PATOLOGIA ORAL EN
ODONTOPEDIATRIA
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ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

\
INICIACION Y
PROLIFERACION
|
l |
| )
EXCESO DE
FALTA DE DESARROLLO DESARROLLO
. Engrosamiento células zona superficial, multiplicacion células zona
“x\ basal, luego la lémina dental completa su engrosamiento
r )
Supernumerarios Se inicia el desarrollo de la forma de los
dientes.

Anodoncia

Hipodoncia




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

HISTODIFERENCIACION

e
\ J
I det
l |
‘ )
EXCESO DE
FALTA DE DESARROLLO DESARROLLO
r )
‘ Odontomas Formacion y mineralizacion de la dentinay
Amelogénesis esmalte. Inicio dientes permanentes.

Imperfecta

Dentinogénesis
Imperfecta




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

MORFODIFERENCIACION

FALTA DE DESARROLLO

EXCESO DE
DESARROLLO

Microdoncia

Macrodoncia
Dientes evaginados
Dientes invaginados

Geminacion

Fusidn

Organo

del esmane




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

APOSICION

FALTA DE DESARROLLOJ

lJ |

Hipoplasia del esmate}




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

DEFECTOS DE NUMERO

ANODONCIA

[ DEFINICION CARACTERISTICAS CLINICAS

(Iniciacion y proliferacion)

ETIOLOGIA

Genético
Displasia ectodérmica hereditaria.

[ LOCALIZACION

[ TRATAMIENTO } { COMPLICACIONES J




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

DEFECTOS DE NUMERO

DEFINICION CARACTERISTICAS CLINICAS
(Iniciacion y proliferacion) Bilateral
2 — 6 dientes
ETIOLOGIA { LOCALIZACION
No genético
Sistémico generalmente
[ FRECUENCIA } { COMPLICACIONES }

{ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

DEFECTOS DE NUMERO

DIENTE SUPERNUMERARIO

CARACTERISTICAS CLINICAS

Supernumerarios — mesiodens —
distomolar — Paramolar.

{ DEFINICION J

(Iniciacion y proliferacion)

ETIOLOGIA [ LOCALIZACION
Proliferacién continua de la
[dmina dental.
FRECUENCIA COMPLICACIONES
Varones Apifiamiento y erupcion

{ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

DEFECTOS DE ESMALTE

HIPOPLASIA

CARACTERISTICAS CLINICAS

Lineas tenues hasta agujeros de
distintos tamafos

DEFINICION
Formacién incompleta del esmalte

(Aposicion)

ETIOLOGIA

Asociado a etapas cronoldégicas

[ LOCALIZACION

de la formacién de dientes
(sistémico)

FRECUENCIA [ TRATAMIENTO }
Mayor en DP




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

DEFECTOS DE ESMALTE

AMELOGENESIS IMPERFECTA

DEFINICION
Afecta estructura y aspecto . CARACTERISTICAS CLINICAS

(histodiferenciacion) No asociado a enf. sistémicas

ETIOLOGIA LOCALIZACION

Hipoplasico (cuantitativo, lisa o rugosa)

Hipomineralizado (cualitativo, moteado)
Hipomaduro (cualitativo poco
mineralizado)

[ COMPLICACIONES ]

[ TRATAMIENTO J




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

DEFECTOS DE TAMANO

DEFINICION

(Morfodiferenciacion)

Menor tamaiio del rango normal
Hutchinson — Molares en mora -

} CARACTERISTICAS CLINICAS

microrrizos

MICRODONCIA
LOCALIZACION
ETIOLOGIA ILS (conicos)
Radiacién - Quimioterapia 3 molar superior

[ FRECUENC|A } [ COMPLICACIONES }
Deciduos 1%

Permanentes 2.5%

[ TRATAMIENTO J




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

DEFECTOS DE TAMANO

MICRODONCIA

Menor tamafio del rango normal
Hutchinson — Molares en mora -

microrrizos

Arthurrode]




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

DEFECTOS DE TAMANO

MACRODONCIA

|

DEFINICION

(Morfodiferenciacion)

CARACTERISTICAS CLINICAS

Exceden rango de variacidon normal

ETIOLOGIA

Gigantismo

LOCALIZACION
3MI - 2PMI - ICS

Hiperplasia facial unilateral
Disostosis craneofacial.

L FRECUENCIA

COMPLICACIONES
DP1.1%

Apifiamiento y erupcion

[ TRATAMIENTO ]




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

DEFECTOS DE FORMA

CARACTERISTICAS CLINICAS
Exceden rango de variacidon normal
Tipo I: Coronal
Tipo Il: Unién cemento — esmalte

DEFINICION

(Morfodiferenciacion)
Cuspide lingual prominente

Tipo Ill: Interior de la raiz

E INVAGINADO

e lReicTL [ LOCALIZACION
Invaginacién temprana del
epitelio del esmalte. \ \
FRECUENCIA / [ COMPLICACIONES }
1-5%DP

&voe | Type I Type I

[ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

DEFECTOS DE FORMA

FUSION

Menos nimero

[ DEFINICION J CARACTERISTICAS CLINICAS

Dos gérmenes separados se unen

ETIOLOGIA [ LOCALIZACION
Persistencia de la Idmina interdental
durante el desarrollo del 6rgano
dental por presion o por herencia.
[ FRECUENCIA J [ COMPLICACIONES J

[ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS DUROS

DEFECTOS DE FORMA

DEFINICION CARACTERISTICAS CLINICAS
Un germen dental trata de Igual nimero
dividirse
ETIOLOGIA { LOCALIZACION
Resultado de varios grados de
invaginacion del germen dentario.
[ FRECUENCIA } { COMPLICACIONES J
1-1.5 ambas denticiones.

{ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS BLANDOS

\
Alteracionesy Alteracionesy
patologias en tejidos patologias en tejidos
blandos blandos
| | |
| | l
) ] |
Anomalias de Ulceras aftosas . _ .
desarrollo recurrentes Patologia de labios Patologia de lengua

Anquiloglosia

Frenillo tetolabial

persistente Queilitis angular Lengua geografica

Granulaciones de
Fordyce




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS BLANDOS

Alteracionesy Alteracionesy
patologias en tejidos patologias en tejidos
blandos blandos
| |
| | | |
| |
LSEeonEs Infecciones virales Pseudoquistes Infecciones micdticas

bacterianas

H H

Absceso periapical Gingivoestomatitis

) o by N Mucocele Candidiasis
Pericoronaritis herpética primaria




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS BLANDOS

ANOMALIAS DE DESARROLLO

ANQUILOGLOSIA
DEFINICION [ CARACTERISTICAS CLINICAS }
Corto, grueso y fibroso
{ LOCALIZACION J
ETIOLOGIA }
{ COMPLICACIONES }

FRECUENCIA

1 por 1000 nac. J

[ TRATAMIENTO J




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS BLANDOS

ANOMALIAS DE DESARROLLO

FRENILLO LABIAL PERSISTENTE

DEFINICION
CARACTERISTICAS CLINICAS
ETIOLOGIA } [ LOCALIZACION }
{ COMPLICACIONES }
FRECUENCIA

{ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS BLANDOS

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE MENOR

DEFINICION CARACTERISTICAS CLINICAS
Lesiones ulcerosas poco profunda Lesiones en sacabocado de 3a 6 mm.
No hay equilibrio dolor — tamafio.
Max 5

ETIOLOGIA

Trastorno autoinmune masticatoria

LOCALIZACION
Cualquier zona menos mucosa

[ FRECUENCIA J [ COMPLICACIONES }
10 30 % de la poblacidn

[ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS BLANDOS

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE MAYOR

[ DEFINICION }

CARACTERISTICAS CLINICAS

Forma irregular mayor de 1cm
Curacion deja cicatriz.

Lesiones ulcerosas profunda

ETIOLOGIA

Trastorno autoinmune

LOCALIZACION
Cualquier zona menos mucosa

masticatoria

[ FRECUENCIA ] [ COMPLICACIONES J

Frecuente en pacientes jovenes
TRATAMIENTO
Tiempo de evoluciéon mas

de 1 mes




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS BLANDOS

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE HERPETIFORME

DEFINICION
Lesiones ulcerosas poco

CARACTERISTICAS CLINICAS
Lesiones en sacabocadode 1 a2 mm.
Ulceras multiples.

Por 1 o0 2 semanas.

profundas pequefias y dolorosas.

ETIOLOGIA

Trastorno autoinmune

LOCALIZACION
Cualquier zona menos mucosa

masticatoria

[ FRECUENCIA

Rara en ninos.

COMPLICACIONES }

{ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS BLANDOS

CARACTERISTICAS CLINICAS

Células de sistema nervioso.
Edematoso, vesiculas numerosas —
Ulceras
Linfoadenopatia regional.

[ DEFINICION }

Infeccién viral aguda

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA

ETIOLOGIA { LOCALIZACION

Virus herpes simple tipo |

FRECUENCIA [ COMPLICACIONES J

Primo infeccion después de los 6 meses.
2 — 4 anos alta incidencia.

{ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN TEJIDOS BLANDOS

Pseudomembranosa: placas amarillo —
blanquecinas. Removidas por raspado.

[ DEFINICION } CARACTERISTICAS CLINICAS

Micosis superficial mas comun

CANDIDIASIS

[ LOCALIZACION
ETIOLOGIA

[ FRECUENCIA J

Comun en infantes y RN

{ COMPLICACIONES J

{ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN EL RECIEN NACIDO

DIENTES NATALES Y NEONATALES

{ DEFINICION } . CARACTERISTICAS CLINICAS

ETIOLOGIA
Hipoavitaminosis, estimulo
hormonal, trauma, posicién,
fisura labio palatina y en diversos

LOCALIZACION

Incisivos inferiores

B — Incisivos superiores
Caninos
Molares inferiores
FRECUENCIA COMPLICACIONES
1/1200 nacimientos

[ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN EL RECIEN NACIDO

DEFINICION ]

[ CARACTERISTICAS CLINICAS }

ENFERMEDAD DE RIGA FEDE

[ LOCALIZACION ]

ETIOLOGIA }

[ COMPLICACIONES J

FRECUENCIA }

[ TRATAMIENTO ]




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN EL RECIEN NACIDO

NODULOS DE BOHN

DEFINICION

Pequefias elevaciones

CARACTERISTICAS CLINICAS

Mayormente desaparecen al primer

blanquecinas mes.
ETIOLOGIA
Remanentes de estructuras
s fe es et LOCALIZACION
embrionarias epiteliales. . . )
Inclusion de tejido de gldndulas PorC|o.nes vestibulares y palatinas
- o linguales de los rodetes.
FRECUENCIA :
75.9% RN 3 — 4 meses de vida
Arco superior

L TRATAMIENTO J




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN EL RECIEN NACIDO

DEFINICION
Pequefias elevaciones
blanquecinas

ETIOLOGIA
Remanentes del epitelio del
paladar.

[ FRECUENCIA }

Prevalencia menor al anterior

{ CARACTERISTICAS CLINICAS }

PERLAS DE EPSTEIN

[ LOCALIZACION J

[ COMPLICACIONES ]

[ TRATAMIENTO }




ALTERACIONES Y PATOLOGIAS EN EL RECIEN NACIDO

[ DEFINICION }

{ CARACTERISTICAS CLINICAS }

Color blanquecino

QUISTE DE LA LAMINA DENTAL

ETIOLOGIA
Remanente de la ldmina dentaria
primitiva.

[ FRECUENCIA }

LOCALIZACION
Cresta alveolar del reborde

gingival posterior.

{ COMPLICACIONES }

{ TRATAMIENTO }




Traumatismos
dentarios en La
denticlon dectoua Y
permawcwtejovew

I CP, Bufemia Correa Olaya



Infraccién de la corona

F. corona no complicada

F. corona complicada

F.corona-raiz no complicada

F.corona-raiz complicada

F. de raiz

Subluxacion

Intrusién

Extrusion

Luxacion lateral

Concusian

Avulsion

Conminucién

F. pared alveolar

F.del proceso alveolar

F.maxilar-mandibula

Abrasion

Laceracién

Contusion

F.simple de corona que
afecta poco o nada a la
dentina

F.grande de corona sin
afectar pulpa

F.extensa que afecta la pulpa

Diente no vital con o sin
pérdida de estructura
coronal

Diente

perdido

F. de raiz con o sin pérdida
de estructura coronal

Desplazamiento del diente
sin fractura de corona ni raiz

F.de corona en masa

Trauma de diente temporal

Andreasen

Clasificacion

. Esmalte

. corona sin afectar pulpa

E
E
F. corona que afecta pulpa
F. de raiz

F. corona-raiz

F. no especifica

Luxacion

Intrusion o Extrusion

Garcia Godoy

Avulsion

Fisura de esmalte

F. esmalte

F. esmalte-dentina sin pulpa expuesta

F. esmalte-dentina con pulpa expuesta

F. esmalte-dentina-cemento
sin pulpa expuesta

F. esmalte-dentina-cemento
con pulpa expuesta

F. de raiz
Concusion
Luxacion

Desplazamiento lateral

Intrusién

Extrusion

Awvulsion

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.




MENDOZA MENDOZA. A. TRAUMATOLOGIA ORAL EN ODONTOPEDIATRIA. Editorial Oceano. 2014.

FRACTURAS DE LA CORONA

DENTICION PRIMARIA

DENTICION PERMANENTE

INFRACCION

REMINERALIZACION

Sellado con resina fluida

Sellado con selllante resinoso

FRACTURA ESMALTE

REGULARIZACION

RESTAURACION CON RESINA

FRACTURA ESMALTE Y DENTINA

RECUBRIMIENTO PULPAR
INDIRECTO

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

FRACTURA ESMALTE Y DENTINA
CON COMPROMISO PULPAR

PULPECTOMIA
+
Rest con resinay / /o corona
celuloide

ESTADIO NOLLA MENOR 9 ESTADIO NOLLA MAYOR 9
VITAL NO VITAL VITAL NO VITAL
<1lmm RECUBRIMIENTO PULPAR APICOFORMACION RECUBRIMIENTO PULPAR ENDODONCIA
DIRECTO DIRECTO
>1mm APICOGENESIS APICOFORMACION ENDODONCIA ENDODONCIA

FRACTURA ESMALTE, DENTINA'Y
CEMENTO SIN COMPROMISO

PULPECTOMIA
+

RESTAURACION CON RESINA PREVIO REMODELADO GINGIVAL

(GINGIVECTOMIA)

PULPAR COLLAGGE
FRACTURA ESMALTE, DENTINA'YY PULPECTOMIA TRACCION ORTODONTICAY
CEMENTO CON COMPROMISO + Rest con resinay / /o corona RESTAURACION PREVIO REMODELADO GINGIVAL
celuloide (GINGIVECTOMIA)

PULPAR




Fractura de la raiz

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.



Lestones del Ligamento periodontal

N
Concusion

Lesion de las estructuras de sostén del diente, sin movilidad o
desplazamiento anormal del diente, pero con evidente

reaccion a la percusion. . Tneuwarzswos
5, Y, IR Ay AL LOS TEJIDOS L
S SOPORTE .

CONCUSION

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.
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Lesion de las estructuras de sostén del diente con aflojamiento anormal, pero

sin desplazamiento del diente.

Garcia C, Mendoza A. Traumdtologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.



Desplazamiento del diente en una direccion vestibular palatina
o lateral. Suele existir fractura del alvéolo.

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.
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Desplazamlento parcial del diente de su alvéolo.
)« ‘-‘ .,ff:‘?

Denticién Primaria: Exodoncia

Denificién Permancnies
Reubicacién y fervlizacién
per 2 =3 semanas.

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.



Luxacién Intrusiva (Intrusién)

- - - - ---—‘-

Desplazamiento del diente en el hueso alveolar. Esta lesion
evoluciona con conminucion o fractura de la pared

alveolar.

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.
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Dejar que
reerupcione.
* Si altera el
germen DP:
exodoncia

[ ] [ I 4

Denticion

Primaria

\ \
\\ N

[ ] [ I 4

Denticion
Permanente

* Reerupcidn

* Reebicacion con
fuerzas
ortoddncicas: Tto
con Hidrox. Ca.

N /

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.



Desplazamiento completo del diente fuera del
alvéolo.

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.



Caidas

DenticioniPrimanic
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Haz clic aqui para ver la siguiente foto

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.



Etiologia

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.



El nino maliratado

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.
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Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.



Epilepsia

Amelogenesis o Dentinogenesis

perfecta

lim

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.



Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.



Estado emocional

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.
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Prevalencia e

Tipo de lesion

Incidencia

opf— 9-

10 affos |

-

— 10 24 meses l»

DT [—

Distribucion por género

Maés en varones |

DY |

En ambos igual

F. corona no complicada |

(——

Luxaciones

F.corona |

Localizacion

I, Central Superior (dangulo
mesioincisal)

DT’—’—

Ndmero de lesiones

Garcia C, Mendoza A. Traumatologia Oral en Odontopediatria. Madrid. Ergon; 2003.p.11-29.

I. Central Superior (dngulo
mesioincisal)

| 1-2 dientes |

1-2 dientes




