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ANQU_ILOG-LOSIA(’)

Definicidn.- Entendemos por anqullu¢1031= una a-
nomalia clnganlta caractcrlvada por una limitacidn
de los movimientus de elevacidn y protruolon de 1la
lengua debida:

- Frenille ling ual demasiadoe corto -

- Insuficiente longitud de los fasciculscs ante--
riores de lss misculos genioglosos derecho e -
izquierdo.

Anqu¢lop1051as adqu1r1da= conisecutivas a inter--
venciones quirdrgicas traumatlsmqo y gquemaduras nc
son tratadas por el autor. Asi com: tampoco la paré
lisis o paresia del gran hlpO*lqsv.

' Recordemos que la elevacibn de la punta de la --
lengua se cfectua principalmente por la contraceidn
de dos milsculos long ritudinales supericres derecho =
1zqu1brdu y que la prwtru81cﬁ de la punta se cfzc——
tlan por la contraccién de los dos misculos genic-
glevs.
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1.- Sintomas.- El-paciente no puede tocar con la
punta de la lengua la mucosa palatina retroincisiva
superior. La punta de la lengua puede presentar un
aspecto bifido en ese acto, l? que hace suponer que
el frenilloc lingual se inserta muy cerca de la pun-
ta.

Al sacar la lengua fuera ze¢ boca no puede to--
car el pliegue mentoniano. ' ' ’

- Puede existir un diastema interincisivo infe--
rior en el cual cae el frenillo. .

- El primer tiempo de-la deglucidn sigue el tipo
infantil. - ‘
(") (A Reychler et P. Desmedt. (bruselas) R. de Stc

matologie €9 N° 4 / 15858). B
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- Existen trastornos de la articulacién de la -
palabra.
- La reeducacidn fonetlﬂa no da resultado.

2.- Sintomatologia de.insuficiente longitud ic

los genloglosos.- La presenc;a simultansa -

de un frenillo llngual corto y misculos genioplo--

sos en las mismas condiciones no es 1nfrecucntu. -

3i el frenillo lingual se hace evidente facilmente

no es asi con los genioglosos y debe ser diagnosti
cadc por palpacidn.

a) Las limitaciones en la movilidad son igualecs
en ambos casos.

b) Cuando se levanta la punta de la lengua y el
indice palpa la mucosa sublingual entre la punta y
la regién parasinfisaria se encuentra resistencia
que corresponde a la masa de los fasciculos ante--
riores del mdsculo geniogleso muy- corto. Signo --
diagndstico.

c) Existen igualumente trastornos en la deglu- -
cidén y fonéticeos .

3.- Dificultad eh la zlevacidn dz la.lengua, -
provocada por una 1n<uf1c1bnv1c IunClonal del r 63 ;
cule lingual superior. - Vo
Ogortunldad del tratamiento. TR ¥ R

En 1los nifos antez d:z los 4% a.5 afosy eatihdmos;v
que la anguiloglosia pucde ser frdtada sigtemidtica™
mente, puesto que es p081Lle qgue ‘luego de la-inter.
vencidn adquleran bgponténvumgnt 1la .rana normal
de deglucidn y fonética. Hasta:lcs 9 a 10 afios de-
ben recurrir a la reeducacidn hluntrae que: sin tra
tamiento las anom&lias funcionales tienen el ries-
go de hacerse permanentes. ‘
Téonica ﬂuqurv ca: .a

A) Anatcmia.- Caua mldsculo geniogloso, inervado
por el gran hipogloso (hipn gloso nayur) se inser-
a en las apiAfisis renlcuvgwlqrn:,gp ahi se dirico
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atrds y arriba a manera e un gran abanlco a un la
do y otro de la 1inea media. o g
Testut distingue tres grupos de fibras nusculares'

- Fibras anteriores dque se dirigen arriba y a-
delante y terminan en la punta de la lengua.

- Fibras medianas, las mds numerosas, que -
transcurrcen desde la cara dorsal de la lengua para
terminar en la cara profunda de la mucosa linaual
Fibras postcrlor;c o infericres, oblicuas ha
cia abasjo y atrds y que se fijan a la parte supe--
rior del hueso hioide.

B) Cirusia.- La intervencidn se realiza bajo a
nestesia general e intubacidn nasal. En un prlmer
tiempo se PcillZ’ la frenectomia, luego se extien-
de la incisidn desde la punta a la base de la len-
gua. Los miisculos gbnlugluSOS son separados de la
Dr"fun;ldau (unc a dos centimetreg). Se liberan --
prudentementc en sus bordes externos y se repara -
el n2rvic iingual y la arteria ranina. Cada miscu-
lo zs abiertc al medis con una pinza hemostética,
una hebra de catgut doble se pasa por la perfora-—-
cibén y el misculo se corta entre las dcs ligaduras.
“st:_precaucién limita las p031b111dades de hemo-
rra;;:: ulteriores.

Si la masa muscular secc1onada es 1nsuflclentb se
r;plte la operacidn. Whitman y Rankow extienden su
seccidn hasta. el septum llngual Vrasuc, Trauner y
Firu son partidarios de una seccidn parcial.

El problema estd dado en saber donde detener la --
seccidn. Una traccidn ejercida con un hilc pasado
por la punta de la lengua permitird poner los ge---
nioglcsos en evidencia y se extenderid la profundi-
dad de la seccidn hasta que los genicglosos no --
sean palpables, lo gue dard una lengua suficiente-
mente liberada. :

* El nivel al cual se realiza la seccidn es 1mportan
te: debe hacerse lo mas bajo posible. En efecto el
nimerc de flbras ceccvonadac a una profundidad da-
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da es més grande ¢n las seccicnes bajas. Por lo de
mé&s una seccidn a un nivel mis elevado, es decir =
més cerca de la punta da a la lengua un aspecto in
deseable de plato. : -
El post-operatorio es semejante al de la glosecto-
mia parcial ccen edema mencs marcado. Aconsejamos -
vivamente ¢l empleo de¢ fermentecs proteoliticos y -
de la cortisona durante los dos primeros dizs con

“la cobertura habitual de¢ antibidticos de amplio es

pectro.
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SSUMEN GUIA PARa EL ESTUDIO DE“LAS BOLI-

LLAS 3 - § .

GENERALIDADES: Si consideramcs @ ‘la Odentolc.
tual, -asi como la Medicina, ciencias destinad
obtener individucs sanos y si respetamc\ la g=fini
cidn de saliud de la 0.M.S., que dice: "es €l com-—
pleto bienestar fisico, mental y saeial y no sl
la ausencia de la enfermadad", tendrémos que con:ti
derar el hombre enfermc en su tctalidad, en &u unl
dad sico-fisica y no solz el mal ~uh Sty padece.
Si bien es ciertc, esto es de méxima viiencil
en el paciente adulto, donde ya hmeo traspasada -
los umbrales del diente, resiln. maxilo facial ;*ra
llegar al “ser humano”, cuante mi§ clerzo y mitces
rio es cuando c<ntramos e¢n el campc de 1z vvontm"n~

diatria.
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vduchcs factcres hay que ham hecho que la Cdcn t
logia Infantil dejara de ser un arte restauratriz
pdara convertirse en una Cisncia Intrrral.

El nifio no es un adulto un mluiﬁturu, as un .3er

humaneo inm;duro en plenc deag;rhllh sumaneiite e~
mocional y de yronta rea~c1on‘ e

La PCllclUA del Oézntélogo con el paciente nin.
llega = ser muy profunda y la vase fundanental ;a
ra tal tﬁgw ”e nexo se debe fundamentalmente 3-1la

ta “la koca® la Jmpcrtanc'a

zona de accidn direct Lo 4

que ella tiere en el desarrclic siecs-emdeicnal Jel
mismo. '
DESARROLLO MENTAL: La nificz comprende el lapso de
vida que va desde =l periodc nec-natal hasta la --
terminacidn de la pubertad. ' - :
La dividimos:

vk s Y

sta lo= 2 afe
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4 primesras semanasf; vlﬂdﬁ ne*-n” -:7
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segunda infancia (e
dad pre-escolar)
edad escolar
pubertad
adolescencia

2 a los 6 anos

6 a los 12 afos
12 =& 14 afnos
14 a 21 afios

El desarrocllo gue se realiza lo consideramos -
guiado por vectores:

1) Las fuerzas innatas
2) Las condiciones ambientales.

Varias escuelas han tratado en dlstnntos enfo-
ques de analizar el desarrollo sicoldgico. Por ua
1ado el desarrollo sico-analitico con:

teoria sico sexual con Freud

teoria sico social con Spitz,

y por otro lado la eéscuela del desarrcllo sico mo-
+tor de Gessell. ;

El sistema de ‘Gessell, que es Jescribtivo, €S~
tablece tipos de c¢nducta, caracteristico de cada
edad y con una técnica longitudinal sobre el desa-
rrcllc de los nifics en orden cronologch,

Fauta: forma de conducta o manera de- comgvrt“r_
se frente a una situacidn.u cbjetosiy - e
Gessell divide la conducta-en cuatnd. é:

1) Conducta mogura %
II) Conducta’ ddaptativa
III) Cocnducta personal social
I IV) Conducta del lenguaje

Todo problema de conducta es muestra o sintoma
de una inadaptacidn que puede ser motivada:

1) por incapacidad en grado variable del nific
rara adaptarse al medio (por anormalidad innata, -
sea ella fisica ¢ siquica)

2) por deficiencia o lnCJpacidad del medio pa-
ra Pcallaar la :d_ptac1on del nifio, © por la combi.

nacidn.en pPOgOPCIﬁﬁ dive ersa de ambas circunstandiz:o.

‘
SOREES
(
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LL nurm3114 de la conducta del nifio, depende
en cada caso justu ¢juilibrio:

2) de los
desarrollc) y

[T ‘-
93] ’n

b) restrictivos (aprendizaje de- regulacidn y -
d.minic de las tendencias instintivas individua---

les, por las leyes sociales de la obra educativa.

Entra agul 1a labor del OdontSlogo en
-preventiva : o5 4
-asistencial- g 28
En el desarrollo mental llegamossa las siguientes
t s d¢ seeializacidn: = @

I) hasta los 18 meses - soclalizacidn:elemental
IT) de 2 a3 4 afivs - socializacién doméstica
III) de 4 = 8 anus - so;1allzac;on comunal

‘ (escuela) :
DESARROLLD ST\J ICO: Evidentemente, el ideal sa

rd

ria entonces ceo Lbr, la sicolegia del nifioc desde
que comienza su uesarrollo. Has a:hace poco se --
creiz que ¢l nific cumenzaba su vida ‘sicoldgica a2l

nacimients, ahora se sabe gque el fetc no es.un --

2ep 3in yiiulbmo, sino que esos 9‘meses de vida- -
intprauterina son de gran contenido 51colog¢co (Ge.
ssell y Rascosky en “btudlus electromicgraficos) -

JlVldlmos &ste desarrollo en las 51gulcntbs e~

tapas . _ S5

I) -del nacimiento-a 1os 2 afios: Periode o etapa

oral o de oralidad = L !
II) de los 2 afics a los 3 afos y medio: Periode
~ anal o muscular o'.de control esfinteriano.
III) de los 3 afies y medlﬂ a los .5 afios y medio:
i - Periodo bbhltﬂl o de diferencia de sexus.
. IV). Periocds 2e latercia o 1dtQPWO. Etapa escoclar
' 'PpaC‘I“SLLﬂ“la‘
i {

7
1}

1: :
spectos constructivos (estimulc del-

r
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ASPECTCS SICOLOGICOS EN EL TRATAMIENTO DENTAL:Gran’
. parte del tratamiento Odontollgicc, debe ineluir. -
. el problema de la ayuda al nific para gue se sclre-
ponga a sus temores y acepte las tdenicas 25:-2ciall
zadas adecuadas. 5

Debe el OdontSloge saber cual es el factor

da —--
conducta caracteristico a cada edad y tener en --
cuenta que cada periodo cronoldgico y cala nific se
caracterizan por patrones de conducta distinto,jue

dependen:

I) de su nivel de desarrclio sico-motor

II) de su nivel de desarrcllc emccicnuzl

III) de l&s influencias o formacifZn de su medis . am
biente y =

IV) de su estructura b3sica de su personalidad.

racidn para el tratamients dental estid -

n directa con el proZlema emociomal del
-objetivo a)

-subjetivo b)

a) Son aguellos producides por ¢stimulacidn direc-
o i -
ta dc los Organos. sensoriales, en contacte fis

ce con la éxperiencia.

Son aguellos basadocs en sentindentos y actitu--
des gue lc hayan sido sugesridas al nific scr --
quienes lo rcdean, sin necesidad de gque el nifin
haya padceceideo el incidente en perscna.

oy
~

Aqul tenemos que estudiar el comportamients> de -
los nifics normales de acuerdo a la edad y el com--
portamientc de los nifies fisica ¢ siguicamente im-
pedidos o sea:

1) con problemas dé pardlisis cerebral
2) ccn epilepsia
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Después de¢ estudiar el comportamiento de 1.3 ni- = . °

nos

en

G

) ccon retardo mental
) ciego ©
) sordc mudo

normales de acuerdc a la edad debemos © tiner -
-profesionales : :

cuenta
-padres X

"Profesiconales: Los dividimos en 3 grupos:

1) los queé prefieren {inicamente la- atencidn de
cientes adultos. -

2

) los gue atienden nifios sin los conddimientos

necesarics, pudiendo agruparse €n varias cldses:

-

a) el temeroso

b) el malhumcrads

c) el que cambia algcdoncites
d) el payasc

e) el lﬂbtlmOS

) los profasionales especlializados on la aten--

on del paciente infantil.

*un

damentos para un positive entendimient. con el

nins

Poca ‘espera

Recordar ue es un receptor emccional
Sobreponarss al estado emocicnal del nifio

No mentirle ni violentarilo . el
Demostrar sinceridad, positivc interés, cimpren
sidn. :
No rlllcullaar¢o ni avargonzarlo

La palalra debe preceder a la accidn

Hablarle en momentcs “que oiga™, en funcidn de
sus intercses
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9) Aprovechar su sugestibilidad y su espiritu de 3
mitacidn, familiarizé&ndolo con el ambiente.
10)Aprovechar su espiritu 1mag11at1vo
41)Rap1dez en la labor y decisidn en la realiza- -
. ¢idén
2)Sensacidn de seguridad y autoridad :
3)Recordar que cada nific tiene su mundo, supedi-
tado a su edad y gradc de desarrollo intelec- -
tual. Debemos realizar, teniendo en cuenta lo -
an*er1 crmente dicho, ld elaboracidn de la situa-
cidn odontcldgica.

‘Luego tenemos que considerar la actitud de los
padres con respecto a la situacidn odontoldgica. -
Puede ser la correcta pero puede incurrir en algu-
na de las situaciones extremas que son:

1) sobreproteccidn

2) repulsa _ 5
3) celo excesivo S E R
4) autoridad excesiva L
5) JdentlIlCJClun

2

BIBLIOf‘kAFIA- i

SIDNEX.FINN Od"ntopﬁdlatrla cllnlca.;y i

3¢ o

MCDONALD. - Odontologla del nlna y dﬁl adulebccnte.iiv

«BRAUER.- Odontclogla para nlnos.

COHEN - Odontolog zia pedlatrlba.5- :-TET};'H STk S

LEO K.HIAL\.-'PSlCOl gia” Infantil.
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ESTUDIO. DEL PACIENTE EN ODONTOLOGIA PEDIA-".

.

CTRICA.

‘n-de la Historia Clinica. i

INTRODUCCION

.Objerc de la Medicina Infahtil.- Es perm.tlr'f'
1o 2l nanc elcanzar ls edad 'adulta en perfecto.
o de desarrolls fisico, .mental y aorlal. :
Odontopaediatria -,udsca los mismos fine s enﬂ
el tvrrltur;g-1uu le compete. .
2, CPLlelentu v ul dcsarrollu en el 1nd1v1~
dus nific variz tan ripidamente que es necesaric
vicarlos en L;rl >dos . § S e
(A) Periodo ¢ntrauter1n0.
Nacimiento ;
(8) Pericdo Neonzual‘- Cvmﬂrende las cuatre
srimeras semanas de vida.
(C) Pericdo Ja lz Primera Infancia.- Hasta
¢

o
fo
(.1.

los . dos afics. - e
{1) Pericdc Fre so lar.— Hasta lcs seis afics. %,
(E) Infancia Media o Escolar.- Seis-a diez .a-
fios nifias. Shls a doce afios varcnes.
(F) Periodo prepuberal.-. Diez a doce afios ni-.
fias. Doce a catorce afios erones. :

En todos estos UePlOdOS se. prcscntan varlan--s
tes de fndole: Anatomlcas ) ;R
: Fisicldgicas =8, o
Patoldgicas T . R AR
Inimunoldgicas ™ ‘ :
Sicoldgicas , :
frente a idéfiticos estimulos.



VARIANTES

=12

ANATOMICAS .~ ejemplo.- Permeabilidad de

VARIANTES

las suturas de Ios huescs craneales en -
el lactante. ‘
FISIOLOGICAS. - egempla.- Nece31dade% nu-

VARIANTES

tritivas relativamente maycres en la pr1
mera infancia (calorias, proteinas, mine
rales, vitaminas equlllbrlg hidricc).
Menor chﬁa01cgd para el ‘mantenimiento de
1la homenstasis (diarrea del lactante, o
hiper o hipotermias). . ,
PATOLOGICAS.- ejemplc.- Raquitismo por -

VARIANTES

carencia de vitamina D y escorbut. infan®
til, con formas clinicas distintas en el
1actante vy en los periodds posteriores.
ITNMUNOLOGICAS.- ejemplo.- En la primera“

VARIANTES

infancia hay en general maycr susceptluw
lidad y menor resistencia a la 1nfccc1¢n,
a pesar de que para un corto némero de -
infecciones el lactante posee un grado -

Jdimitado de inmunidad pasajera adquirida

de 1la madre. Alergia en los primeros me
ses de vida a la leche artificial (lechz
de vaca). ; p

SICOLOGICAS .- ejemplo.- E1l llantc del --

disconfort en el nifio ycqucnv y la susti
tucidn del llanto en el nific mayor por o5
tro acte mis evolucicnado. : -
Lenguaje.

FUNDAMENTOS DE LA HISTORIA CLINICA.

Dejamos asi establecidos en rasgoe generales -
las caracterletlcab especiales gque determinan la a

sistencia

del nific, y que debenos tener en cucnta

al encarar su estudio por medio de una historia --

clinica.

En su aspecto general est
cipios universales gue rigen

mantendri lss'prin—

a
toda historia clinica,



y su estr'uctur1 y con tenldo deberd a*akturbe 5 498
objetivos ?€P°€0uldv gue son establw" $
Dlnprostlcf :
Prcndstice .
Plan de I"Atc.u‘iun CO "

Factores que 1nc1dcn en la nbce51dad,de 1la histo=
ria clinica. , '
- Porque la Salud es alzo més que la ausencia de -
la Enfermedad. ¥ '
--PJrque el estudio clinico fundamenta el’ trhtdmlbn
to del individuo comz unidad sico-somitica. AL
- Porque del estudic clinice se despistan los fac-
tores etioldgicos: L : ;
predisponentes’ o SR i
coadyuvantes 55 "
desencadenantes : : ‘
perpetuantes
y los factores genéticos:

constitucicnales - o e el R T
fisiclégicos
sicoldgicos , i
famlllares ; ' Tl woEe .
- Porque dars la relac'én del individuo-medio am
biente social. o EOMeT e B p
“BISTORTA : CLINICA - w3+t
ANAMNESIS.

Como caracterlctlca alferenc1al ‘basica bl inte

rrogatcrlo es.realizado no al_paczunte {en ge eneral)
sino al acompanante, que dehbe ger: padre O madre 5

en su defecto una persena muy -allggaﬂa.'i'“' i

Aunque a menudo debe ordenarse la expﬁ31c10n A

o

del informante, las preg guntas charatarlas ne: deben
contener elementos sugestivos.




1%) DATOCS PERS NALES.
Nombre . - necesidad adnlnlqtratlva y posible -
sugerancia de origen racial.
E¥ apelliuo por su importancia legal (matri-
monio legal, concubinato). .
Direccidn.- necesidad administrativa.
Lugar de nac*miento._,Residencia anterior.-
Residencia actual.- - ‘
En nuestro medio, recordur 1Qs zonas en las -

‘cuales el agua posee alto contenldo de fluor (esmal

te veteado). Condicidn socio-eccndmica- cultural y
familiar (campafia, pueblo, ciudad).

Recordar las posibles variantes de ‘asistencia
y tipo de la misma en relacidn con los™ desplazamlen
tos necesarios para obtenerla . ; ?

Sexo.~ Variantes de crecimientc y des rrollo
tanto fisico como 31qu1co..unf=rmedades genetlc
ligadas al sexo. Hcmofll;a. h

Edad cronoldgicd.= S& consignard en meses o a
fios'y meses. En Le”latnla para el rec¢en nacidc -
(0 & 29 dias) se la con51vna en dias, ‘eventualmen-
te en huwas. Servipéd-entre, otras cosas para compa-
rar el patrdn-de- Cﬂeulm;ento .en”relacidn con las .c
tras edades (uentarla, Sseca, 51c~log1ca, etc.)

scuela.- Piblica o pr1vada—-lalua o religicsa.

Da 1a pauta .da la condicidn socio-econdmica-cultu-
raly y las pcsibles variantes .del tratamiento.

Grado.- Datos sobre el desarrollo’ mental (e--
dad mental).

2%) MOTIVO DE CONSULTA.
Descripcidn breve del mismo dc ‘ser p051 Ples~—
con las palabras del pac1ente. Se ev1tara cuidado-

- samente Cunsz.gnar dla rl()S'tl\.O o -indicacidn: pPCClSa ’

de localizacifn o pieza dentaria causal cuya indi-
cacidn presupone un examen clinico. -La exchCién
estd dada en el caso Jde un paciente derivado ‘con
un diagnistico. -
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e En~uportun1dad de éollcltud de examen profl-j
licrico se consignari esta causal. . :

3%) HISTORI/ DT LA ENFERMEDAD ACTUAL
Ca) com1~nzo
5) evelucidn :
c) tratamientcs efectuados
d4):manif -mi@Cl)ntS actu 1»&.

42) ANTLCESENTES PIRSONALES..
Nacimicentc .- Edad M<“tac:.ona.l 1orma1 40 sema
S

ngs . S %ﬂinfbrLJr es un prematurc osbstétricc; -
si =5 sapericr (mis de 285 dlaas se habla de emba
razc rr longado . 2

arto.~ °1 2g.el pTLNEPO (L“lﬂlparldad) Nor'
mal o provoc do-forceps, cesirea; ripido o prolun
anQ. :

Ancomalias &l nacer.- Dificultades -en la res-

‘piraci®n (1lanto), grado de.actividad, ciandsis,

+Ctprlblm, fcnvu¢31hzes, parilisis, Hemurraglas,
=n~n11¢as congénitas, incompatibilidad de grupo -

S mv ‘.J.l".r:.., .
Teso.- Se con idera “rematuro pedidtrico a -
todc ‘nific gque nace con n peso igual o inferior a
_ 2500 gr. SeQUn.la OMS s, "1o8 dencmina en general
© ecmo-nifics de: bdjo peso’al nacer. - .

wxalla"~ 51,5 los varones -
o 50 1 las nifas.

“FR~CIMIENTO Y DES%KRO LO.

AuIMEJmACION :

Lactancia.-~ Se conuldera aqui la allmentac14n
.con Yeche materna, ya sea pecho ¢ biberdn. (ardeﬂa
Ja)

Destete.- Se refiere al momento de la sucti-
tucién Jdel pecho matern 0 por la artificial (vaC“)

/

i
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El amamantamiento -minimo 3 meses
i -6ptimo 6 meses
-conveniente 9 meses .complemen
tado con otros allmentos
-facultativc 12 meses’
-inconveniente més de 12 meses
Alimentacidn mixta.- Tabla accnsejada por -

los pediatras:

2°mes jugo de naranja

3°mes puré de manzana y banana

4°mes caldo, paplllas, cereales

5°mes sustitucidn de una lactada por una co
mida 5

6°mes carne, huevo, gueso, cremas, etc.

: La importancia de la alimentacidn mixta estd
dada por 1" necesidad de desarrollo del tracto -
digestivo. '

La leche es insuficiente en vitamina D -ragqui
tismo. _

La leche e¢s insuficiente en hierrs - anemia
sideropénica.

- La leche es totalmente dl’e”lble y - la conse-’
cuencia ¢s estrenimiento por fqlta de re51uuos ce.
luldsicos. -

La demora en instalar una alimentacidn mix-
ta implica una falla en la educacidn alimentaria.

Desarrollo sicosdmitico.- (edad neurcsigui-
ca o madurativa).

Sostuvo la cabeza.— Akrox1mau¢monte a los 3
meses.

Se sentd.- A rox1mau“munte, 5 meses.

Camind.- Aproximadamente, 1 afc.

Habld.- Con palabras articuladas aproximada
mente 18 meses. T

Control esfinterianc.- 2 afics.

~

Denticidn.- Aproximadamente © meses (edad

"~ dentaria)
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Max.inf. centrales .6m. max.sup. 8 m.
laterales Sm. 16 =i,

1¢ melar 12m. 18 m.

\ canino 1804 : 18 m.
2°¢ molar 20m. 22 m.

Exposicidn al sol.- Sintesis. de vit.D.
. Juegos - deportes.- Coordinacidn neurcmuscu-
lar, maduracidn s 1qu1ca (adaptacidn al mC”l” SO~—
cial y participaciZn)

ANTECEDENTES MEDICOS. v
Enfermedades de la nifiez.- Sarampidn, variceg

la, rubeocla, etc.
Ctras enfermedades.- enuﬂ&tad““” cgln la edad
e importancia; trataimientos, ubguel .y Peaccidn a
medicamentos. : :
Medicacicnes rec'zl‘ S.- lapsc-de administra
cidn y medicacidn actual ' '

Vacunas.- Tods trabaiader de la salud dile -
S TR A SR -~
ser un cducador. Normas nacionales de vacunacidn

preventiva.
- Nacirciiento....Bl
- F° H@E s s o ven 1 dasis de DPT (?iftcria, *ntlrer
tussis, antitetinica) mis 1vid"‘lo
antipsclic oral.
- U° meS.ieevseass2®-DPT :
= 52 meB..se0e+.3% DPT més 2° ahtipclio
= BR MEE. s e Ant1var;<llca -
- 92 mes........j@tisarampionosa
- 18 meses..... @pfuerzos de DPT y ant19o11\
- Escuela.......®fuerzos de antivaridlica, DPT o
DT y antlpoll‘
Radiclegia.- Placa de tdrax (importancia por.;i
¢antagioc de tubwrcu1031°), otras
Antecedentes hemo rrag;c~° y alérgiccs. - Enfer

t
(1 B}

medades hemorragiparas ccngénitas o adquiridas. = -

Distintas manifestaciones alérgicas ya sea a ali--
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mentos ~ medicacicnes. '

; Antecedentes odonto-estomatcligices.- Inter-
vencicnes quirurgicas en el territoric, incluyen-
4. .las de Otorrinolaringulogia. Anestesia emplean
da ya sea local o general. Tratamientos de upera-
toria dental con o ‘sin anestesia

Principzles sistemas y apavatos.

‘Argrdt. raspilratorio.- frecusncia y natura-
leza de los resfriados, amigdalitis, tcs, hemcpti
tis, bronquitis, placa de tdrax.

Aparato gastrointestinal.- apetito, vémites ,
diarreas, estrenimiente: prurito an?l por pardsi-
tes.

Aparatc.cardicvascular.- Disnea, ciancsis, ¢
dema, dolor precaordial, reumatismy poliarticular
agudc. '

Aparatc genitcurinaric.- disuria, flujc vagi
nal, meparca, trastornes mensiruales. )

Aparatc osteomuscular.- debilidad, dolicr o -
ninchazon articular, posicidn, coordinacién museu
lar, deformidades, fracturas. -

Sistema nervissos.~ Trastornos dJdel suefin, -
temb 1:r, t1cs, vértigos, sacudidas, convulsiones,
pardlisis,Fdisminuéidn de 1la atencién, tendencia

N Piel s+ erupciones, ancmalifss ongcnltas, pru

5¢) ANTECEDENTES FAMILIARES...

Interesan para ubicar al nifio en el med1J am

... biente sceial y naturael (fisico - -bicvldgics).

C'Ndvel 5001o—econum1cn~culturgl familiar. ;
La salud y enfermedad surgen .como un cequili-
v\rln dlnanlpo entre el hombre y medio ambiente -
globalmente considerado.
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antecedentes patoldgicos.- Enfermedades he-
raditarias Ppllepcla, asma, hanofllla, ete.
Autnceﬁn ntzs odontoestomatoldgicos.-Carics,
celusiin pﬁ,;bi'n frente a lus tratamientes
ntoestorn utol.,glc 28 &
Culaterales.~ Hermanos, tios, abudlos, cte.

s b |
H{= S
Y

a.
A
-

8%) ANTECEDENTES AMBIENTALLS. y

Intercecan para O:n;lctar 2l cuadro - las con-
diciones de la vivienda y nlmero de personas Hu=
zn-ella viven.

I

EXAMEN  CLINICO

SENERAL. A

Aprcciacidn del- eotadn.f1°1co4g@nﬁral.~zgc
Jdaspistan MQCI“alt“raCIOnuq, su andar, su mods -~
de s;ntargc, (sistema &seo y ap. locomotor) Flg-]
Lrc especialmente frente-a un proces: _nfgcc1u
ﬁ'nqk.,Dl“te is tlﬁ~ llufatlca nifios ﬁb o8,y fo-.

S8 .y pélidﬂs.' 4
Pesp - .'1113.— S,ﬂu,dran comparar con las ta

blas c¢nr; ndlenteu; en ¢l cdaso do- disrelacidén
con la edad“ %
- - Edad crcenols

ca.- Punto dc partlca para --

Q'
U -éstimacidn por medio de Rx -
lat .de Greulich y Pyle. ;
: tllluEP lcs carpianoss Por la
oniplejidad de la manc en lo qué rcapecta a Ia -
cstecgénesis. e
; L>s huesos carpiancs, las epifisis, los me-
tacarpiancs y la° fvlangeq dan un cuadro muy real
de ,la maduracidn esquelética gencral.
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Su utilizacidn se realiza en base de la com-
para01on de estandarcs de aparicidn de puntos de
osificacidn en las diversas edades.

Una causa de retarde en la edad Zsea <¢s el -
hipotiroidismc pero se le ve tambidn en las dis--

rofias prclongadas. :

Edad dentaria.- Cronologia y secuencia erup-
tiva. Es de mayor valor la secuencia de crupc1on
siempre que el factor tiempo no s¢ aparte demasia
do de 1o que se ccnsidera normal.

Apreciaciln del estado siquico.- Actitudes,
detalles generales de la vida hogarefia, vida so--
cial y escolar. Grado de afectividad.

a) Normal ¢ en ambiente - tranguil:

- inguieto
- irritable
- nervioso
b) Deprimido ~-- no sonrie ni llcra, mirada a
pagada
c) Excitady -- llanto inmotivado dificil de
' calmar '

d) OLnu_il-dn-- con estimulos d:lornscos ini-
g cia transitoriamente una acé-
tividad metora gue pronte se

| apaga
¢) En coma  -- pérdida de funciones de la -
vida de relaci’n. '

REEIONAL.

Conformaciin general de la cabeza.- Braquicé
falo, mesocé&falo, dolicocefalc. r

Mallorma01oncu.— Macr> y microcefalia. Macro
y mlcrugnatlsmo. Asimetrias CanLﬁltaS o adqulrl-
das, (sindrcme de Robin - cara de pajaro y caida -
de la lengua).

Facies.- Simetria o asimetrias producto de -
orocesoc infecciosus, tumcrales, traunatlﬂos o o==

congénitas.
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Color de la picl -el sonrcosado del nifio sa-
no, pialido del anémico, c1@notlco del paciente.
que 0“d°CL de la tetralagla de'Fallop que compr=n
de estenosis de arterias pulmonares, comunicacidn
interventricular, dilatacidn y traslado de la aep
ta hacia la jerccna, hipertys "ia e ventriculo de
recho.

Ganglios.- Recordemos la hipevexitabilidad -
del sistema linfitico del nifio que puede dar es--
pectacularcs reacciones frente a accl dentes bana-
lt.S.

ATM.- De patolegia escasz en ¢l nific pero no
ausante, debe ser investigada.

Respiracidn.- Nasal o bucal, semiclogia de -
la misma, alteraciones asociadas.

Fonacidn.~- Sus distintas alteraciones.

Afasiz - pérdida de la memoriza dJde los sig--
nos 7

Mutismo - no emisidn de scnido

Mudez - incapacidad de emitir la palabra .

Anartria - Incapacidad de articular la pala-
bra por trastorno de la.musculatu
ra lahlo—bloso faringea.

Wlsartrla-artlcula01on imperfecta per tras-
torno de la musculatura intrinsc- :
ca

Bradilalid-lentitud de la palabra por tras-

; torno extrapiramidad. =

Dislalia- dificultad en la pronunciacién de
ciertas consonantes y diptongos -
por anomalias perisféricas - fre- ~
nillc lingual cortc, anquiloglo--
sia.

LOCAL

Apertura bucal.- Limitaciones por trismus,
fracturas, luxaciones. Desviaciones por altera--

-,
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“ . ciones maxilares de la ATM'y de los &rganos denta-

rios (trabas articulares)
Deglucidn.= Degluc1on°s atipicas.
.  Habitog.- Observacidn dlrecta del hablto, con
secuenclas d&l mismo :

Tejidos blandos;

Labices. - Hoyos labiales congenlto deficien-
cias nutriciocnales en vitamina C y vib ﬂflavina (es
.tomatitis® angular, quellltls}

Grletau_lablales ‘dél respirador bucal, lesio-
nes traumdticas (morde gduras post-aneates;a, etc).

Labio 1epor1n3.‘ '

Lengua.- Macro y.microglosias.

GlCSuptuSlS -caldd de 1la lengua hacia atrés

(81n4rome de Robin, fracturas
max11ar s)

Frenlllu_llngual :

Lengua seca - aashldr tacidn, intoxicacidn a

: 0w tropindea. _ -

Lenﬁua_"quraflca - de etiologia desccnocida.

sud -atpéfica - depapilada, carencias vita-
.y, minicas.
] fsaburrai «fiebre, alteraciones 51ste
. K g mlcas, dieta blanda. -
. pelagra aguda y anemla pEPnlClL
: ‘sa. -
-:Color paliﬁo- anemlﬂ fEPPprlVd.

iMegallaS- P=ladar duro y blandu.

: -;Muruet - est matltls nun111a51ca que se pre-
senth come. placas blancas lP“eFulaP‘S [COMe Zrumos
de léeche, &l raspado.dejan sz ngr;. 2 -
* Gingivo estomati tis herpética - primoinfec--
cidn por virus (generalizada) :
Estomatitls aftosa recurrente.



~98

Manchas de KOpllk - como primera manifesta-4 4
i2%n del sarampidn, micropdpulas blanco grisiceas
SR granos de semola a la altura de molares infe -

Palatc q wisis - (fisuras) de paladar duro, --
blandc o ambus asociada o nu con labio leporino.

. Perlas cgltellales (perlas de Epstein) fre
cuentes en el PfClen nacido en la bdveda palatina.

Congestidn y edbma del Stenon - parotiditis
epidémica. '

Pisc de boca. - ~lidndulas salivares, retencidn
salival, calculos, ranulas..

Frenillcs y bridas.- De inter@s debido-a que .
su hipertrofia causa ancmalias (diastemas sobre -
tode interincisivo). Dislalias en el caso de fre-
nillo lingual corto. Y

Orofaringe.- El examen se realiza deprlmlen-
dc a2l mismc tiempo que se protehye con baja len--
gua o asp;jc bucal.

Tamafio, condieidn, presencia o ausencia de -
laz amigdalas de 1mportanc1a para el diagndstico
de procesos 1nfecc1osus, etiologia de maloclusio-
nes, adenopatias subdngulo-maxilares.

Reborde alveolir.- Recordemos el gquiste de e
rupcién que se presenta como una tumefacecidn reni
tente de color gris azulado y que corresponde a -
un ssctor en el cusl nc ha hecho erupc1on el per-
manente. Tumefacciones, abscesos, etc.

Paradenc1u.- Color, forma, consistencia, in-
sercidn. & ‘

Gingivitis  FActores locales.

- DepSsitos de sarro y restos ali
menticics.

~ Trauma.

- Maloeclusidn.

—~Respiraci6n bucal. '

= Trr1tac1on por accidn bacteriana
¢ virdsica.




—Th

Factores generales
- Tempcratura elevada
- Disfuncidn glandular (*1ng1v1--
tis de la pUJcrtdd)
- Deficiencias vitaminicas
- Drogas (hlrerplaclas dilantini-
cas) :
- Man1festac1on;: orales de enfer
nedades especificas
Fistulas de origen dentario o -no
Ulceras traumdticas (porcidn apical dentaria
denudada)
Aftas ?
Accidentes de erupciln.--
Hematoma ¢ gquiste de erupcidn
Pericoronaritis
Gingivitis, gingivo-estomatitis e-
ritemato pultaceas y ulcerosas.

TEJIDOS DURCS.

Maxilares.- Infecciosos, guisticos, tumorales.
Presencia de tumefaccicnes, sobre todo periostosis . .
que son muy frecuentes en lcs niios. Caracteriza--
das por una tumefacciln dura que hace.cuerpo con -
el maxilar, indolora o llgcramcnt; dolorosa, direc
tamente relacionada ccn una pieza dentaria con pa-
tologia pulpar(sobre todo los &7F )

Saliva.- Flujo, visccsidad

Xerostomia
Ptialismo
Sialcrrea ; , ’

OCLUSION. . x 5

Princigiocs bés' os.- Crecimiento y- desarrollo
: craneo-facial :
- Desarrollo de la denti-- - ...
cibn y oclusidn. s
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- Cronolougia y secuencia erup S
tiva. A _ i : AL
: - Etiologia,@g maloclusiones. - -7 %
- Ex8menes especializados L8 R

De acuerdo con Mayne prevenlr se prefiere .a pre.
servar la integridad de la 2clusiln después. que-su R
anélisis ha reveladc que es normal; 1nterCepAar e o
cambiar el cursc de una m‘luCIUDan en desarrollo..

Prevenir
5 Odentoped ra , - S
EXAMEN. - Interceptar Or:hd:§01;i§ o Consulta % -

Corregir o . ‘ A
E1l AlaFnObthu tvmpran_ de la mals clualon asta: f= o
. blece como 1mpr\sc1nu ibles los siguientes puntos:  ° e
a) InspeCC¢on de las cqracturlstlca° uLnto—mux1—; »
lo-faciales -
1.~ Faciales externas. labloQ, perlll 51me-
" tria - E
2.~ Intraorales: Ex dentario (numuro, tanan),
forma, pssicidn, cronclogia y secuencia e
ruptiva, susceptibilidad sz la caries) 3
3.- Lenvuu, m53111as, Da lacar, etc. : NI
b) Clasificaciln de la oclusidn, net e

Relacidn plano post-lactso i s T e 'iq'gf”
e B v+ LR coy e
Relacidn E Relacidn IIT » i g
\ Overget - Oberbite. _ : E £
! c) Andlisis funcional. ; "%
\ , Examen funcional- Lateralldad dere ha

J ¢ izquierda. _ e
' Movimientcs de protru51on - Mov. de -
cierre.

d) Anflisis de la denticidn mlyta (Nance. Baleard
Bilie) ; &

e) Andlisis cefalomdtrico s 3

? f) Andlisis de la dentadura. caduca

g) Eztudio de medelss y Rx.

T, — s



EXAMEN DENTARIO s
-Anomalias de nlmero.-=-.
1.~ Anodoneid’ total ¢ parcial gue pueda
‘estar vinculada con frecusncia co
le Jisnicsiz ectudérmica hercdlt_rl
2.~ Supprnumgr arics (Qullc neia)

B - _Ancmalfas de tamafio.- : .
e -a) Micrcisncia ;enerallzada -verdiauera

relativa
S : ulcr.uo neiz unidental - laterdles su
: periores y -
e % 3osamolares
b)) Macrudsneia (mis rara)- verdadera
. relativa
-Anomalias de forma. -

S 2) Geminac . dn-intentc de divisidn, una
g ‘ W raiz, un conducto.
5) Pusidi - unifn de dcs gérmenes yue -
2 g ucde ser .completa - *'ircsm~
3y - o sleta (dos conductos)
4 - * .-+ . = " e).Dens in dente - so debe @ una inwadi-
4 B N L nacidn del sac - artes
; ~de laealeificaciia.

. CAefnopalias de structuna.
o % ) amélopénesis imperfécta. Cardeter iacn
'ae11¢1u dcmlngnte y el resultadd :8 %
Hacne51: 0 ™ n1pou1=51a de. esmalte; =1
. mismo- yuch astar tefido.
¥ H) d¢yoplabna-ﬁ amantina. - Desarrollo in
~ L’defb@tdOSJ del esmalte. Se
5 _~rbr una pe rturbaciin tcmygra-
% Jria de 13 fcrmuclon de la matriz ada-
Bty '~fmant1na, no-&n-su calc1flca01cn.’“tlo
© “1logfal Deficiencias: nuirltlvas Vits,
A, C y D, fiebres exantemiticas, sifi
115 congenltJ, hlJOC&lCumla trauma -
natal.

)
I
l
&
{
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‘Entra también el esmalte veteadtc o -
hipcplasia por ingesta excesiva d& - .
. fluor . S
e) D;ntlnufgnebls imperfecta. - Altera--
#5n de la dentina con cclor gris a
v*oleta parduzec y *erdlua parcial -~
del esmalte por unidn amelodeninaria
: ‘ anoymsl ..
‘ar1~a.—-~erd1ua rgmatlru de- ten >orarios.

-Hiriend oral. , N gy ;
:SExamanua Cﬁmxl¢nenthr1us.-

- Rx.~ T3cnica.- Intraorales,(Bite wing,u--

- clusales periapicales)
Lxtracrales.- Maxilarecs

Ortupantomd -

: : ’T]"c:.fia
nﬂallSla‘c 1rety rpret zcifn.

X j." ca r'pu- L
-Test d- aCthL jad. carifirena. -

’/d

© -Andlisis de¢ sungoe.- T.de coagulacisn

T e sangrlh

.0 Gorgumo de pro;romdlna.
Heméwrama, Brltrosealmenta-
cidn
Reacaiones. se rologlcas, 311~
.cemia.. :

‘—Anélisis deubrina.;dblucosd (glucosurla) aldimi-

g ’ na, LI‘La .

,~nnt1uﬁogr1ma.— :
~Bicpsia.- uanglloc soqﬂechosos.dc BX.

—InterpretaC1®n Scmlologlca.- No es un resumen de-
: ‘“ la’H.C1..sino-3a in:
ter retac1on A valﬁ
racidn de datoscon
ducentes.a la bls--
-queda ctlologlca.

Al

-Factores etioldgicos.- Su importancia y .su corre-

lacién en las alteracicnes

detectadas.
{
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- Apartado de ortopedia para Rx carpal. o -
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PLACA DENTATL

»

Y
¥

: importancia gue este elemento ha adqulriiv
con los ultlmac descutrimientos sobre etiologia de
caries dental, regquicren el especial tratahlento -
de est:s tumao.

fcrtualmente, y “e acuerde con Keyes, podemos
decir jue por lo menos tres Jlrerentes 1n+era¢c1o-
nes JnchCl.a&: causan la enfermedad: .

1.- Laz lesiones de puntos y fisuras pueden
ser -.rolucidas por la f;rmentac'én de numercsos --
cari: —h;lrw*\", debide a ls aceifn de uncterlai -
cidopinicas no especificas que se colectan en las

=
o

e §
henliluras crliasales (Te.ria e Miller).

2.- Las interaccicnus entre la sucarosa: y cier
tos estreptacocos frrmalorves -le *laca, gerian los
causantes del atecus de caries a multlglvs superfi
cies, Zdandu el cuadlre elinice de caries ra ampante.
Seglin los autores =stos estreéptocucus serian el Mu
tans y ctros no especificrs anaerobiss y no hemoll
ticos. : 4 2

3.~ Otros tipos de superficies cariosas en --
las raices estarian ascociadas con distintas inter-
acciones dlcto->actar1aﬁ1° (mlcroorganlsmoq dlfte-
roides).

FORMACION DE LA PLACA DENTAL’

Esta entidad gue cubre la superficie de los -
dientes en las zon:s no cepilladas, faverece la de
gradacibén de los hi.ratos de carbcno por parte de
los microorganismos. Todas las superficies de la -
boca esté@n cubiertss por una capa monomolecular -
de muccide salival; por de¢posicidn repetida de de
tales monocapas se forma la denominada PELICULA --
que consta puss le proteinas salivales sin ningln



~3 0~

contenido Lacteriano. Esta pelicula adjuirida tie-
ne 1 micra de espesor, no se encuentra mineraliza-
da y carece de estructura al microsco;io. Para al-
guncs autores esta seria una gllcoprotelna similar
" a la que cubre £l resto de la encia y mucosa buca-
les.

Bjorn y Carlsson, mediante reglstros estereoc-
microscSpicos han yOJlLU demostrar un definido pa-
trén morfogenético en la formacidn y eVQ¢u01on ae
la placa dental. La pellcula proteica es rédpidamen
te colonizada por coclonias bacterlanas y a ella se
ddblerbn restos alimenticios, dando asi lugar a 1la
aparicién de una nueva entidad: PLACA DENTAL, de -
gran afinidad por los colcrantes (fuccina). Esta -

placa, si lien cubre toda la superficje dentaria,

se acumula en los defectos estructurgies de esas -
superficies llegandc a cubrirlos totalmente a modo
de puente. Es de destacar que la aparicibén de colgo
nias bacterianas van a permitir a la placa dental
una fisiologia propia, que se verd representada ~-
por un aumentd constante en espesor y una constan-
te produccidn &cida.

Por su parte Frank y Bendel estuilaron al mi
croscopio €lectrdnico, éste proceso de formacién -
de placa en .las superficies interproximales. Esta-
blecen ellos: que la dep051c1on ce placa en estas -
zonas no se iniciaria por la formacidn de la pell—
cula sino por una MONO CAPA MICROBIANA, existiendo
entre una colonia y otra una matriz protelca. La a
karente discrepancia entre estcs dos estudios Lsta
ria Justlflcada por las pocas posibilidades de ac-
ceso que &€l micoide salival tiene.a las zonas lnter
proximales.

Para otros autores 1a placa se inicia por par
ticulas de alimentos y bacterias, y la acidez pro-

ducida por este metabolismo es quién determina su
crec*mlento. '
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En cuanto a la img'rtancia de la dieta para -
la formacidn de placa, uste . .tema fuc muy bien estu
diado por Carlsson- ¥ “chJerg, quienes Jdetermina--
1On, mediante estudizz clinicos y de laboratoric -
1is diferentes capacidades de formacidn de placa -
de los distintos alimentus segln sus caracteristi-
cas estructurales.

COMPOSICION DE LA PLAG:.

MICROFLGRA: Similar a la bucal; hasta ahora -~

se habla de 35 familias de microorganismos. LKl

den de¢ cwlonizacidn cﬂria 21 siguiente: :

39 % mplezan los microcoeds y cstreptococos.

2% micrcorganismos gfram ¥ (c-ch y bacilos fusifor
mEs) . 3 5 :

3¢ al-12° dia aolonizan 198 espirilous.

42 al 17° dia ies espiroguetas.

5% pasadas estas fecha:x colonizan la placa levadu-
ras y estreptomices.

El contenido nicr Eiano de la placa supﬂaﬁ‘n

gival, luego de las.2 semzaas, varia sdlo cuanti-

tatlvamente,'noLan w8e posterlormente un: aumentce

de los mlcroorvan;smuU gram ~ con respecto a los

gramr+ y los anaerdLicos.

.

POLISACARIDOS: Los polisacéridos extracelula
res son producidos por cepas de estreptococos en
las primeras etapas de desarrcllo de la placa, --
por accidn de las enzimas sobre los hidratos de -
cartono. Estos poclisacdridos favorecen la adhesidn
..de las bacterias a 12 pelicula proteica y de las
colonias: entre si. %

Segun Keyes Ja.sacarosa, in v1tro, produce .-
- mds caries rampante por producir mds pollsacarl—-
dos gomosos e insolubles: DEXTRANOS de alto -pesc
molecular. Para gue este polisacarido se forme es

> .
ot v
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“necesario que el estreptoccco mutans actle sobre -
la sacarosa. La fructocsa en cambioc da ofro polisa- .
¢érido gue es el LEVAN.

La formacidn de polisacéridos extricelulares
es una de las carabteristlﬁds que dlfer3201an a =-
las bacterias cariogénicas de las no czf ogénicas.

PREVENCION DE LA PLA CA DENTAL. | §

A) Uso de anti*iotiCﬁb - 1846 - “én1n111na.
Los antibidticos son sastan01as del metabolis
‘me de un m*crnor;Pnlsmc, cuya accidn es detener la
vida de ctrc microorganismo. Pueden ser bdcterlc1—
das (si destruyen al otx»o mﬂcruurganlsmo) ej- peni
cilina, amplicilina, estreptomicina, kgnamicina, o
bacteriostidticcs (si sblo Lctlenen su desarrollo)
ej. tetraciclina, eritromicina, cloranfenicol.

En ¢l uso de-los antibidticos debemos tener -
siempre presente el yd]lFrO de la posible RESISTEN-
.CIA BACTERIAN: TRANSMISIBLE, yur 10 cual una cepa
puede haCcPSy resictente no sbélc al antibidtico ad
ministrado, sinc a otros hu*rncamnntn. slmllares, ~
lo que complica las posibilidades de medicacidn -
futuras.

Las maneras de admjnistrarloe son: la via’ ge-
neral con teodos los'pr:nlcmac de senSJplllzac1on -
conocidos, y la via local (buchés, toques, denti--
fricos), donde se nos plantea una nueva duda: sabe
mos que la esterilidad intestinal es 1ncompat1ble
con la vida: ¢la esterllldaj Dqul la sera°

B) Clorhexidina- Este conpuesto ‘comenzd a u--
sarse en 1956 como germicida y ya hace 10 anos que
Su _uso se experlmenta en odontologla. Su aCLlon -
consiste en: :
- impide la colonizacidn de la péllcula.

- es absorbido por la hldrox1agat1ta que luego 1lo

libera en forma lcnta. ?
i\
!‘.
e X
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- se descunocen aun sus efectos sobre la mucosa bu
cal. =

C) Eliminacidn mecdnica - El correcto cepilla
do dental con el uso de seda dental para la hl?le
ne de los cSyaClOS 1nterdentar1us, es, por &l mo-
mento, el método mis seguro y ‘eficaz para eliminar
la placa dental, y ccnsecuentemente, reducir la -
incidencia de caries,
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HIPOPLASIAS E HIPOCALCIFICACIONES DE

LOS  TEJIDOS DUROS DENTARIOS.

1) INTRODUCCION

La anﬂrtanCWa de e"tas alteraciones dentro -
de la patologia bucal, =sté determinada pr1n01nal—
mente por su gravedacd y no tanto por su nimeroc, v
por requerir soluciones cperatorias especificas.

En un relevamiznto realizado en el Seguro de
Salud d¢ los Funcionarizs nic Docentes de la Univer
sidad, en 1145 nifics (J; 3 14 afes), se encontra

s de hipoplasias: 2,4%%: y en 1370 adul-
tes (de 30 a 60 afios) se <neontrarcnt 9 casos: 0,9%,
~

3 Lll w

3

centaje wmue ne .s<y PDAl que se bass

Fo
g

€ 3
zn el alto .crccu+aJ~ & prét;eis c;mpletas y par-
ciales encontrado en es¢ Misme grupc.
: il
2) ETAPAS EN L& FORMACION DEL DIENTE i

El diente, en su frrmacibn, pasa
Jes :tapas: %

a) formacidn de la matriz organica.

b) caleificacidn 4« la matriz orgdnica.

bag etapas son sucesivas y se interreldcionan de

tal modc que es dificil saler en que momentc exac-
tc se predujc ia alteraciln, y, por 1. tanto, de--
ternlnar 51 nos hallamos frente a una MALFORMACION
a una DEFORMACION, segun que la noxa haya actua-
o) en el periodo de deposicidén de la matriz ¢ en -
1 de su calcifiacién resp-ctivamente.

4

0!

s
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3) CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES DE LOS TEJI--
- DOS DUROS:DENTARIOS
(5e adjuntan cuadros 1 y 2)

b
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'TIPOS DE ALTBRACIgNES EN LA FORMACION

DE LOS DIEN&ES (J. PINDBORG)

AMELOGENESTIS IMPERFECTA.
DENTINIGENESIS IMPERTECTA.

" ODONTOGENESIS IﬁpﬁRFE?TA.

HIPOPLASIA DEL ESMALTEQ
HIPOPLASIA NEONA#AL Y PRENATAL DEL ESMALTE.

. INCISIVOS Y MOLARES DE HUTCHINSOHNS.
\ !

ALTERACIONES DENTALES EN ENFERMEDADES CONGENITAS
DE LA PIEL. 5 :

"LUOROSIS DENTAL ENDEMICA.
OPACIDAD DEL ESMALTE.

- HIPOPLASIA DE; CEMENTO.

.. CALCIFICACION DE LA PAPILA DENTAL.

ﬂ.ODONTODISP IA REGIONAL.,

!

» DIENTES DE TURNER.

. /
: DILASCERAC?ONES.

DETENCION,&OTAL 0 PARCIAL DE LA FORMACION DENTA-

RIA. o
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ETIOLOGIA DE LAS ALTERACIONES EN La FOR-

MACION DE LOS DIENTES. (J. PINDBOK:)

CONGENTTA.

ANOMALILAS CROMCSOMICAS.

ALTERACZTONES CONGENIT..S JEL METAHOLISMO.
RADTACTIONLS.

FIEBRES.

ALERGIAS.

INMUNIZACION.

INFECCION.

. DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.

INTOXICACIONES.

PARALISIS CEREBRAL.

- ENFERMEDADES CARDIACAS CONCENIT:S,
- ENFERMEDADES ”ASTROmIﬁTESTIﬂALES.CGHGENITAS..

- ENDCCRINOPATIAS.

OSTEODISTROFIAS.

OTRAS ALTERACIONES SISTEMICAS.

- TRAUMA MECANICO LCCAL.

INFECCION LOCAL.
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4) ESTUDIC DE LOS CASCS CLINICAMENTE MAS FRECUEN-
TES.

I) AMELOGENESIS IMPERFPECTA = aplasia del esmalte=s
-displasia del esmalte = esmalte pardc hipoplisi--
co = dientes pardos = dientes pardos hereditarics.

Prevaleneiz en los E.E.U.U., : 1 casc en

14600 . :
CARACTERISTICAS Hereditaria
Tendencia a la impactacidn denta-
ria’ vy su reabsorcidn perisférica.
La dentina es normal.
Son dientes cario-resistentes.
TIPOS - Hipopldsico: se forma escasa matriz perc
- su calecificacidn es correcta.
Los d4avt&s son de coclor -par
40 amari llpntu.

- Hipomineralizado: es el mds comin. Se for
ma matriz en cantidad -
normal pers su eateifi
cacidbn es pobre. Los --
dientes tienen color ma
rrdn oscuro, su forma -
es normal cuando recién
erupcionan, pero se al-
tera rapidamente ya que
el esmalte al estar rpo-
eo ealeificado se despe
ga de la dentina.

IT) DENTINOGENESIS IMPERFECTA = esmalte transparen
te = displasia de Capdepont = dentina opalescente
hereditaria =" hipop laala hereditaria de la denti-
n' "_; -.:-

Prevalszncia en ilos E.E.U.U., ¢ 1 caso en 8000,
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“CARACTERISTICAS. Her:ditaria. ;
' ‘Afccta a ambas d°nt1c1ones.
‘Produces sivera atr1001on ‘dentaria

y obliteracidn de las cimaras vul
parbo . %

Se ve preferentemente en 1nd1v1-~‘

duos de raza Caucasiana o lndluS
amevvcanos.

IITm ”DO4TOGENES;S TMPERFECTA Es la unidn de las =
de alteracicnis ya viztas. ES muy rara de ver.:

) 9

HIPOPLASIA DEL ESMALTE Sorr disturbios en la.

v
V&
B

f') O H
(}‘

del drgano afectado.
“RACTERISTICAS Afecta a los dientes homSleges.

Muestra un patrdn de interferencia”

correspondients 2z la cronclogia de
S :
la formacidn dentaria.

Afecta indistintamente a ambas den

“*ticiones. _
El dafic en esmalte y dentina es i-
rreversible
TIPOS - Agudo
-~ Crdnico
HISTOF .TOLOGTA El ‘sma;te afectado tiende a ser cu
bierto por tejldo sano.
Las zona: hiponldsicas correéesponden
a las Estrias de Retzius.
Hay alteraciones en la dentina.
PLTOGENESIS Segun algunos 'autores la formacidn -de
: la matriz seria normal, la falla surgi
.Plﬁ en la” calclflca01on, la que se ve-
.rla retardada, ﬂetcrmlnand00e asi el -
colapso de la matrlz.

-

) HIFODLASIA NEO-NATAL .Y PRB NATAL Es la misma al

teraci®n y recibe estos nombres de acuerdo al mo--

e e T

ST e

)
PnaClﬂﬂ dentaria aszociados a defectos macrosconf\

i

y

Sosenermnatts Moy

[
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mento an gy se produce ogn reEspecic 3 gsag stas-
pas de la wvida del individuoc

'VI) INCISIVOS Y MOLARES ¥ HUTCHINSONS Son inte--

grantes de la triadad Jd¢ Hutchinsons, patognomdni
ca de 13 sifilieg congénita, conjuntamente con:
queratitis insterticial difusa.
enfermedad del Labeerinto (sordera)-.

Pravalencia en los E.E.U.U. : =1 £7% de 108
nifios ccn cifilis congénita presentan estigmas den

tarios. P
o e e - - - -
CARACTERISTICAS I 51ivos m&s chicos.

i
as mesial y distal convergentas

n
Ca

hacia oclusal.

Muesca en €l borde incizal por fal
ta del 16hulc central de desarrc——
‘115 (forma ¢Ge destornillador).
Molares mas chicos.

Caras aclusales aframbuesadas.

Las alternciones no tienen porqué
ser zimétricas.

Se describen alteraciones simila-
res an incisivos y caninos tempo-
rios.

as ‘alteracicnes dentarias pueden
letcctaﬂa« P“JlQFPEflC‘mentc, pre
vis a la «¢rupeidn.
HISTOPATOLOGIA ¥ PATOGENESIS snalt de caleifica
cidn normal.
‘Dentina pobremente -
calcificada.
Limite amelo-dentario
ancrmal.
El Treponema 1a111duﬁ
enetra en el fete =n
trg las 16 y 18 sema-~
nas de vida intraute-
rina, afectando enton
des la Parila denta-—
s i B
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VII) ALTERACIONES DENTARIAS EN ENFERMEDADES CONGE-~

NITAS DE LA PIEL. S

E3: Epldermolisis vesicular héreditaréa

Ictinsis cmngenlta. \
ALTT.RACTIONES DENTARIAS Hipo plasias ,
—Dllascerac1ones.z
Retardo en la eﬂuyc1vn.

VIII) FLUCZSSIS DENT...L ENDEMICA ‘= bsmalte moteado.
ARACTL=ISTICAS Térdida del brillo en la superfi-
cie externa. del esmalte.
Cpacidad.
Hcy“s, kuntllla 138, O surc en ca
308 mas graves i
D

1scolorac1hﬁes sobugdar1as.
La alteracidn as 31metr1ca.

T7) 7PACIDAD DEL ESMALTE = hipoplasia interna del
"uzsmalte = esmalte moteade no endémico = manchas -
sacas del ssmalte = opacilad idicpitica del esmal-
e,

CrXACTERISTICAS 1!

anchzs blancas 2pacas «n el a2smal

Sujerficie externa del esmalte 1li-

3V brillante.

Se ve mAs frecuentemente en la den

ticifn permanente perc puede verse

en la cacduca.

Los 111 son los.:dientes miAs afecta

= (s
-./S & E

TOPATOLOGIA -A una capa de matriz hipncala: ifica
Ja se superpone uni capa de matriz

ormal.

1

n oWt =

"LiSIA Y APLASTA DIL CEMENTC tnti’ ad muy ra
puelde verse asoHciadd 3 hlpofosfat331as le-—
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XI) CALCIFICACION DE LA PAPILA DENTAL Alteracién
muy poco frecuente, se ha visto en cascs de "Cal-_
cinosis Universalis™

XIT) ODONTODISPLASIA REGIONAL.= dientes fantasnas—
displasia odontogénica=detencidn localizada del’
sarrollc dentarion= maLformnvlon dental unllateraJ,
CARACTERISTICAS Afecta =2smalte y dentina.
Hipuplasia del esmalte.
Hipoplasia e hipocalceificacidn de
la dentina.
w9f=rdo en la eruP01un.
Camaras pulpares amplias.
ETIOLOGIA PROBABLE Trauma localizado.
Infecciones crdnicas silencic-
gas.

XITI) DIENTES DE TURNER Es una hipoplasia dol
malte localizada, con deposicidn de cemento en 1a
,una corcnaria afectada. ‘
ETIOLOGIA Infeccidn en los dientes temporarios.

(_

5) DISCOLORACIONES.
(se adjuntan cuadros 3y u).

DISCOLORACIOV POR TTT?ACLCLINHU Se presenta con--
juntamente con alteraciones hipoplédsicas en npa- -
cientes a los que se le adm’nletro este medicamen
to en forma yrolongada durante £l periodo de for-
macidn de los drganos dentarios.
El tipo de discoloracién depende de la férmula ---
quimica de la Tetraciclina usada.
CARACTERISTICAS Puede afectar a cualquiera de las
. dos denticiones.
_La discoloracidén en si no. modlflca
la cari-sensibilidad.
La tetraciclina se deposita en el
esmalte. en las zonas correspondien
tes a las Estrias de Retzius.
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CLASIFICACION DE LAS DISCOLORACIONES DENTA-
' RIAS (J. PINDBORG Y SEWERING)

DISCOLORACIONES TAUSADAS POR CAMBICS EN LA ES--
TRUCTUR&'? ESPESOR DE LDS TEJIDGS DUROS DENTA--
RIJS{ ‘
3 alterseisnes en la firmacisn de 1os dlentes.
a)Dentinozénesis imrerfecta.
b)Fluorcsis lental.
c)ipneilald iml esmalths
(6 3

2; ambics fisinlizicos cebddos a la edad.

3) 2hliteracionas de la cl@mara pulpar..

4) Rezkbsorcisnes internas  ("manchas rosadas™),
52 carias incipientes de esmalte.

?ISCWLL RACLE NES :Dluﬁ: A LuRANTBS CAPTADOS
POR LGS "‘;TIU‘Q.{JUS.-&I JLL .)IENTE.

1) Dyranmte la f.rm-:icd de estus tejidos

Er'.l.-’_r' blastosis . f Ctal .
Heratitis neonatal.
Efectos ooncenltos en el conducto tiliar.
Porfiria. : :
Administracién de Tetraulcllna .
f} ‘Enfermelades c*rﬂlacgu congeﬂluas.
2) Después”de Ia ‘erupcidn dentaria.
a) EndwgenaS'q
% - Ne¢rosis pulpar.
- 3 : ~ Hemorragia pulpar.
b) ExSgenas :

’VW‘WC [

(VI & P & ! ol U]

\ -Amelcgenesis imperfecta.
y ' ~Dientes de Turner. - -
" -Caries dental. :
-Denudacidn de la dentina por:
. *Atricciln
*Abrasidn
. *Erosidn
*Fracturas
-Fracturas ;

RSSO
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B)
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D)

E)

=F)

G)
H)
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AGENTES DISCOLORANTES (J.PINDBORG)

ALIMENTOS -

TABACO

BETEL

MATERIALES DE RESTAURACION:

-~ AMALGAMAS (de plata y cobre)
- MATERIALES DE OBTURACION RADICU-
TAR )

MEDICAMENTOS :
- NITRATO DE PLATA (solucién de -
" Howe) :
- ESTARNO
- HIERROD
- I0DO )
-~ TETRACICLINAS

PIGMENTS SANGUINEGS:
- HEMOSIDERINA
- BILIRRUBINA
- BILIVERDINA

PRODUCTOS BACTERTIANOS

PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION CELULAR

PRODUCTOS DE ALTERACIONES METABOLICAS

ok % K n

x N n X
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. TERAPIAS JPULPARIAS

Cbjetivos.-

"A.- En la denticidn temporarla

~kioe

B

II.-

1.- Censervar dientes saludables
2.-,P,rmlulr a los dientes cum,lmr su rcl
ch‘ compcnantes de 1la primera 4brt1-

cl
R Wartan°r el lugar "

5.~ Liberar infeccidn '

Cs= kunrllr la funciln masticatoria

1.~ Fonaci?n 2

e¢.- Evitar habitos

f.- Betético

B.- En lia denticidn permanente
" 1.- Ceonservar dicentes saludalles >
2.- Permitir a los dientes cumplir su r-l
en una derticidn mds importantc para
mantener el equilibric del slHtpm “
tomatognidtico (paralelogramy de Godon)
.- Czmpletar la edificacién railcul*r

©
=

~

b.- Liz Zrar infeceiin
¢.~ Fun c1ﬂn masticatoria
d.- Fonacidn

e.~ Dstético

f.- Sicoldgico

Necesidad del tratamiento en temporarics

permancnteo j"ven¢_.

A.- por la anatomia qulrurglca

B.— Pocc espesor de te]l durcs e inmadurcz
(pcea cachflcac1on) %

C.- Amplias cimaras-

D.- Altos cuernocs

«

P
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WITE. =T CCuando se ccnsidera que hay exp051c1on pul-
par?

Cuando la continuidad de la dentlna que ro--
dea la pulpa, se ve 1nterrump1da por facto--
res fisicos, quimicos o bacterlanos.

Ad=- Culdados en la Dreparac1on cavitaria (fl

sig¢os; manictras 1ntempest1vas y recalen
ta§:entos)

B.- Traumatismos: Fractunas dentarias

C.- Cuidados en el control de caries (quimi-

ados en la toilete cavitaria (quimi-

tar la penetracidn cariosa (bacteria-
nosiy quimicos)

IV.~ Tratamiento pulpar indirecto -
A.- Defipicidn: Eliminacién de tejido dentina
ric cariado reblandecido, uesorganizado e in-
fectade, y la colocacidn de un agente germicl
da sellando la cavidad tran81tor1amente, con
el objeto de estimular la pulpa para dep031-—
tar dentina que la aisle del proceso patollgi
co prgqente.
Se-realiza en dientes sin sintomatologia pul-
par, clinica y/o radiografica.
B.- Técnica
' 1.- Apurtura cavitaria amplia con elimina
cidn del esmalte socavado.
2.- Total eliminacidn del tejido cariado
de las paredes laterales con especial-
P control del limite amelo-dentinario.
8.- Eliminacién parcial del tejido caria-
do del piso cavitario o pared pulpar
de la cavidad, realizado cuidadosamen-
te con cucharita grande de dentina ¢
fresa redonda filosa sin hacer presién
v la mis grande que quepa dentro de -

N
o
R
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g 35 la cav1dad ‘En esta operac1on, se eli
= S . mina solamenie la dentina veblandeci—
o 7 MO “da, desorcan zada e invaiida por “los el
U microorgainismos, dejando la zona mds o ot
ﬁrofunga infiltrada por.las toxinas - - ' .
)acterlana per2 libre de microcra- )
n*ans, caya consistencia’'y estructu -
ra Su manticne. y por 1o tanto es alzo
més, dura. % o :
"Se “fuCLuL <n =gte momentc a.la cclo-
cacibn sobre ese tejido patolégicy de
una sustancia rn1c1“d ¥y 2 la vez cs
tlmqlant 2 1a funpidn dentinct lastl
‘ca de 1z pulpa y de'la firpilla de To
mes (srocesgs-odontollisticos). :
a.—'La'vuatanc1a usada en tempora rios;
-uguna L o .
: 2.- La su tanula'usada 2n ﬁarmanentesg
ik -4 Ca(oH)2 + OZE o '
= c¢.- E1 tlempv de ;erm Ln01a de esta
uraciin es de uno-dos meses en -
os.dientes tvmn“rarlos y dos- -cua
trcineses en ios sermanentes, sin
ﬁer ﬁc”turua la.d
laracidn: Looi;iuntes tem-ora--
rioc Liﬂ una respuesta positiva
mds rdpida gque 10s pcrmanentes o’
ef caso ﬂontrarlo. s2 yPOC°d\ g
nd terapia mds orofunda: Pulpoto-
& ccn Fr. cr., que da un gran por
-gentaje dv<ﬂx1t3, sin el probléma
de la- ed 1f1ca01on radicular.

V,— Protcceidn puigap indirects’. ; :
.- Al término del.periodo de. espera ‘del tratamlen
P> pulpar indivecto s Se anest081a el diente, -
se lo. alsla con dique de .goma y se retira la -
8 cura01on Al- ellmlnar culdadosamente-el ruma--

*

)
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nente de caries que estard endurec1do y deteni
do el proceso, ﬁueue revelar una de#itina sdli-
da sin exposicidn pulpar. Sobre esta dentina -
sana que cubre la pulpa, sé coloca un recubri-
miento de hidrdxido de calcic y s& completan -
los pasos de toda preparacidn cav1tar1a.

VI.- Proteccidn pulpar directa o Cofiado
Colocacidn de h1drox1do de calecio sobre una -
pequefia expcsicidn pulpar (puntlforme, no ca-
riosa y rodeada de tejido sanc y sin hemorra-
gia). Es recomendable ‘en dientes permanentes,
pero nc en temporarios, por la dificultad del
diagndstico pulpar acertado y porque el ele--
ments cofiador gcneralmgnte sobreestimula la
pulpa temporariz (cdlculcs, reabsorcidn inter
na, atc.).

.Este, como todos l1los trat<m1ent S nulrares, e

1ve las miximas condiciones de asep51a qul——
rargica (dlque de ¢oma y cadena aaentlca)
Recomendacidn: E1l punto de exposicidn debe -~
ser ampliado ligeramente, para permitir con--
tacto real con la pulpa del material protec-+
tor.

VII.- Pulpotomia
A.- Definicidn: Eliminacidn de la por01on co
ronaria de la pulpa: Pulpectomia Corona-

ria. )
B.- Técnica-

1.- Anestesia

2.- Aislacidn

3.~ Eliminacidn total del tejidc caripsce
- de las paredes y por {ltimec de la ra

red pulnar.
- Ellmlna01on del techo de cimara
5.- Eliminacidn de 1la pulpa hasta la en-

trada de los conductos. Se puede uti
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e o '1lzar para la amputacidn- fresas re’_“
iy ' dordas filosas con tacts stlave paya =
W ev1tar la perforacidn de. la céams
en el pis» o cucharillas filssag

“;/ : 6.- Lavado y eliminacidn de re51uq&f1 o
; _.7.— lemostasia : f 7 L
& 8.~ a.-" En dientes temporarios: Jécnica ., =
e dz2l1 Fr.Cr. : e
9 Colocacién de una torun nPenac--;‘._-ay
k ~humedecida en Fr.Cr. duygante --.. o
] cinco minutos, secado y coloca="" . . .
i ' cidn del recubrimientd de¢ los - “wi-o 0
mufiones pulpares. ampy ?dﬁs de- > S
eugenaty solo o al cual se le a . "
grega una gota de Fy-Cr. por ca . -
da una de eugemnol. } ' R
b.- En dientes permanentes: Técnipa R
de HldruXIdO de Ca1c13: : - 8 o Pk
Colocaci®n de una pasta de hi--. :
drdxide de caleio fremaso (7 Hl— e

" .ye de hidrdxido mis agua desti-
lada. o suero)'c%bierto por ~uge
nats  pavd proporaionar buen se- o .
,11:?'~- ¥ i ) : . Lol

)
bkl ¥ 4o ¥

VIII.~. pULlG tomia g, (B S
A.- Factores-a-tenmer en- cuenta para: dec1d1rg Lz
el tratamiento :
1.- Tiempo de permanencia en- boca (Dicﬁ"‘-
. tes Tbmporarlos) <
2.- Bstado de salud general (Dientes -+,
7 i Ve temsorarios y permanantes) . :
3 : EE A 3.- Estadn del resto de la denticidn e, T S
il ¥ (Dientes Temporariss y Permangntes) © .. @
4.- a.- Pusibilidad de restauracidn - B
(Temporarios y Permanentes * s GO
R b.- Positilidad de Luena aislacidn . , ;= %=
et S (Temj.orarics y Permanentes) . " i

-
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L3 = '8 Func1on a -cumplir por el diente. =
e . : -”r.‘-a.— ‘Anclaje” para mantenedor (Tempcra
i, A rios)
b.- Anclaje para Prétesis- por agene-
sia de vecinos, traumatismos, etc.
(Permanentes) -
6.- Duracidn dél- tratamiento (casos de es
“timulacién .de 1d edificacién radicu-_
lar én permanentes jévenes)
7.- En-casos de existir foco, que no tome
g mids del tercio medio de la raiz o rai
ces. No es decisiva la .ubicacidn el
. foco infecciosc: apicali 9 lnturraulcu
f lar, actualmente se con51dcra éste el
° - medor pronostlco que el primero.
S.e‘Coopbracaon del paciente (anestg51a -
: " ‘general) vy padres
. 9 Cqsto del tratamiento : ~
. B.- . Elementos fundamentales ~ds diagndstico!-
&0 ,J:i Lntenroaatfrau :

Fl

enfcrnwdnd actual, - '
UandO'y'caﬁa. E W0

prenaturh,
falta.de calc:Lf‘:Lcaclon~ —edlflcac1cn
s 2 radlcular radiclucidez aplcal .in--
L AT el ferradlculur, calculos pulpares. R

—— ey
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_C' Técnicas v
B, T T s O En dlentes caducﬁs

i : - Pulpas vitales eon lesiones irre-
LR TR ... ycersitles : o
4) Con sintomas previos: )1or -

e‘*untzn,\, continuc, noctur -
a cnlJr, a la percuolon a 1w -
opesién. Se utiliza Técnica. cun--
encitnal en una o dos sesiones.o :
?ﬁcnica del Fr;Cr' en dos se=i 3

58 1% : : . Con hemorrnnla no controlable s

iy B al ‘hacer la exéresis de la pulpa' S BT
; ,-xe'r‘al, % -\'_..". o5
utiliza Tecnlca del Fr. Cr. de i
ete Dias; si no hay 51ntomat31ﬂ" g
e ni exudado en la segunda - se-=
én, no es necesario remover el
;onuenldq de los conductos.

b) Con; zota de pus al abrir céma
a 0 exudado gerupurulento. Lul»-
ag sin- nln,un sintoma de vitali-
. a’j.-.

e utiliza tecnlca conv=nc1on=1

{ una :o mas sesic nes © la Tecn1
del ‘Fr.Cr. en dos sesiocnes o -
s, .ccn remocién del contenido -

pas necréticas

8in Foca :
o L, SR, T cnlca del Fr.Cr. en dos sesio--
o N e S gﬁd o Técnica -del Nitratc de Pla-

a que se puede hacer en una sola

sésidn

(2) Ccn Foeon y/q ?1°tulﬂ : =
. Técnica de}l Fr.Cr. en dos ¢ mis. —g
.Besiones_sa *

L3
.



s

va; lecnlca del Nitratc de Plata;'
en una - -mis sesivnes .
(3) Cvn gran Parulia
Una sesién de descongestidn a ci
mara abierta y drgnajw del absce:
so si es posilble; luege se utlllAf‘
za Técnica a’ "lecc1on’ & wht
2.- En dientes perman@ntcs jovene= LA B
a.~ Pulpas v1ta1ps con ‘apices sin == -
~terminar de formar. L
Técnica de Hulpectomia parcial'— <
con Hidrdéxido de Calcio hasta la ™
edificacidn total, luego Tecn;caf- .
convencicnal. T
.- Hulpas necrdticas 5
Técnicas de estimulacién de la B
dificacidén radicular con pastasT '
alcalinas: Técnica de Frank de -
_ Hidrdxido de Calcio mis Paramono.” ..
"clorofenzlalcanforade o Técnicar -
de Maisto de chroxnin de Pa101o; :
G Yodoformo. e Tt s
-D.~- Cuildados operatorics en las Pulpectomlas :
' . de Dientes Tempnrarios
1.~ Trabajo mecdnicc hasta donde se en--
. cuentre resistencia.
2.~ Traccionar y no pre510nar, para no -
1m3u15ﬂr restos al peridpice.
3.~ Trabajar paredes y controlar la lon-
© gitud en la radingrafia
uﬂf,Lavar bien y asplrar el cuntenldu -—
-del conducto.: =
5.- Las pastas de obtur301on uebcn ser
reabsorvibles (Eugenats mas Yodﬂfor- - A
m>, Yodoformo y Paramano, Eugenate -
con Formo Cresol) g
6. Secar bien antes de obturar. o
7.- Mojar las paredes del conducto con -
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1a pasta de obtur'a ién bien flulda b - 3N
luegc llevar pasta mis con s:Lstente g A
condens ‘mla bien. e
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_ACCIDENTES _ DE LA ERUPCION DENTARIA.'

GENERALIDADES

Comprenden un eonjunto de manifestacionés pa-
 teldgicas de diverso -orden 1qcal regicnal, gene--
ral, caus“aaa por la epupczcn de. los dlentes. -

Erupcidn dentaria significa la apar1c1on del
ﬂientc antes alojado en el interior del maxilar a
través de la mucosa. Se deduce que es una fase de-
finida dentro de un proceso pullfaSlCO, la cual s=e
prolonga por un considerable lapso. ;
Generalidades: :

& - 41°:; del 6°al 30° mes
Pericdos eruptiveos:- 2°: de 6 afios a los 12 afics
= - : desde los 18 afios
ua erupc1on de los dientes se efec*ua en f»chas --
ensiblemente fijae. Ellas pueden = pesar de todc
vnrlar en ciertos leltes dos meses para la denti-
c1xn tam:nr“rla un afio para la permanente, varia
sezlin los 1nu1v1duo , Su raza, y su herencia.
Cuando estos limites no-se dan, nosotros podb
s ccnsiderar gue la cnupCLOn ccntarla €s cronolo
ricamen*e anrmal -
‘ -Avance

-

-.-Perturdacaones en la cronclogia:

_ ~Retardo
, 1—Prpcoz

: 1 Brup01on°‘ anticipadas: .
' ' -Prematura

La nruyc:Lon precoz es el naclmlentc (erupcién)
anticipado de un diente normal solidamente 1mplan—
tado: ‘

Etiologia: por lc general hlpéPthOldlsmO.
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Bkcep01onglmentb la” erupcidn de uno, & dos dlentes T
pleden ser con itemporénea al nacimiento. La érupcidn
prematura. que es n,Tgnente patoldgica debe Ser. di-

ferencxada de la eruyblon ﬁrccoz. Los dl&ntub que %'

~qhd salen son mal rormados, son blandos, no preoe?

. tan raiz y no tardan en caer. Es la foliculitis e

-

“pulsiva de Capdepont, que en ciertds cascs regulta

e un traumatismo.de los rebordes alveolares ja coh--.
secuenc1a del parto por una manlo\ra, como 1la de Mo
r adg 1)OI’ Cj

iigo Erup01on ret?rdaﬂa' los atrasos en la eru c1on,—
'deptarla.aon nds frecuentes. Pueden ser originados -

por causas localos, .regionales.y cenerales.
a) ‘Causa local: €s3 csnmlaqto del’ rodate fibr
germen. en po;1c1on alejadas ' ,
H)chusa rerJOHJl falta del. desarrollo mayll . ==
i (también por causa fencral); uef101enc*a £ nc10*
: 'nal; h3bitosg
c) Causa gcn“rnl (Lsta causa e§ la mis 1mp0rtaqt°
. :puede estar dada por: insuficiéncia encdcrin
(hipotircoidismo, blkop1+untarlsm9, hlpotlmlsgo
insuficiencias alimenticias (hipovitaminosis]),

Tratamlnnto.- Correceifn de las deficiencias; admfj

nistracion de vitaminas Ay b vpotpraplu.f

-Accidentes de la erupcifn dentaria. !

Los accidentes de la erupcidn dentarla puedcn

,.sobreveniw en-el curso de la erapc1on dentaria tem-,.
. poraria o de los mqlareg perranentes (térceros mola
" res). : i

Ellas tlenen de comin’ 6e prespntar la 1nfe¢-"'

tc1ﬁn del saco'. ﬁerlcoronarl-, es decir de la cav1dad[
.:normalmentc virtual que separa 1z corona da da pa-e'
-red folicular

_ Tendremos accidentes 1ocalﬁs, reglonales y ge—
nerales. :
~Accidentes locales: peric oron=r1tlo. Eota in-
feceidn es' debida a la pen etrac1o" de gérmenés en -
la cavidad bucal (estafiloccnos, estreptococos, co-
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libacilos 5 2te.) y es dentro de ésta capd01uar 56
micérrada donde ellos encuentran el med de cultl-

vo ideal para su desarrollo. Esta penetrac1or se 1:;

n’Cl’ en &1 caso de los molares 8 por.la. pevfora~
cidn o rotura de la encia inflamada por la corona’
antagor. iista, pero ella también puede. eféctuarcc en
los dientes temporarios antes de la érupcidn, a tra
vés- del zub ernaculum dentis vuéltose permeable por
un proceso de vacuolizacidn de sus elementos epite-
lialeg. De modo que como accidente local tendremos
yna pericoronaritis que podrd ser congestiva, exuda
Tqu, purulenta. :
Ell ‘'se traduce pcr una tumefaccidn protubc—~
rante (a: ulta ia en cuwula) ’lanquec1na y dolorosa -
de la encia, el nifio ilora a qulen le examina la‘bo
ca, tiene fiebre, agitacibén e insomnio. Todos estos
SLntvmaf desazarecen al cabo de tres o cuatro dias
después de._ la apartura espontdnea o ‘quirirgica de
la pegquefia c*lecblqr purulcnta (dos o tres gotas de
serosiiad). Esta periccronaritis debe ser diferen-=
ciada de la fullcu11t10 expulksiva. de Capdepont don-
de la inflamacidn alcanza en su totalidad al follcu

lo den*taris y provaca su eliminacidn, Nosostros a---

sistimus entonce s a un2 exteriorizacidn prematura y

répida a través Ze encia inflamada de una corcna. ---

sin raiz incomg letancn;c .calcificada que no tarda - .

en caer.

En cicrtos casns, estas man1festac1ones 1nféc
ClﬁSdS se extienden jaulatinamente y determina las
zingivo estoma tthS erltynato pulticeas y ulcerosa

Gingivitis por erupein (gingivitis simple):
Hay un tipo temporal de gingivitis que se ob-

serva a menuds en lss nif~s pequefios cuando- estan S8

rupcicnandc lws dientes temporales. I

Esta pingivitis -.que esti asoc1ala con la den

ticifn,'a~ﬂpﬁu”ﬁ mencicnida comd "erupcién dificil¥
'sa deszuds que los dientes emersen 2n la cavidad

P
|
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buedl.

El mayor 1npremeﬂto an la 1n01dcnc1a de gin<:
givitis en los nifics se ve a menudo en el grupc -
" de nifios de seis a sicte afios cuando los dientes
permanentes comienzan a erupcionar. Goldman rela-
cisnd este incremento en gingivitis con el hecho
de que la encia marginal no recibe proteccidn al-
guna‘ﬂe la forma corhnaria del diente durante cl
‘Perlodo inicial de erupcidn activa y la continua
‘agresidén de alimentcs contra la encia causa el --
proceso inflamatorio.

Los residuns alimentarios y la mate eria alba
. ge acumulan a menudo  en torno del tejido libre y
debajo de &€l para cuurir ﬁhrcialmcnte la corcna

"

1el Jiente en orupﬂlon y causar el desarrollc del

Proceso inflamatorio. Esta 1nflanac1on estid co mun
mente asnciada con la eru >cifn de. 'los primercs
segundos molares ﬂermanentoo, y la situacidn pue-
de ser muy dolorosa y desemdocar en una periccro—
naritis < absceso, Her’C'ronarlo.
Una glnq1v1t s leve por la erupcidén no requig
‘re mds tratamiento que una higiene hueal.
Accildentes regionales: se observa a éstos fre
cuentementce én el curss de una erupeidn dentaria <
laboricsa presentando h1 drorrea 1abal hlpergmla -
cenjuntival, rctofoblq, ligr*mbu, qgue no scn mis -
que 51mplps raacciones pasajeras debluas a la irri
ftac1ﬂn triceminosinp Ptha. Estas reacciones pueden
facilitar le aparicidn de una infeccidn secundaria:
.epriza, conjuntivitis,. empujes de herpes, impétigo,
‘eczema. de cara.
“Accidentes. .génerales:- lendPVﬂJS frastoruos nervic

SOS , dlgestlvoo, rcsp1r=tor1cs.

'a) Nerviosos: crisis convulsivas sobre. todc én ni-
fios preﬂlspueatog. ‘

) Digestivos: que se manifiestan por pérdida

e a

petito. El nific rechaza el alimento y ademds -

~



puéub tener vvmlto y ‘diarrea. En el caso de la
‘diarrca se debe diferenciar a ésta de la” diarrea
‘infeccicsa gue 25 con aumento de la temperatura
- cﬁrpﬁral La.liarréa que se presenta en la erup
cidn Jentaﬁla no es con fiebres. Se produce por.
una 1pertun rafleja que aumenta _las secrecis-
nes dig estmv s v el p”rlstaltlsmo intestinal
Irastornos TQQPlrutJTlQS, tos, disnea yaraxistlca
‘que’ fiznen similitud a CrlalS asmdticas. Segln es-
tudios realizades por Frispn y Planchdn se ha padl
do constatar que de 32 a 52% de Ios casos van-QCQm
panades de una dlsmlnuc1on de pesoc, de 25 a 45% &
.613“rua, de 3 a 10% de xlebru, de 3% de tos espaa_
-mddica. Estos gstudios han side TulllaadOS gobre -~
un total de 35U °'nifios. La aparicién de éstos acci-
dentes van precedidos de dos a tres semanas de la
erupcidn del diente. )
E1 diagndstico de los accidentes de primera den
cién ss en punardl fé&eil por lcs problemas lapa:
s, pueden ser facilmente comprobadcos por el exa-
mén visual d”.l_ boca. En 1o que concierng a los
trantJrnuu a distancia regional y . general por la -
. similitud de los mismos ¢s faAcilmente compvouanlg.
Tratemicnto local: descubierta para faecilitar 1la e,
rupcidn. Incigién evacuadora si hay absceso. Trata
miento rseneral sedantes, atarixicos.

BB ETOBRATT A

- R, Mac.Donald
- Harndt y w(ayer_s

- Apuntes de Quirdrgica
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DESCUBIERTA -

% wEn

: 5% ; 3 .
A medida due la erupcidn avanza, la mueo?
} ubre la ggron' del diente se va adelqazandc

- efracecadn. andp estc no sucaede, estamos
1 a una retbpc on dentarwa. S° puede deber

amblen a qud el dlent- en su trayecto encuchtia U -
la gruesa fildromucosa jue representa por si
in obsticulol ;

Esc aumfentc de la densidad mucosa ¢
lausa principal la pérdida premstura del ; ente o
co, yq dye 1a mucosa que lo uu¢t1i;g£ O‘C are

resiones y cstlmulos bucales dande obmo resultado
a mucosa’ fusrte y resistente. thp factcr'cgus_
orresponde¢ a los procesos periag cales del dier
aduco, que pueder dar como resultado i;éppvcbsn

0

efensivo 9sev de tipc condensante, sob tudo s
‘a anre316! es de escasa ﬁravedad‘f Far;a duracidn.

/
NDIC”CIONES PARA SU REALIZACIGN’ {
tudio corresponalcnte de edad dent?rlaﬂy sgéncn-
a eruptlva.
bstéculo iceo o mucoso. No consideramos otrb tlpo
e obstdculo mecénico: dientes superrum»rar;c 2, e
uistes, tumures, etc. v? y

PP, SV

D AGNOSMICO

1y Ciinidéo, Palpacidn.
onruflco. Se Cvmerueba que. el obst1cui e -
SO u ﬁc 3

: ndo c¥inica 'y radlograflcamentE se.comprueba gue _-}'_;1
¥ djente estid en retencidn y la secuenc;a eruptIVa .;q_.é;




TECNICAS , . 1
Simple - con C~sin apbsito. a) En tejidos blan-
. ' I -
o 5 ' L) En tejidos blan-
; dos y durcs.
2). Anestesia - Jafiltracidén.de la fibromucosa -
Yt : QU2 &n su blanqueamientc indica
> o ls extensidn del campo anestési-.
! co j izl operatorio. Ademds con-
tribuye z Jdespersar 21 capvchirn
.de la coronz dentaria.

Incisidn - Una incisién horizontal 2 bistu-
»i en ¢l borle inferior de la f£:
eomucosa tomands algo del sec- -

c -alatin», de' proximal a ;r

€
X

rv

Qe
imz

a

Corte ascendente con Jg
runta firna descubriendo la
de la corona. las hojas uc

v

o 'b_ll._ 3
.

-

5’.‘

e

et
boet fr Lo

N 7
P ¢

la tijera s2 2poyan en la MUC'PH_
dejands un oorte nitido con bi--
“se]l orientado hacia afuera.
Q?ntrql - %A los ocho dias.
b) "Poca.es la varlant: tfégnica, levantaaa la o
. parmdthsa.ne sntramos con una fina caga
o "de huesb..aue .guLre la corcnd. La ostectemia
% o _se, reali71 en .general eoon escoplo & paresilii

"manuql.“ .
AWJ=1LWﬂ'—:Su utilizacidn estd. supeditada a -

= : Yas neeesi: luj:S err'ator*lc.s (hen.urrx
gia: - ywcat “hemostdtico), “ara e alt)

taceidn de l“]kaﬂlda S c¢mu guia de
s cicafrlziclcn. Enfinelusiones profun
; das Venbrt qu*rurwlcU, banda de ce
o+ lule *wrula'ﬁ; acrilico .k

a¥

2) Con traccidn - Para p05101ones ectdpicas o pro-
fundidad. exagerada de-la pleza dentarid. Es un
tratamiento cpmulnado qu1rurg1c3-ortodonc1co. -

e,
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.Lov pasos operatorlos sQn 31m11ares en parte
los anteriormente d@scnu tos con la d1ferenc1
de 7ue el :borduJ cperatorio es més" ampl;o, 1a
astsotonmia mayon, por-la HELQSldad de’ colocar un
¢ clémentc de tracc1on ari ¢1“liente retenido. Nos
valemcs de ligadura c1rcunfvren01al del diente,

banda ie oricdiimaia v en dltimo casc la perfora-
: cién del

diente para fl;ar el alambre de trac- - .
cidn . ' e g :

, FRENTI

7.‘/": :
Pl : ;

Haz ﬁiJPO’O jue pdrtlbnﬁa de la cara 1nte”na del

labiv yé -a )artarsp 2n la linea de unidn de ambos’
‘m‘x;lzre B 7 _
: r// i
RLL[".PI LJES ANLTOM IbAS 2 o : : ‘
- TR 1% L) >3 ' !
HISTO LOGI;X et [ G ah B oo e 1

FOFWFS "LINICA i

ch b 1o cla51flca de acucrdo a, su forma de in--—
- gercidn: ‘ {
a) Prenlllo a base sugerlor - trastcrnos .en la'a.
lineacidn dp inc, Cﬂntrales con eje convergeﬁ'»

te ineisal. § 4
b) frenlll a base 1nferlor ~ crea. alterac¢on 1n
b s
ersa. . _ i , D
c) renillo . 1ncho, rectan"ular~- crea un. 413 g

ma 51n,deSV1aC1on ﬂe los ejes:d ntarlos.
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INDICACIONES PARA SU EXTIRPACION- ~ - o

En' el adulto el frenillc se inserta ‘1 cm. por’
encima de la lengueta glnwlval 1nter1n0131va. En el
nifio el franlllo presenta insercidn baja que va a
su posicién con 1? erwpclon de lcs ineisivos y aun
de los caninos. Este nos indica gue la presencia de
un diastema no es absoluta wArﬂ.ﬁla;nrstlca“ un Frr
nlll; anormal sinc gque por €1 contrarios dicho dias-
tema se pucde cornsiderar normal hasta la erupcidn -
de laterales y canincs permanentes.

DIAGUDS”IC“
1) Clinico - Test de blanqucamiento. Se pone t :N5C
4 el latio 1o que produce una 1s~ubni'
e¢n la fibrdormucosa y aun en la papila
incisiva., 51 el frerilloc s# inserta -
muy prafundamente el test puede ser -
sative, wor 1o gue precisamos el --
diagnéstics: '
2) Rajicgrifico - N-e &a-la fcrma del septum inter
' qLﬂLqu de incisivos Ccntra‘es.
V¥ - forma normal
-—— 3 W - Lrenlllo blvcrtrﬂflcc
ANOMALIAS QUE GASIOKA
Alineacidn dentaria (3 casos de Jacob), evgrsién
del lalﬁu, dcfectos en 12 fonacidn e interferencia .

DIAPNOSTICU DITERENCIAL

Diastena interincisivae hC”CdltaPlO - Diastemas -
miltiples - Microdoncia - Agenesia de laterales y -
laterales cconoides - Patitu feo - Mesiodens ‘- ‘H8bi-
to (succ;mnide labio). :

FRENECTOMIA
GﬁﬁﬁTﬁﬁTﬁxﬁ

Excepto buandc es muy hipertrsficc, se espera 14 =
erup01on de incisivos laterales y aun canlnos perma-

nentes.
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TECNICAS
1) Seccidn 2) Reinsergidn 3) Excéresis (Técnica
de Mead) - {inica aceptada para nifios.

Anestesia - En los fondos del surco, a ambos la
dos del frenillo, con una sola pun-
cidn. Completamos en el sector pala
tino, punciocnando en vestibular.

Prehencsidn - Con pinza mosquito se toma el fre-

: nillo =2n su parte mas inferior.

Diéresis - a) dos cortes verticales a ambos la

dos de la pinza, con bisturi, -
hasta periostio, que se completa
en el sector palatino bordeando
la partc anteprior de la papila -
incisiva.

b) corte superior con tijera apoya -
da en la pinza mosquito.

Excéresis -

Como parte del apresto cicatricial, realizamos

divulsidn roma a ambos lados de la herida.

Sintesis - Dos o tres puntos de sutura con cad-

gud o hilo no reabsorbible.

Control - A los ocho dias.

FRENILLO LABIAL $A/FERTOR

Haz fibroso que se inserta en la cara interna --
del labio y ocasionalmente en el tejido gingival l;
bre o marginal. E1 frenillo inferior anormal estd -
frecuentemente asociado con surco vestibular poco -
profundo, por eso las técnicas de frenectomia se --
ven asociadas a técnicas de profundizacidn de surco.

ANOMALIAS QUE OCASIONA

Alineacidn dentaria (3 casos de Jacob), despega-
miento gingival por tironeamiento, interferencia en
cepillado y bolsa patoldgica.
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Esté indicado el tratamiento precoz pavd preve-
nir un denudamiento completo del tejldo labial, --
pérdida de hueso alveolar y alin pérdida del dlente

- TECNICAS
1) Frenectomia simple - excéresis tipo Mead.
2) Asociado a surco vestibular poco profundo.

a) Tipo Wassmund -- Incisidn horizontal de cani-
no a canino a nivel del P.I.0., liberacidn =
de las inserciones musculares y el colgajo -
que baja se mantiene con tubo de goma. Es --
supra-peridstica, con superficie cruenta.

b) Tipo Obweguesser - Usada en nuestra clinica.
Incisidn vertical a lo largo del frenillo, -
divulzidn roma a ambos lados para liberar -
las insersiones musculares, sutura a perios-
tic en un punto bien profundo y mantenimienw
to del nuevo surco creado con una placa de a
crilico sujetada con ligadura interdentaria
de alambre,

ok ok o% & k%
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