La retencidn del diente no estaria en armonia con la oclusidén
o el cresimiento del arco.

Z1 niflo tiene mala salud y su resistencia a la infeccidn seria
baja. '

No puede hacerse una preparacién de cavidad aceptable.

Hay evidencia de complicacién periodontil u osea.

Hay evidencia de reabsercidn radicular interna,

Hay una historia de dolor prolongada despuéds de estimulos ter-
micos, bebidas frias o calientes.

Hay evidencia de pulpa purulenta o necrética. .-

10.-Hay zonas calsificadas en la pulpa cerca de la exposicidn.
l1l.-Hay hemorragia excesiva.
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PULPECTOMIA PARCIAL
la pulpectomia parcial sd aplica cuando los tejidos de la-
pulpa radicular tiene vitalidad pero estdn alterados por la infla-
macidn o por la degeneracidn.

Esta técnica puede ser completa en una sesidén, involucra
la eliminacidn del tejido pulpar radicular tanto como sea posi-=--
ble,o sea; que sélo se extraen los tejidos de los conductos prinmci
pales,excepto el tercio o el cuarto apical de los comnductos.

Si la hemorragia consecutiva a la amputacidn es excesiva,
después de extirparla los tejidos de la pulpa coronal,esta indica-
da la pulpectomia parcial.

Las alteraciones patoldgicas observadas en las radiografi-
as,como la infeccién periapical o periodontal y la resorcidn inter
ra de los conductos radiculares,son contraindicaciones en la pul-
pectomfa parcial,en cuyo caso suele extraerse el diente.

TECNICA DE DPULPECTOMIA ©PARCIAL

1.~ Se anestesia y se coloca q dique de goma

2.- Tras la amputacién de la pulpa coromal,se extirpam los tejidos

3.- pulpares de los conductos radiculares con tiranervios fino.
tener cuidado de no sobrepasar el apice.

3.- Se ensanchan los conductos con limas pars elimimar el tejido
blando tenaz y obtener un conducto de mayor didmetro para con-
densar el material de obturacidn . Se recomienda irrigar con

-una solucidn de cloramina T para eliminar los residuos y la e-
sangre.

4.- Se secan los conductos con puntas de papel estériles y se obtu
ran con pasta cremosa de dxido de zinc y eugenol y formocresol
los materiales para ocbturacidu de conductos de estos tipos se
reabsorberdn a la var de la reabsorcién radicular mormal.
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S.- Una mezcla espesa de §xido de zinc y eugenol se prepara despue
s Yy se le dara la forma de cono que se condensard en los condu
ctos,con un atacador de conos. Una bolita de algoddén para pre-

sionar la entrada de los conductos para forzarlos hacia el -
interior.

6.~ Una vez obturados los conductos se toma una radiografias peri-
apical paras examinar como ha quedado la.obturacidn.

7.~ Inmediastamente después del tratamiento o una cita posterior,
se coloca una corona completa pars prevenir las fracturas den-
tales posoperatoria.

PULPECTONIA

La pulpectomia es la extirpacidn completa del tejido pulpar
de la corona Yy conductos radiculares de los dientes (tejido pulpar
necrdtico).

El objetivo de esta técnica es mantener el diente en el ar
co dentario en un estado relativamente no patoldégico.

La pulpectomia es la mds discutida de todas las tecnicas de
terapéutica pulpar para los dientes primarios, debido al dafic po-—-
tencial que podria ocasionar & la estructura dental subyacente en
desarrollo, '

Ia pulpectomia se aplica en lus dientes que tienen teji-
dos necréticos o carentes de vitalidad;con frecuencia,la cdmara -
aparece vacia por que los tejidos de la pulpa han degenerado; sin
embargo,en algunas ocasiones, la cdmara estd llena de pus.

la evidencis radiografica de resorcidn radicular interna -
avanzada o de resorcidn radicular externa y la movilidad exagerada
del diente constituyen contraindicaciones de esta técnica.
los dientes que presentan estos sintomas son tributerios de lz -

extraccidn.

La morfologia de los conductos radiculares de los dientes
temporales torne dificil el tratamiento endodontico,



Los conductos de los primeros molares temporales,a menudo son tan es-
trechos que son inaccesibles adn para el tirenervios mds fino, Si no

se puede limpiar bien el conducto del material necrético,esterilizar-
lo y obturarlo adecuadamente,la terapéutica endodoncica no tendra -
éxi to,

los procedirientos endoddncicos para el tratamiento de los =
dientes temporales con pulpas necrdticas estdn indicados si los con--
ductos son accesibles y si hay evidencias de hueso de sostén normal.

Se debe hecer un esfuerzo por tretar y conservar el segundo
molar temporal, adn cuando tenga una pulpa necrotica,

TECNICA DE FULFECTONIA

En la primera sesidn se eliminard sélo los restos coronarios
de la pulpa. Si se entrara en el conducto comn un instrumento,habria -
el peligro de forzar material necrdtico a traves de la porcidn apical
con una reaccidn inflamatoria aguda & las 24 horas siguientes. Zn la

cdmara se dejar{ una bolita de algoddn con formocresol por 2 o 3 dias

‘ En la segunda sesidn si el diente se mantuvo asintomatico, se
puede retirar la curacidn y entrar en el conducto con un tiramnervios
para retirar el resto del tejido pulpar.

Los conductos pueden ser irrigados con peréxido de nidrégeno

seguido por cloramina . Se sacan los conductos y se aplica creosote,
de haya con una punta de papel sellada en el condutos por 2 o 3 dias



En la tercera sesidn se retira la medicacidn y se irrigan los conducto
8 con soluciédn fisioldgica estéril; se les seca con puntas de papel.
Si el diente permanece asintomético y si los conductos estdn libres de
exudado se puede completur la obturacidén radicular una mezcla plastica
de 6xido de zinc y eugenol con formocresol.

Se pondrd cuidado en no forzar una cantidad excesiva de obtu--

racién radicular para que no sobrepase el dpice.
Para proteccién del diente se coloca una corona de acero cromo,



CAPITCILO VII

ANESTECIA EN EL NIRNO

£1 dentista debe evitar que el nifio sienta dolor durante los proce-
imientos dentales,ya que su futuro como paciente seria dafiado.

1 anestésico local esta indicado siempre que se rezlize operatoria
dental en dientes temporales y permanentes. El odontdlogo trabajard
g eficazmente si el niflo esta cdmodo y libre de dolor,

Se realizard una buena historia clinica,para asegurarse de
gue el nifio puede f{sicamente resistir el procedimiento de la anes-
tesia local.

Debera informarse al niflo en terminos sencillos,lo que va &
alizarse,nunca debexrd decirsele una mentira;es mejor decirle al -
:'no que sentird una molestia,como una picadura de mosquito,que pro
peterle un proceso totglmente indoloro,

Los anestesicos tépicos reducen la molestia del piquete de-

insecién de la aguja. Podemos usar el clorhidrato de diclomina -
fl 0.5 % como snestésico tépico y antiséptico preinyeccidn para -
hilos. Tembien usar la naepeina-benzocaina-tetracains (Novocel).
;e seca y con aplisador de algoidn se coloca una centidad pegueda -
Je anestésico tépico. la anemtecia tépice se logra en un minuto.
L2 7ilocafna (lidecafna) otro snestesico tdpico viene como pomada y
bampoco produce irritacidn de los tejidos.

s agujas desechables ofrecen ventajas tales como; son esteriles y
piezpre estdn afiladas. Esta disminuye la sensacidn del pinchazo --
nicial y evita la transferencia de infecciones de un paciente &
)tro medio de agujas contaminadas.
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La solucién anestésica deberd ser introducida lentamente. Una inyec
cién rdpida puede acentuar el dolor, Algunos odontologos opinan que
calentando al anestesico antes de ser inyectados es més cémodo para
el nifio,que existe menos traumatismo de los tejidos y menos dolor ,
después de la inyeccién y que el anestésico parece causar efecto -
més rédpidamente. '

Los vasoconstrictores deberdn a la menor concentracidén po--
sible, ‘por ejemplo; con Xilocaina de 27 no deberd usarse mds de -
1:100,000 de epinefrina.

Deberd explicarsele al nific los sintomas de la anestesia -
tales como,sentir hormigueo,entumesimiento o inflamacidn._

Deberd dejarse transcurrir suficiente tiempo(5 minutos) an-
tes de empezar cualquier operacién. Si no se siente hormigueo y en-
tumecimiento en los 5 minutos que siguen a una anestesia dental -~
debefa considerarse como fracaso la inyeccidn y habrd de repetir el
procedimiento.

La anestesia local en los nifios no es muy diferente de los
adultos, El menor tamailo de las mandibulas reduce la profundida a -
que habrd de penetrar la aguja.

ANESTECIA PARA I0S DIENTES INFERIORES
Anestesia regional del dentario inferior.-Cuando se hacen
procedimientos operatorios en los dientes inferiores permanentes o

temporales,se debe dar una anestesia regional en el dentario inferi
or. la inyeccién supraperiostica en estos dientes es poco confiable
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En los nifios la espina de Spyx se encuentra por debajo del plano -~
oclusal de los dientes temporales del nifio. Por lo tanto,la inyec--
cidn debe aplicarse més abajo y més atrds que en los adultos,

Una técnica de anestesia de este nervio,seria colocando el
pulgar sobre la superficie oclusal de los molares con la uila sobre
el reborde oblicuo interno y la rema del pulgar en la fosa retromol
ar. La jeringa estard orientade desie un plano entre los dos mola--
res temporales del lado opuesto de la arcada. Se aconseja inyectar
una pequefla cantidad de anestesia tan pronto entra en los tejidos «
la aguja. La profundida de penetracidn varia en unos 15 mm.depen---
diendo del mdxilar inferior.

ANZSTESIA PARA TOS INCISIVOS Y CANIROS.

Técnica supraperiostica.- En los dientes temporales,la in-
yeccidn se coloca més cerca del borde gingival que ‘en el paciente -
con diente¢s permanentes,y se depositara la solucidn muy cerca del
hueso. Zn los dientes permanentes la puncidn se hars en el surco =
vestibular cerca del apice dental,antes de la extraccidn de incisi-
vos y caninos temporales y permanentes,se colocarX una inyeccién -
nasapalatina.

ANZSTESIA PARA IDS NMOLARES TEMPOTALIZC Y 105 PREMOLARES

Il nervio dentario superior medio inerva los molares tem---
porales superiores,los premolares y la raiz mesiovestibular del pri
mer molar permanente, Esta inyeccidén se hace frente a los dpices de
las raices vestibulares y cerca, del hueso,tanto en molares tempora
les,como en premolares., Si va hacer la extraccién,serd{ necesario -
anestesiar tambien por palatino del diente.
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ANESTESIA PARA LOS KOLARES PERIANENTES SUPERIORTS

La inyeccidn se hard en el surco vestibular por encima y po
r , distal de la raiz distovestibular del primer molar permanentes.
Si ha erupcionado el segundo molar,la aguje se€ inserta algo menos
de 2 cms. hacia atrdz y erriba, cerca del hueso y con el bisel haci
a éste.

Anestesia del nervio nasopalatino.~ La anestesia regional -
del nervio nasopalatino,anestesiard los seis dientes anteriores.
Esta tecnice es dolorosa, la insercién de la aguja se hard en la
papile incisiva,por detrds de los incisivos centrales.

Anestesia palatina anterior .- La inyeccién palatina ante--
rior anestesiara el mucoperiostio palatino desde la tuberosidad has
ta la regidn decl canino y desde la linea media hasta la cresta gin-
gival del lado inyectado. En el nific con solo lz denticidn temporal
la inyeccidn debe ser unos 10 mm. por detras de la cara distal del
segundo molar.

CONPLICACIONES

Las complicaciones no difieren demasiado.de las que ocurren
en los adultos. Una sefla frecuente de est{mulacién central son los
vémitos,que pueden deberse a razones psicologicas o toxicas.

Entre las complicaciones posanestesiacas son la formacidn
de dlceras en el labio inferior lengua y cara interna de carrillos,
debido a la mordedura por la anestesia. Pueden aparecer tambien -
lesiones herpéticas en labio,lengua o encia,debido a la innervacidén
tréfica. Se indicard enjuagzues con solucidén fisioldgica para mante-
ner limpia la zona.
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PREMEDICACIOR.

Ia premedicacidn a veces pueie ser una ayuda para el manejo
del niflo., Hay niflos que llegan al consultorio mal adaptados,ffsica
o mentalmente incapaces de encarar la situacidn este Yltimo grupo -
de nifios debe ser considerado pare la premedicacidn.

la premedicacidn puede ser Ytil en procedimientos operato--
rios largos,en nifics temerosos,nerviosos y aprensivos y en nifios -
problema y desafiantes,en estos Yltimos con ciertas limitaciones,

La dosis del medicamento debe estar basada segin la eded y
peso del niflo. La actividad fisica y el nerviosismo en el nifio re--
quiere una dosis mayor del medicamento. Le premedicacién se le dera
con el estomago vacio o con una comida ligere.,

Los barbitdricos tales como el secobarbital (Seconal) y el
pentobarbital (nembutal) son medicementos muy usados en el pasado -
con exito.Son depresores dzl sistems nervioso central,pueden esti--
mular reacciones impredecibles. Eg difieil determinar la dosis co=-=
rrecta de un barbitirico en el nific por 1o que se ha abandonado su
uso,

La meperidine (Demerol) es un analgdsico preparatorio,es—--
pasmolitico y sedante.Por vis muscular hace afecto en unos 15 minu-
'tos,por via oral tarda hasta 40 minutos pars ser eficaz. la meperi-
idina crea hdbito; se considera una dosis de 1 ug.por lebra de peso
;corporal,no es aconsejeble usar mas de 100 mg. puede ser Util en -
‘pacientes tensos,miedosos,con cardiopatia congénita,aprensivos,fi--
;sica y mentalmente disminuidos.

Los medicamentos atardxicos han demostrado ser muy eficaces
-en la reduccidn de la ensiedasd y tensidn,sin poner al paciente en -
estado de sedacidn o nipndtico. No es recomendable para el niflo pro

blema y desafiante,el clorhidrato de anidroxizina {:tarax),tienz un-
‘duracidn de accidn de una o dos horss. la dosie ee de O a 10 ms, -

fdependiendo de otros factores Puede provocar una ligerc modorra.
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ANTSTESIA CGENZRLL.~- Antes de tomar la decisidn de hospitalizar a u
un nifilc y realizar el trabajo bajo anestesico general,se debe -
hecer por lo menos'un intento de realizar el trabajo en el consul-~
torio .

Ia utilizacidn de un enestesico generwl esta indicado en los sigui-
entes casos. ’

l.- Nifios con retraso mental,

2.- Tidos en guienes nose puede lograr un control de la conducta.
3.~ Pacientes con alergia conocida a los anestésicos localea,
4.- Facientes hemofilicos.

5.~ Niflos con transtornos generales y anomalias coangénitas.
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CAPITULO IX
EXODONCIA EN NINOS

la meta del dentista es la preservacidn de los dientes;uns
pieza primaria que este firme e intacta nunca deberd ser extraida.a
menos que se haya realizado una evaluacidn completa,clinica y ra--
diografica de la boca. '

Intre los factores que deberdn tomarse en cuenta para deter
minar la extraccidn de una pie-a de son: Oclusidn,desarrollo del -
arco, tamaflo de las piezas,graio de reabsorcién del permanente,pre~-
sencia o ausencia de infeccidn,forma de las ramices si hay interfe~-
rencia en la erupcidén del permanente,anquilosis y dientes supernume
rarios extencidn de las caries algunos de estos buntoa se puede -
observar con las raiiografias.

las indicaciones para les extraciomnes son: ceries irreparables -
patologia apical,fracturas de las coronas o raices.

El1 estado general del paciente es igual de importante que -
los estados locales.

Entre las -ontraindicaciones tenemos.

1l.- Zstomatitis infecciosa aguds,la infeccidn de Vincent,laestoma--
titis herpética y lesiones similares antes de cualquier extra~-
ceide, )

2.- Las discracias ssanguinecs nos pueden dar una infeceidn posoperz

, torio y una hemorragie.

:5.- Las cardiopatias reumdticas agudas o crounicas y las enfermedaie

: s, renales requieren proteccidn antibiotics.

'4.- Las pericementitis aguiz, loc abcesos dentoalveolares y la ce-

lulitis y en casos indicaios se administrard medicacidn antiw—--

bioticz pre y posoperatoric.
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5.- Las infecciones sistemdticas agudas contraindican las extracc—-
ciones aebido & la menor resistencia y a la posibilidad de in--
feccidn secundaria.

6.~ En los tumores malignos,el traumatismo de la extraccidn favore-
ce el crecimiento del tumor.

7.~ La diabetes sacurina es una contreindicacién relativa;en casos
de nifios controlados no se observan infecciones,por lo que los
antibiticos no son necesarios para rezlizar la extraccidn.

TECRICA DE EXTRACCION PARA PIE7AS PRIMAFRIAS.

Cuando hay mucha reabsorcién radicular,las extracciones pueden ser
sencillas., Se debe tener en cuenta que las raices de los molares -
primarios rodean los gérmenes de las piezas permanentes y lo pode—-
mos extraer si no se tiene cuidado en la extraccidn del primario.

Siempre debemos tener radiografias.Si llegemos a romper -
una raiz debemoc saber si ls extraemos inmediatamente o si debemos
dejarlas y observarla periodicazente. Si se puede extraer sin trau-
matisar al gér-en permanente se sacara con elevadores pequefios de -
punta de lan7a. Muchas de las. puntas fracturadas se reabsorven o -~
saldran a la superficie al brotar la pieza permanente. En algunos
casos la punta fraciurada puede evitar la erupcién del permanente,
lo que requerira extraccidén quirirgica.

Cuando hay extraccién accidental del gérmen se retendra y
se reacomodard, si no salié del medio bucal,se colocardn unos pun--
tos de sutura en el alvéolo. Si el gérmen sale del medio bucal,se
coloca en un medio alcalino y se regresara al alveolo,deberi tener-
se cuidado en colocar la pieza en la posicidén bucolingual correcta;
el alveolo se sutura. Despues de la erupcién se hardn pruebas de
vitalidad pulpar.
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Los forceps pueden ser los mismos que los usados en los -
adultos,ya que estos se pueden controlar mejor. las fuerzas deden
ser lentas y graduales y no rdpidas,forzades y repentinas,

La extraccidn de piezas anteriores primarias es sensilla,
los movimientos serdn: lingual,bucal,rotacién, y traccidn.

los molares primarios superiores e inferiores se extraen
con movimientos que serdn lingual,bucal y traccidn.
Si en la radiografia se observa al premolar atrapado en las

raices del molar,las raices de dste se seccionardn y se extraerdén ~
una por una,

Las lesiones periapicales crdnicas no deberdn tratarse con
raspado ya que sanan despues de la extraccién y el raspado del al--

edlo puede dafiar el foliculo y causar transtornos en la calcifica-
cién del esmalte. Los quistes si deberdn ser extreidos.

4 El adontdlogo que extrae piezas primarias prematuramente, -
;eberé mantener el espacio para los sucesores.

: CONMPLICACIONES ©PCSCPENATORIAS.- Rara ver se observan pro--
Plomas posoperatorios en los niflos,tales como el alveolo seco. Si -
brn niflo menor de 10 afios desarrolla alvedlo seco,se puede coanside--
i:r la existencia,de alguna infeccidn,como la ectimicosis o algin ,
{rastorno sistemico (anemia,trastormo nutricional,etc.).

También ge puede producir aspiracidn o deglucidn de piezas
B raices. Zn este caso se realizardn exdmenes radiogrdficos de to--
Pax y abdomen si la pieze se. fue al tracto digestivo,deberd asegu--
i-rse su eliminacidn,examinando las heces.
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Por la anestesia local puede haber mordedura de carrillo, -
lengua,oc. labio, provocando ulceraciones .

ACCIDENTES DE L+ EXTRACCION DENTATIA

A. Accidentes de los dientes.

1.~ Fractura del diente en el cual se opera,causando por -
hipercementosic, tumores,incorrecta posicién de los bocados del for-
ceps;movimientos bruscos,mala eleccidn de instrumental,fuersa exce-
siva en movimientos de luxacidn.

2.- Luxacidn o fractura de los dientes vecinos,causada por
mal uso de elevadores al buscar apoyo en los dientes vecinos,malu -
colocaeidn del forceps.

) 3.- Fractura de los dientes antagonistas provocada al reali
zar el dltimo movimiento,o sea el de traccidn

"B, Accidentes sobre maxilares y mandibula.

1.~ Fractura de los rebordes alveoleres,cuando es pequefia s
se elimindn los fragmentos. Cuando tiene proporciones de 2 § 3 cnmc,
nos fijaremos en la relacidnes que guarde con respecto al periostio
y la encia.Si la circulacidn ne ha sido suspendida puede unirse al
hueso subyacente se sutura la encia. Cuando las relaciones mensio--
nadas se encuentran alterasciones el fragmento se debe eliminar.

2.~ Practura del cuerpo de los maxilares, Una de las mds -

gerias es la fractura de la tuberosidad,causada por el uso incorrec
to de los elevadores o del forceps. -
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3.- Fractura de la mandibula. Puede ocurrir sobre las linea
s, de menor resistencia,por debilitamiento del hueso,por osteocieli
tis,grandes gquistes o tumores,ostoporosis. =1 cuello del cdndilo se
puede fracturar por emplear Iuerzuis exageradas o por alecciones -
oseas.

4,- Abertura del seno mzxilar y de las fosas nasales,causa-
da porlas relaciones anatdmicas sue tienen algunos dientes con esta
s, cavidades(apices del 1 y 2 premolar)., Algunas veces se debe & =~
procesos patoldgicos crénicos o azudos,que han destruido el tejido

ogeo.

, 5.~ Penetracidn de cuerpcs extrafios en el seno maxilar de -
premolares y molares superiores,

6.- Penetracidn de raices o dientes en los tejidos blandos
vecinos,

b.- Accidentes que afectan las partes blandas.

_ l.~ Desgarramiento de las encias. Este accidente es facil -
e evitar,pues se debe casi siempre a una incompleta separacidn de
la encia o a la mala colocacidn de los bocados del forceps.

: 2.- Herida de labios,carrillos,lengua,paladar,comisuras -
dzabiales o piso de boca.,

3.~ Enfisema ( penetracidn de aire en los tejidos).Debido a
heridas durante la intervencidn quirurgica.day sumento de volumén -
Je tejidos blandos,su tratamiento consiste em hacer presidén unifor-
pe en los tejidos para expulsar el aire.
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CONCLUSIONES

‘1.~ De hecho, la Embriologia es de gran importancia, no
s6lo en el aspecto dental, sino tambiém general, puesto que en -
ella esta el primer y mds importante conocimiento de cada uno de
los 6rganos, aparatos y sistemas que conforman el individuo.

2.- La forma de cada diente y sus'caracteristicas nos -
dan la importancia que guarda cada uno de ellos en el aparato --
masticatorio.

3.- La Odontopediatria, no debe desarrollarse en forma-
aislada.

4.~ La investigacidn a fondo es itil para aplicar la --
psicologfa adecuada al tratamiento odontolégico.

5.- La conducta del pequefio paciente en el consultorio,
no sélo es responsabilidad del profesional, sino también de la--
familia y su medio ambiente,

6.~ se debe tener presente que el nifio siempre es lleva
.do al consultoxio, nunca va por si mismo.

7 .- siempre se debera tratar de generar la cooperacién-
del paciente, jamds se usardn ni sobornos, ni amenazas.

8.- El odontdlogo debe pOseer estabilidad y darle un --
trato particular.

9.- Al nifio debe conocersele individualmente y darle un
trato particular.

10.- Para realizar un procedimiento operatorio acepta--
ble es esencial: tener conpcimientos de anatomia dental, tener -
conocimientos basicos de cada uno de los materiales usados en -~
odontopediatria para asi obtener el mayor rendimiento de sus cua
lidades. Conocer a fondo la técnica operatoria y un factor muy -
importante, tener la cooperacién del papiente.

11.~ La cooperacién del paciente se lograra mediante el
conocimiento del mismo, una educacidn adecuada y el trato que el
odontoldgo da al nifio; estableciendo laxzos firmes de confianza.

12.- Los procedimientos de restauracién dental son im--
portanten para mantener una buena salud bucal, pero lo son tam--
bién, los preventivos y los higiénicos.
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