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INTRODUCCION

La inquietud por realizar este trabajo. es determinar la causa pnncpal por la que
fos padres llevan a sus hijjos a la consuita dental. ya que la mayoria de éstos no
tienen la informacion adecuada con respecto a la prevencion y a los tratamientos

dentales que se pueden realizar en un ninNo

Lamentablemente, todavia se presentan a la Climca de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autdénoma de México, un
alto indice de pacientes con severos problemas de canes, trastornos dolorosos,
con inflamacidn y con traumatismos, siendo que todos estos problemas ya
deberian haber disminwido por la gran canhdad de metodos de prevencion, de

Cirujanos Dentistas y de medios de comunicacion que existen en la actualidad

Un numero menor de pacientes asisten a la consulta dental para revision, a
continuar su tratamiento, a prevenir una mal posicion dentana o remitidos de
otras instituciones, cuando (a revision penodica detiera ser la causa pnncipal por

la que ingresen los NiNos a esta Clinica

Por lo que es importante hacer conciencia para que ios Curujanos Dentistas. no
solo nos dediquemos a reabzar tratanentos restauralivos simo a difundr 1a
mnformacion necesana ala comumdad para prevenir la canes y 1as consecuenaas
que esta ocasinna cuando no  es  rataddga  opoftunamente. como  dolor.
mflamacion. necrosts puipar e incluso hasta la perdda del organo dentano Y, no
porQue a certo tempo se exfoben [0s dientes de ia prmera dentiaon son Menos

importantes, pues de elios depende el bienestar de ios dentes permanentes

1
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1. GENERALIDADES

Es importante mencionar los conceptos de las causas por las que los
padres llevan a sus hijos a la consuita dental, pnnapalmente canes, dolor,
inflamacién y traumatismo, asi como la clasificacion de cada una de éstos.

1.4 Caries

Uno de los motivos por el cual los padres llevan a sus hijos con el Odontopediatra
o Cirujano Dentista, quiza el pnncipal, es porque observan que los dientes
incisivos antenores supenores cambiaron de color, que se e estan
“desmoronando” 0 que presentan un detenoro coronarno, todo eslo causado por un
proceso canoso tratado inoportunamente Por lo que es importante mencionario en

este trabajo

1.1.1 Definicion

La canes es una enfermedad multifactonal condicionada por su ocalizacsdn,
extensiOn y en 1a velocidad de progresion, por elementos ya conoc:dos COmo son
ia morfologia dentana (huésped). la localizacion de las acumulacrones bactenanas

(microfiora), la dieta (sustrato) y otro factor también importante. el bempo '

' Newbron Ernest, Catwlogia. Limuss Nomega Editores, 199e P 39
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“Para que haya carnies debe haber un huésped susceptible, una flora oral
canogénica y un sustrato apropiado que debera estar presente durante un periodo

determinado.*?

La Caries es una enfermedad infecciosa caractenzada por la destruccion de los
tejidos duros del diente, esta destruccion es provocada por la accion de los acidos

producidos por los microorganismos que integran la placa dental ®

1.1.2 Clasificacion

*En base a las caracteristicas y patrones clinicos, la canes puede ser clasificada

de acuerdo a tres factores basicos ™!

1.1.2.1 Clasificacion basada en ia morfologia
Se refiere pnncipalmente al siho anatomico de las iesiones

a) Caries Oclusal (fosetas y fisuras) y de superficies planas: Estas
superficies utegulares defimtivamente estan mas propensas a la canes,. esto
generaimente es por la falta de mgiene. pues este es un lugar muy ditial para
eliminar todos los productos danincs para ol diente por Medios  Mecanicos
(autohmpieza, cepilado) Las lesiones ubicadas en olras areas que no sean fosas

y fisuras, son clasificadas como lesiones de superticies hsas y estas a su vez se

Y Serff R, Tomas Canclogia. Provenown, [hagmraxy y Tratamiente comomgueance de la cancs ooptal.
Actuahdades Medico Odonolopcas | atincamerscs, 1997 P 3a
* Nikforuk Gaedon, Cancs Demal, Aspecios Basso y Chimicos. | dnoaal NMunds 1986 p S
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pueden subdividir en. caries interproximal, mesial o distal y en caries cervical,

vestibular, lingual o palatina®

b) Caries Radicular (cemento): Este tipo de canes es muy frecuente en
personas de edad avanzada que presenta recesion gingival y por lo tanto
superficie radicular expuesta Por lo reqular se presentan en las superficies

vestibulares y lingual o palatina de las raices ®

c) Caries Adamantina lineal {(odontoclasia): Este tipo de canes se ha visto
en pacientes infantiles de paises de America Latina y Asia, en denbaon pnmana
en las superficies labiales de los dientes antenores superniores, en 13 reqion de la
finea neonatal (ésta linea representa el limite de! esmalte pre y posnatal) La
hipocalcermia transitona asociada con hipotrodismo  transitono  durante el
nacmiento es el trastormo causante de esta linea ta odontociasia es una vanante
de este tipo de canes, tiene aspectos morfoldqicos raros que hacen que haya una
destruccion marcada de las superficies labiales de 10s incisivos y que acelere el

Proceso carioso

1.1.2.2 Clasificacién basada en la gravedad y velocidad de avance de

las caries, Dinamica.

a) Caries Irrestricta: Es una repentina, rapida y casi incontrolable destruccion
de los dientes que por 1o regular suelen estar refativamente ibres de canes Un

ejemplo de este tipo de canes es el llamado Sindrome de Biberdn s

It
"I P}
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b) Caries Incipiente: Es una lesion que se localiza en superficies lisas visibles

y se ven zonas opacas y blancas que se observan mejor con el secado Existe una
desmineralizacion del esmalie pero no hay cawvidades nm cambios histolégicos
mayores de la matnz organica. Hay que tener en cuenta que no todas las
manchas blancas se tienen que restaurar, si el pacente no es muy suscephble a la
canes se puede revertir el proceso o prevenir la evolucon de ésle con

procedimientos preventivos °

c) Caries Detenida: Se refiere no solo a las canes incipientes Qque duran por
muchos anos Iguales, (éstas sufren una remineraizacidn del esmalte,
demostrando asi. que puede existir este proceso) sino tambieén a lodas aquellas
lesiones donde el proceso canoso se mantienen durante mucho tiempo detendo si
hay modsficaciones en el ambiente bucal '°

d) Caries Recurrente: La canes recurrente, como su nombre 10 Indica. es un
proceso canoso que se habia eliminado. postblemente no en su lotahdad. y se
vuelve a desarrollar, por o general en la mterfase de una restauracion mal

ajustada y en el angulo cavo superficial del esmalte '

e) Caries por Xerostomia (Caries por radiacion): Por lo reqular la
Xerostomia es una consecuencia frecuente en pacientes que se encuentran bajo
tratamiento de radioterapias. esta disminucion en el flujo sabival va @ hacer que se
presente un proceso canoso de rapida evolucion (canes restncti), por 1o que nos
podemos dar cuenta el papel importante que thene ia saliva en 1a cavidad bucal

para la integndad de la misma Otros factores que pueden provocar Xerostomia

P
“Ih P2
b P 3
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son: Tumores de glandulas salivales, enferrmedades autoinmunitanas, drogas y

enfermedades prolongadas.'?

1.1.2.3 Clasificacién basada en la cronologia.

Esta clasificacidn esta basada de acuerdo a los patrones de edad en que las

lesiones se presentan

a) Caries Infantil (Biberén): Generalmente se presenta en ninos menores de
3 anos. afecta a la pnmera denticion y es de rapido progreso, es causada por la
alta ingesta de carbohidratos aunada a una deficiente higiene bucal Este tpo de
canes se caractenza porque los dientes que se encuentran afectados son en
primer lugar los incisivos supenores, seguidos de los primeros molares supenores
e infenores Este tipo de canes io encontraremos muy frecuentemente >
b) Caries Adolescente Otro de los penodos en fos cuales se observan canes
agudas que progresan rapidamente, es el comprendido entre los 11 y los 18 anos
de edad, el ataque de canes en este penodo es caractenzado como canes

adolescente '*
Las caracteristicas de este upo de canes son

1- Lesiones en dentes y superfictes que son relativamente

inmunes a la canes

2 - Abertura relativamente pequefia del esmalte y extensa

complicacion dentinana

e e s
"‘b
b opas
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3.- El rapido avance de la lesion que no permite una respuesta

pulpar efectiva con poco o nada de dentina secundana'®

Las lesiones cariosas diagnosticadas y tratadas inoportunamente pueden provocar
un proceso infeccioso muy doloroso y dafino para el sistema estomatognatico,
principaimente en aquellos pacientes que necesitan del cuidado y la atencion de
los padres: LOS NINOS, que frecuentemente llegan a la consulta pnvada en un
estado de salud bucal muy deplorable Por esta razon es importante informar y
educar a los padres desde antes de ser padres. para prevenrr todos estos

trastornos

LAl 1Y
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1.2 Dolor

La mayoria de los pacientes infantiles que acuden a consulta dental es porgue
muy comunmente presentan este sintoma Dolor Por lo que nosotros como
especialistas en esta area, debemos estar capacitados para diagnosticar la
fuente del dolor y tratarlo eficazmente, aunque por lo regular el dolor que
frecuentemente se presenta en los nifos es el causado por caries, afectacion
pulpar, consecuencia de la misma y por traumatismo y pocas veces nos van a

refenr dolor sin causa aparente

1.2.1 Definicion

La Asociacién Intermacional para el Estudio del Dolor (IASP) define este sintoma
como “una sensacién fisica y emocional desagradable asociada a una lesion
tisular potencial o real, o bien descrita en términos de dicho dano™ ¢ "7
Esta defimcion incluye vanos elementos importantes entre ellos que el dolor es
una experiencia individual, es una sensacidn que produce una emocion y es
desagradable, generaimente existe un estimulo nocivo que produce dano tisular o
de mantenerse el estimulo nocivo lo producira Muchas personas referen dolor no
solo por dano tisular sno tambien en ausencia de este o alguna causa

fisiopatologica conocida. este tipo de dotor es conocido coma dolor psicogenico '8

Por estas caracteristicas el dolor debe de abordarse de una manera
multidisciplinana y gdebe contener aspectos de d:agnostiico y iratamento especahco

segun el tipo. intensidad y duracion de! dolor

* Obeson Jetlioy P Dokor Orotacral sequn Bell tduonal Quintesserme (07 P 123
P Dagnina Sepulveda, Jorge Hedetin soucia de Madiana, P L nocradad Catoboa de Clule “Detiascaones y
Clasificaciones del Dolor™ No o 25 Ado 1004
i1}
ty
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1.2.2 Clasificaciéon

Jeffrey P. Okeson, menciona que “una clasificacion completa de! dolor debe
valorar el trastorno doloroso en dos planos o ejes, uno que represente los factores
fisicos y el otro que represente los factores psicologicos que influyen en la

experiencia dolorosa.*'®

E! maneja una clasificacion del dolor QOrofacial donde abarca las Alteraciones
Fisicas y las Alteraciones Psicoldogicas ig 1 Sin embargo, se mencionara soio el
dolor dental.

1.2.3 Dolor dental

El Ciryjano Dentista ante la presencia de dolor en el area bucal dinge
generalmente su conocimiento hacia el dolor dental y es el pnmer tipo de dolor
que tiene que descartlar, aunque el dolor provocado por interferencias oclusales o
por estrés emocicnal también se reflejan en el sistema estomatognatico. y muchas
veces estas causas no se toman en cuenta Nosotros como Crujanos Dentistas

tenemos la obhgacion de diferenciar la fuente del dolor

El dolor dental es extremadamente vanable y tenden a imitar cualquier trastomo
doloroso El grado del dolor vana desde una hgera sensibihdad hasta una

intensidad insoportable. puede ser espontaneo o provocarse con distintos

¥ Olesonop Cnt P 125§
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estimulos, intermitente o continuo. 2° El dolor dental puede ser de origen pulpar o

penodontal.

a) Dolor dental de origen pulpar: En este tipo de dolor sélo hay respuesta
hasta que se alcanza el umbral, responde a estimulos nociceptivos que no se
encuentran relacionados a los movimientos masticatorios normmales, por ejempio,
golpes, irntantes quimicos Otra caracteristica es que el paciente no puede
localizar el dolor. El dolor dental pulpar se clasifica en dolor agudo, cronico,

recurrente o mezciado con elementos penodontales n

Dolor Pulpar Agudo Tal vezr sea el dolor visceral mas comun. Para el
paciente sera dificil locahzario y su causa frecuentemente no se puede determmnar
subjetivamente Una canes profunda, una erosion que afecte la camara pulpar una
fractura. una fisura, etc (eshmulacion nociva de los receptores pulpares), son
causas evidentes que nos ayudan a identificar el diente afectado Sin embargo, st
no hay causa aparente es dificd dentthcar dicho dente, incluso puede ser
imposible *° Se puede confundir con cefalea sinusal. sinusitis, otalgia neunts,

neuralgia del tngémino o dolor facial atipico >

El tejdo pulpar responde a una lesion y el cambio que sufre generalmente es
inflamatornio  Estos cambios pueden ser reversibles s1 no se produce una
congeshon, necrosis o gangrena pulpar, cuando existe una necrosis la lesion se
extiende al tepdo penodontal a traves del apce La pulpa dental inflamada es

hipersensible a cualquier estimulo

b P 23R
e op o230
22 Ib

b P 240
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Clasificacion de los Dolores Orofaciales

o E sz
S=EER] L H e
e T
[T -

reoRco |

(g |

Ejel
(Trastornos Fisicos)

i

. Door
| coreo

_ g o -

e =

-

Figura 1.7¢

My P 236

1"



Eﬂ*ﬁ Generalidades Dolor ﬁ

El dolor pulpar agudo varia desde una hipersensibilidad, hasta una odontalgia

espontanea, violenta, de intensidad intolerable que dificiimente se controta.?®

Dolor pulpar crénico. En algunas ocasiones, {a puipa afectada suele pasar de
una fase inflamatona aguda a una cronica, en donde los cambios no provocan

mejoria ni Necrosis, sINo que permanece indefinidamente (pulpitis cronica) >

Cuando ya existe una pulpitis cronica ia respuesta dolorosa es mas leve y menos

vanable que puede ser descrita como absolutamente indolora 7

Dolor pulpar recurrente Cuando el dolor pulpar agudo es recurrente, consiste en

etapas constantes de inflamacion pulpar Este trastorno esta asocado a cambios
en la presion vascular o en el equiibno de fluidos. por ejemplo una odontalgia
menstrual. odontaigia de altura, dientes hipersens:bles estimulados por cambwos

térmicos, dulce. etc *°

Dotlor pulpar mezclados con elementos penodontales Cuando el cambio de

inflamacion pulpar a afectacion penapical pasande por necrosis, es rapido. pueden
existir sintomas de dolor pulpar y dolor penodontal. tambieén cuando la pulpa es
afectada de forma secundana por la extension drecta desde las estructuras

periodontales

Generalmente es resuitado de un traumatismo que afecta a ambas estructuras, en
estos casos es evigente la causa, tambien un dente puede presentar siNtoMas

puipares y penodontales independientes comphcando el diagnosthico -~
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b) Dolor dental de origen periodontal: Este tipo de dolor esta intimamente
relacionado con la funcidn biomecanica (masticatona) y el paciente lo va a
locahzar mas facimente a diferenc:a de el dolor de ongen pulpar, va a responder a

la provocacion de forma proporcional y con incrementos graduales 30

La localizacion se identifica aplicando presion lateral al diente, éste se percibe
irntado o alongado, bajo la presion de la carga oclusal en el mismo momento de la

masticacion '

Las causas de este tipo de dolor pueden ser. traumatismo, sobrecarga oclusal (se
puede producir por interferencias oclusales o por bruxismo). contacto de un diente
incluido adyacente, tratamiento endodéncaico. preparacion y marpulacidon de los

dientes para ser restaurados, etc ¥

Debemos tener en cuenta que diagnosticar 1a causa del dolor no se nos facilitara
porque los mifios no saben descnbirlo, y recordemos que el dolor es una
experiencia totalmente personal que no puede ser compartida, solo Nos podremos
basar en lo que observemos y en lo que los padres r.os refieran coma e doha al
acostarse. de repente, con el frio, con el calor. con el dulce. no dormIMos porque
estuvo llorando, no come el nifo porque le duele etc Y realizando un buen

diagnostico habra una respuesla favorable para el tratamiento

P 2as
b P24
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1.3 Inflamacién

La inflamacién por afectacidbn pulpar va a ser un problema que cominmente
encontraremos en ios nifos Estos son llevados por los padres hasta que
observan en ellos una asimetria facial o un absceso, consecuencia de un pProceso
infeccioso tratado inoportunamente. Aunque también podemos encontrar una

inflamacion causada por un traumatismo

1.3.1 Definicién

Segun Menkin definio la Inflamacién como la compleja reaccion vascular, linfatica

y de tepdos locales de un organismo supenor ante un imtante 3

La reaccion inflamatona en la pulpa es casi la misma que en cualquier otro tepdo

del cuerpo Pero existen vanas causas que van a alterar el grado de respuesta

1 - La pulpa es unica en cuanto a que es tepdo conectivo rodeado

cast en su totalildad por tepcdo duro la pared dentinana

2 - Un factor imitante de la capacidad de curacion de la pulpa es su

falta cas: total de circutacion colateral

3 - La pulpa es el umco organo que puede progucir una estructura

para autoprotegerse de las agresiones (dentna de reparacion) ”‘

** Coben Nephen Burns Richard C | Eadodonoa, L os canumes e ta uipa b ditonal Madxa Panamesicana
JOOY P oded
“ib P oao?
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1.3.2 Factor etiolégico

La respuesta inflamatona de la pulpa esta influenciada por cuatro factores:>®

a) Factor Bacteriano: Los productos bactenanos van a ser {a causa mas
comun de respuesta inflamatoria, ya que muchos de estos productos son capaces

de atravesar los tubulos dentinanos.>®

b) Factor latrogénico: Los procedimientos operatonos que utilizamos para
corregir 1a ateccidon dental, cuando no utiizamos un buen sistema de refngeracién,

también va a provocar que exista una reaccion inflamatona de la pulpa ¥

c) Factor Traumatico: Dependiendo de ia magnitud del traumatsmo va a ser
la respuesta favorable o no favorable de la pulpa Por ejempio. rtaumas oclusales
relativamente leves pueden producir efectos escasos o nulos £n cambio. traumas
oclusales mas intensos pueden lener efectos significativos sobre la pulpa La
respuesta a traumas por golpe 0 accidentes puede vanar Algunas veces 1a puipa

cura sin efectos adversos. mientras que otras se hacen necrotcas =

d) Factor ldiopatico: La resorcion interna es un buen eemplo Pues no extste

razoén alguna para estas alteraciones pulpares, por 1o reqular estos dentes no van

a tener sintoma alguno y solo se descubren por estudios radwograficos de rutina **

b P aes
1
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1.3.3 Clasificacién

Anteriormente se menciond que la pulpa esta casi en su totalidad cubierta por
dentina, por lo que la respuesta inflamatona de la pulpa puede producir un
aumento de la presion intrapulpar comphicando mas el cuadro

La respuesta inflamatona puede ser aguda, crénica o mixta:

a) Inflamacién aguda: Es la respuesta inmediata e inicial a cualquier tesion*®
muy dolorosa provocada porque los linfocitos polimorfonucieares (LPMN) y el
edema ocupan el espacio del higamento penodontal y como no hay reabsorcion de
hueso alveolar existe una presion y hace que las fibras estén compnmidas, lo que

produce un dolor agudisimo*’

b) Inflamacion créonica (granuloma): Es una respuesta de mivel bajo de larga
duracion ante rritantes de la pulpa radicular Generalmente esta lesion va a ser
climcamente asintomatico y se le detecta cuando es tomada una radiograhia. ya
que se observa una radiolucidez apical o cuando existe una fistula (inflamacion

cronica supurada granutoma con fistula) ¢

c) Inflamacion mixta: £Es un proceso apical agudo lormado por una gran
cantidad de bacternias que atosigan al sistema de defensa de nuestro ofganismo
La respuesta inflamatona es aquda con predominto de 10s leucocitos pohmorfos
nucleares que forman el pus E! organmismo procura manejar al absceso tornandolo

en lesidn cromca y estableciendo un drenagye por medo de histulizacon. hacia una

2 Rohbins Stanley et al Patobogia Hlumane ota Pdscron Mo Graw Hilb Intctamerncana, 1097 P 0K
CCoben Op Co P A0l
“Ib P el
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superficie exterior. Puede difundirse el absceso hacia planos faciales provocando
asi una celulitis y dando como resuitado graves infecciones (Angina de Ludwig,

Trombosis del Seno Cavermnoso). **

Absceso Fénix: es una respuesta inflamatona aguda anadida a una lesion cronica

ya existente **

Elena Barberia menciona en su libro que “La intensidad de la respuesta pulpar
puede oscilar desde una lesidon mimma bhasta la muerte pulpar e incluso a las

manifestaciones penapicales a esta necrosis -43
En el nifo podemos encontrar

1) Pulpitis Aguda Es producida por canes, traumatismos cercanos a la pulpa,
etc Es una reaccion inflamatona, de la pulpa que puede ser momentanea y que
regresa a su normaldad si se ulhzan los procedimientos adecuados Se
manifiesta con dolor progucido por estimulos. tales como temperaturas frias,
cahentes, comida. etc | y va a desaparecer cuando se eliminag el estimulio que o

provoca **

2) Pulpitis Crénica Esta reaccidn de la pulpa inciluye vanas etapas de dafio
pulpar tanto en cuanto a la degeneracion de esta como a la extension de 13 pulpa
comprometida Generaimente el dano involucra en pamer lugar a ta pulpa cameral
dispersandose hasta 1a pulpa radicular Este dano puede ser de una pulpitis
parcial. sin areas necroticas. hasta la pulpitis que involucra solo a 1a pulpa cameral

o incluyendo {a pulpa radicular con areas necroticas Regularmente existe un dolor

b oA
a4 lb
* Barberia Leache. Blena Odoopediating 2da Edicron Fditonial Masson bspada, 2001 P 239
-

Ib
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agudo e intenso espontaneo o provocado por un estimulo que disminuye cuando

éste desaparece *’

3) Necrosis pulpar como el término lo dice hay muerte pulpar y degeneracion
de ésta, puede o no haber dolor. En los nifos, por las caracteristicas morfologicas
de los dientes de la primera denticion y las histologicas del hueso, cuando se
presenta absceso o fistula, éstos se encuentran localhizados a pocos milimetros de

la encia libre, que es donde se encuentra la furca dentana *®

El éxito del tratamiento pulpar depende de factores individuales, como' la edad
pulpar, el desarrollo del apice. la histona previa de sufnmiento pulpar, la salud
general del nifio y la impontancia del diente .

Debemos tener en cuenta que los dientes temporales hienen una importanca
fundamental para el desarrolio de los germenes de los dientes permanentes lLas
caracteristicas del hueso esponjoso del infante van a facitar Que una infeccion
prolongada, a pesar del tratamiento pulpar. no presente manifestaciones clinicas.
pero altere la formacion del germen del diente permanente Ante estas situacones

dudosas debe optarse por el tratamento menos conservador =0

b
1 P20
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1.4 Traumatismo

Frecuentemente se van presentar a nuestro consultono pacientes infantiles con
algun traumatismo dental provocado por algun accidente, los traumatismos
durante la segunda década de la vida se deben principalmente a {a practica de
deportes ', ademas de que a esa edad no se tiene una visién general de los

riesgos o de la peligrosidad de juegos

1.4.1 Definicion

Traumatismo Dentarno Consecuencia de accidentes (golpes, caidas, choques)
que afectan la mayoria de las veces al arco dentano supenor, en parhcular a Jos
incisivos supenores, que son los mas frecuentemente lesionados 52

1.4.2 Clasificacion de Andreasen

Esta ciasificacion esta avalada por la Organtzacion Mundial de la Salud (OMS). es
una modificacidn de [a propuesta en su catalogacion Intemacionat de
Enfermedades aplicada a ta Odontologia y Estomatologia de 1978 Las lesiones

traumaticas se clasifican en >3

%' Abreu Correa. Juana Mana. ot al Revista Cubana Extomatodogica “Duagnostao v Trstamenio del Traums
Dental™ Vol 34 No 2. Al 197

' Frcdenthal Marcehs Dwcionane de Odomologia. Editonal Panamencana, 1996 p 940

* Barheria Op o P 271
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1) Lesiones de los tejidos duros dentarios y de la pulpa

a) Fractura incompleta de la corona. Corresponde a una fisura del esmailte,

no existe pérdida del tejido dentano >*

b) Fractura no complicada de corona: Fractura que afecta al esmalte,
exclusivamente, o tanto a éste como a la dentina, pero sin exponer la puipa, hay
pérdida del esmalte, existe sensibilidad, molesta e incluso dolor 3®

c) Fractura complicada de corona  Fractura que afecta al esmalte, a la

dentina y hay exposicion pulpar *¢

d) Fractura no complicada de corona-raiz Fractura que afecta al esmalte, la

dentina y el cemento, pero sin exponer la puipa °’

e) Fractura complicada de corona y raix: Este tpo de fractura afecta al

esmalle, la dentina y el cemento y con exposicion putpar 58

f) Fractura de raiz Fractura que afecta el cemento. la dentina y la puipa.®®

2) Lesiones de los tejidos periodontales

a) Concusion LlLesion de las estructuras de soporte sin mowvihdad ni
despiazanwento de! diente. traumatismo donde no se presenta mowvikdad m

desplazarmiento del diente. pero los tepdos penodontailes estan danados
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b) Subluxacién: Lesion de las estructuras de sostén en las que el diente esta

flojo pero no se mueve en el alveolo Se encuentra movilidad pero no existe

desplazamiento &'

c) Luxacién intrusiva. Desplazamiento del diente en el hueso alveolar. Esta

lesién cursa acompafada de conminucion o fractura de la pared alveolar. &

d) Luxacion extrusiva. Desplazamiento parcial de un diente en su alveolo, sin
que se manifieste la avulsion. El igamento penodontal puede sufnir una elongacion

o una ruptura, el paquete vasculonervioso se ve afectado 83

e) Luxacién lateral Desplazamiento del diente en una direccion vestibular

palatina o lateral Suele existir fractura del alveolo **

f) Avulision Pérdida total del diente, salida del diente fuera del alveolo. %®

3) Lesiones de la encia o la mucosa bucal

a) Laceracidn de la encia desprendumiento de la misma, es una henda
producida por desgarramento y cuyo ongen suele ser 1a accion de un objeto

agudo o punzante®

b) Contusidén Se produce una hemorragia submucosa sin desgarramento El

ongen traumatico suele ser un objeto romo *’

b
[ |h
e
~ b
-
b
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c) Abrasién: Henda superficial producida por desgarramiento de la mucosa

que deja la superficie sangrante y aspera. Deja expuesta la tabla exterma

4) Lesiones del hueso de soporte

a) Conminucién de la cavidad alveolar: Fractura de la cavidad alveolar,

frecuentemente se presenta junto a una luxacion lateral o intrustva. ®

b) Fractura de la pared alveolar Se imita a las paredes vestibuiar o lingual *°
c) Fractura del proceso alveolar Se encuentra afectada ia cavidad alveotar™
d) Fractura de maxilar o mandibula Fractura de la base Osea de la

mandibula o del maxilar que puede o no afectar la cavidad alveolar 7’

1.4.3 Frecuencia de los traumatismos

En un estudio realizado en Brasd por investigadores de la Universidad de San
Francisco, concluyeron Que las causas mas comunes de lesiones dentales fueron
caidas diversas, seguiiis de golpes. acadentes automavilisticos y deportes de
contacto y que 1os individuos de sexo mascuhno sufren de 2-4 veces mas lesiones
que el sexo femenmno. y que las edades mas aftectadas es entre los 11 y 15

anos 7?

“p lt‘
“Ih
b
b
" Velewo Rodngues, Carolina Traumivtnme derntales oq mioy ) adokesvemes. Revisson bibirografica
actualizada Vencrucla, {s pl Bip owww caronbon s wa trsemal s sabcatalos htm
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The Geneve University (Suiza) cred, junto con el Departamento de Ortodoncia y
Odontopediatria, una Unidad de Emergencia que se encarga de atender urgencias
dentoalveolares. Se realizo un estudio en el cual se tomaron en cuenta pacientes
de 1 a 16 arfios de edad Se observd que la primera denticion (78%) fue mas

afectada que la denticion permanente (39.1)™>

En Suecia tuvieron a un grupo de pacientes desde su primer ano de vida hasta los

16 en observacion y los resultados que se obtuvieron fueron que,"

El accidente mas comun en pnmera denticidon es la lesion de los tepdos de
soporte, seguido de subluxacion, avulsion y luxacion intrusiva En denticion
permanente la fractura no complicada de corona fue la mas frecuente '*

Factores, tales, como la mal posicion dentana (Clase !l tipo 1. Angle) aumentan la
posibiidad de sufnr un traumatismo Es importante informar a los padres estos
factores para prevenir cualquier traumatismo y tamtién saber diagnosticar y tratar

este tpo de urgencias

También existe traumatismo directo e indirecto En [os traumatismos de tpo
directo el impacto io reciben 10s dientes y en el traumatismo indirecto. el impacto o
recibe la mandibula y repercute en el maxilar. inciSivos infenores y dientes

postenores supenores e infenores

™ b
kL3 )
™ (1Y
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1.4.4 Tratamiento

Cuando llega un paciente que ha sufrido un traumatismo a nuestro consultorio,
debemos realzar un interrogatono al familiar que vaya con el nino, empezamos a

hacer una sene de preguntas, tales como

¢ Qué le sucedio? Nos refenra la magnitud de la lesion. sin dejarnos enganar de lo
aparatoso que haya podido ser el acaidente. En este apartado debemos preguntar
si ¢ perdio fa conciencia? Si es afirmativa la respuesta. preguntaremos ,cuanto
tiempo estuvo inconsciente?, sangro?, (del oido, de la nanz, de la boca? Si el
familiar nos refiere que si sangro de estas tres zonas. debemos de actuar de una
manera rapida y eficaz. pues este nino puede tener una lesion comphcada que
involucre la base del craneo, lo remitiremos. teniendo la oblgacion de llamar
sohcitando una ambulancia y dando los signos y sintomas del paciente Tambieén
debemos preguntar st ¢ vomito?, ,como vomito? ¢ fue expulsivo o derramamiento?
Si es asi, podemos pensar en un dano cerebral '

Tal vez nunca en nuestra vida profesional lleque a nuestro consultono un paciente
con estas caractensticas. sin embarQo debemos de estar capacitados para saber
actuar, no sélo en esle hpo de emergencias. sino en todas aquelias que se nos
puedan presentar en nuestro consultono por lo que es recomendable que

nosotros los Citujanos Dentistas estemos capacitados para dar pnmerns auxhos

Si, por el contrano, la respuesta fue negativa a todas las preguntas antes
mencionadas podiemos  seguy  con  nueslro  interrogatono,.  reaghzando  las

siguientes prequntas

e Guetra G Mara Flena “E) pediatra fronte 3 los traumatismuns demtales v encrucla U aneradad Cemral

de Venerucla, Posgrado de Odonologia Infantsl 2000 {s p )
MIp Zwww poediati ong syvpp/ 2000206 3 Virsumatiunosdentales htm
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LA qué hora fue el accidente? Esta informacibn es de suma importancia, ya que

podremos saber si el tratamiento tiene |a posibilidad de responder favorablemente,
por supuesto, dependiendo del tipo de traumatismo que haya sufnido. Debemos
tener en cuenta que ia prontitud con que se atienda el traumatismo, también va a
favorecer {a rehabilitacion 77
¢Doénde ocurnd? Esta pregunta nos dara la pauta para prescnbir una vacuna
antitetanica, dependiendo de las condiciones del lugar en donde haya ocurndo el

accidente o si es factible para que haya fragmentos extrafos.”®

Después de obtener toda la informacion necesaria, debemos de realizar los

siguientes pasos

1. Hacer una hmpieza de la zona afectada
2. Siexiste hemorragia, deteneria
3 Levar a cabo una exploracion clinica

a Contar el numero de dientes presentes en la boca. previa anestes:ia

b Venficar las caracteristicas de ociusion del pacente, para saber s no
esta alterada por el fraumatismo
Diente por diente hay que valorar si existe mowvihdad y el grado de esta
St existe fractura, determinar el hipo de fractura que es

Explorar tepidos blandos (labios. carnllos. lengua)

- 0o a on

Mandar tomar una radiografia panoramica para descarnar que existan
objetos extranos en el intenor de los tepdos blandos y observar que la
articulacion  temporomandibular  (ATM) no  hayan sufndo  algun

traumatismo
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g. Tomar radiografias periapicales de los dientes qQue pudieran estar

involucrados en el traumatismo para valorar las condiciones del
ligamento periodontal y las zonas crcundantes
4. Si existen lesiones en cara, se le dara un tratamiento paliativo al paciente y
sera remitido con un ciryjano plastico, para su tratamento, Hay que tener en
cuenta que no todas las lesiones en cara van a requerir de suturas
5. Después de llevar a cabo la rehabilitacion, podremos prescnbir un analgésico
por las molestias que pudiera tener y si se cree necesano, también un

antibidtico
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2. CAUSA PRINCIPAL POR LA QUE INGRESAN LOS NINOS A
LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA, UNAM

La inquietud por realizar este trabajo fue el de querer conocer cual es el motivo
principal por el cual los rmifos son llevados a consulta dental, ‘pues no sabemos
realmente los problemas bucodentales que existen en la poblacion ni cuales son

*’® Asi como conocer si nosotros los

las maneras mas efectivas de resolverios
Ciryjanos Dentistas estamos reahizando nuestro trabajo de fa manera adecuada.
informando y educando a la comumidad. o si solo estamos realizando tratamientos

restaurativos

2.1 Antecedentes

Se reahzd un estudio en la Clinica Penfénca de Aragon durante el aho de 1999,
donde se tomoO como muestra a 102 pacientes de pnmera vez que acudieron a
esta chimca y no se encontraban recibiendo ningun tipo de tratamiento dental

durante el periodo que se hizo la encuesta y pudieran presentar o no dolor

L.os resultados que se obtuvieron tueron lkos siguientes

> Maupome. Gerasde Salud Publca de Mevge  Preparacon de bos dentistas e matana, de acuerdo con las
necesidades de oy - Vol 47 %o 3 Ao DA
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El 20% acudi6 por primera vez a buscar asistencia dental, el 79% ya habia tenido

experiencia previa con el Cirujano Dentista.
El porcentaje de los diferentes motivos por el cual asistieron a servico dental fue:

Revision 35%, Prétesis 25%, Dolor 22%, Limpieza 15% y el 3% no respondid la
pregunta. La distnbucidn por sexo se encontrdo que Hombres, Revision 39%,
Limpieza 24%, Prétesis 21%, Dolor 12% y 4% no contesto. Mujeres, Revision
33%, Dolor 27%, Pritesis 27%. Limpieza 11% y 2% no contestd. Como se puede
observar el motivo que mas porcentaje obtuvo en este estudio fue la revision. *°

™ Martinez Leon, Nadine Concepowon Dok gonn principal mtive de sicnom dental Teus de
Licenciatura, Facultad de Odomtologsz, UNAM Menco, 1999



@ Causa Principal Obtencién de los datos ﬁ

2.2 Obtencién de los datos

Los datos obtenidos en este trabajo fueron recopilados de las histonas clinicas de
los pacientes que fueron recibidos en la Clinica de Odontopediatria de la Facuitad
de Odontologia de Ia Universidad Nacional Auténoma de México. durante el XXIX
Seminario de Titulacion. Fueron aceptados nifos entre 1 y 9 anos de edad con

distintos problemas

Se realizd el siguiente formato para recabar la informacion necesana y realizar

este estudio.

CAUSA PRINCIPAL POR LA QUE INGRESAN LOS NINOS A LA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNAM
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*Do:

*inflam:

*Traum:

*Rem:

*Ca:

Dolor

Inflamacion

Traumatismo

Remitido

Caries

*Rev:

‘Rehab:

*Co. Tx.:

*Ma De:

Revision

Rehabilitacion

Continuar Tratamiento

Malposicion Dentaria
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2.3. Resultados

Los pacientes que mas se presentaron con dolor fueron los de 5 anos de edad,

ésta fue la segunda causa por la que asistieron a consulta dental con un

porcentaje de 20.6%. Tabla 1, Grafica 1

Dolor
Edades No. De Pacientes
Qafos |
1 afo ) o
2 afios

Gratca ¥

00 afos
» 1 aho
{12 sl
{13 afon
» 4 afws
0% ehos
-« 5 afua
Q7 e
® 3 afxn
» § ahos

a1
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El 50% de los nifios que presentaron por inflamacioén tienen 4 anos de edad y el

porcentaje es minimo. Tabla 2, Grafica 2.

Inflamacién
Edades No. de Casos
0 afos o T
1 aflo T
2afos |0 1
e e i e s e i |
4 ainos 3
5afos o
6anos o ]
7 afos o
8 afos Tlo T T
5 an 05 SRR S PR
Tabla 2
B0 ahos
o vim . 1ado
; o% 132 atos
! - {13 afos
l » 4 ahos
50% 3 as stos
33% = 6 ahos
€17 ados
» 8 ahos
a9 ados
Grafica 2
32
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Se presentaron s6lo dos pacientes con traumatismo uno de 2 afios y el otro de S

afos. Tabla 3, Grafica 3.

Traumatismo
Edades No. de casos
0 afos e T
1ano o T
2afos o T
3afos 11
4 anos o
S aios 1 )
SN - m—— - U
6 anos o
7 arnos o ‘
8 anos o i
9 aftos ) B
Tabla 3
: ©0 afos
% » 1 aho
{ [. p— 012 atos
Lo 123 ahos
! | |4 atos
S0% S0% 5 anos
» 6 anes
% 117 anfos
-8 ahos
85 afs
Gratica 3
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La gran mayoria de los pacientes se presentaron por caries, como se puede

observar casi en todas las edades, io que nos habla de que todavia hay un alto
indice, que por la edad podemos suponer que es causada por el sindrome de
alimentacidn infantil. Tabla 4, Grafica 4.

Caries
Edades No. de Casos
Oadros |0
1 afo 2 o
2 afios 4 B
3 afos 1 T
4 anos 6 ’
5 anos 7
6 anos T T
7 anos 1
8 aflos 1 o
9 afos 0 T

a0 shas
=t aho
[ 2 mhaon
4 3 afon
- 4 s
a5 shos
-0 afton
0 7 ofxm
-8 atum
- 9% aho

Geahca 4
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Fueron pocos los pacientes que se presentaron a la clinica por que los remitieron
de una institucion educativa para ser atendidos. Tabla 5, Grafica 5.

Remitido
Edades No. de Casos

,‘
00 0

£ 0 ahos

| 1 afo

12 anos

{13 anos

| 4 anos

05 anos

B 6 anos

1 @ [e) @ " v w » “ - @ 137 anos
€ % &£ 2 2 2 2 2 2 2 )

@ s © © © © ® © 'fn B B anos

O o4 © el © + @ sy .gafm

Grafca &
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Asi como también fue bajo el porcentaje de pacientes que se presentaron a

revision de rutina, cuando éste debe ser el principal motivo por el que asistan.

Tabla 6, Grafica 6.

Revisiéon
Edades No. de Casos
o3fes T le
1Y ano o
2afos 1
3afos 1
4 afos 2 T
5 afios IR
6 anos E
7 afos ‘o
8 afos 0 i
9 aios o i

Tabla 6

Granca 6

© 0 »hos
-1 st
3 2 afem
33 afws
-4 At
€05 afoy
-6 ahom
) 7 atwos
» 8 afhom
o Y
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El 6.3 % de los pacientes se presentaron para una rehabilitacion, pnncipalmente
por desalojo de alguna restauracion. Tabla 7, Grafica 7.

Rehabilitacion

| __Edades | No deCasos

O™ 0 0 atos
mtaho
(12 ahos
113 ados
- 4 ahos
Q5 atos
» 6 afos
() 7 atlos
= 8 ahos
= 9 atos

Grafes 7

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 37
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Los pacientes que regresaron a que se les continuara aigun tratamiento pendiente
fue solo el 4.7 %. Tabla 8, Grafica 8.

Continuar Tratamiento

Edades No. de Casos
Gafag ™ g
1afo ' o
2aros o
3afos o
4afos 1T

S afos’ I E
6afos o T
7afos 0 o
8 afios "o

9 afos e ]

Tabla tf

a0 ahos
» 1 a’o
(12 anos
13 ahos
=4 afos
05 afos
m 6 ahos
7 a'vos
=8 aos
®» 9 anos

Gratca 8
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Por mal posicion dentaria vemos que solo se presentaron dos pacientes, sin

embargo podemos suponer que esta maiposicion es natural, pues los pacentes
tienen una edad de 6 anos, edad en la cual comienza el recambio dentano.

Mal Posicion Dentaria
Edades No de Casos
[0afcs (a0 7
1 afo 0 )
2 afos 0 o
3 afos ) o
4anos - ole T
5 anos o o
6 anos iz T
7 afos o T
8 afos ‘ io T
9 afios ‘0 ''''''''''
Tabla 9 )

Qo anos
» 1 aho
(12 afos
113 afos
Pacrentes =4 ados
035 ahos
|6 ados

0 taho O 2 4 ) [ 7 4 4 1) 7 anos
atos atos ancs afns atos ados aAcs anes ados &8 anos

2 9 ahos

Gratca 4
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Como pudimos observar, la mayoria de los pacientes que acudieron a consulta
dental fue por canes 36.5%. seguido por dolor 20.6 %. por inflamacion 9.52%. al

igual que por revision, fueron remiidos de otras instituciones el 6 34% y por
rehabilitacion fue el mismo porcentaje 6 34%. regresaron a que se les continuara
algun tratamiento el 4 76%, tanto por traumatismo como mal posicion dentana se
presentaron el 3.17%. Tabla 10, Grafica 10

Causa de asistencia Personas Porcentaje
Dolor 4o 14 ... 2086
Inflamacion 6 9,82
Traumatismo 2 - 3.17 .
Canes 23 365
Remitido ! 4 : 6.34
Revision ! 6 ! 9.52
Rehabihtacién 1 5 ; 6,34 ~
Continuar Tratamento 3 4,76
Mal posicion Dentana - 2 3.17
Tabia 10

Porcentaje en casos de asistencia a la Clinica de
Odontopediatria de la FO, UNAM
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Se puede observar que asistieron mas pacientes del sexo masculino 52%, que del
sexo femenino 48%. Tabla 11, Grafica 11.

Sexo del No. de

Paciente pacientes __|Porcentaje

Femenino <1 ... -

Mascutino 31 52
Tabla 11

! Sexo del Paciente

SIPWEEE—

Mascuhno
52%

0 Femerxno
i O Mascuiino

Grafica 11
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Los niflos de 1 afno de edad se presentaron principalmente con canes. Lo que nos

habla que desde muy temprana edad ya existen problemas de canes, esto
generalmente es por la alimentacion moderna. Tabla 12, Grafica 12

1 afo Casos
_.___Dolor 1
____Inflamacion 1
___Traumansmo | 0
|____ . _Canes L2

_ . Remitido ¢}
o RevisiOn_
. Rehabutacion |
Continuar Tratamiento | o

Mal posicion Dentana 0
Tabia 12
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Los nifios de 2 anos de edad al igual que los de uno se presentaron por canes, sin

embargo, podemos observar que también ingresaron por dolor. Tabla 13, Grafica
13

2 afos
——__.._ Dolor
____Inflamacién

___Traumatismo
~ Canes
Remitido
Rewvision
____ Rehabiltacion )
Continuar Tratamiento
Mal posicion Dentana
Tabla 13
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Los pacientes de 3 anos de edad ingresaron a la clinica por inflamacion, por

traumatismo, por caries, etc. Tabla 14, Grafica 14

3 aflos Casos
o .....Dolor L0
... \nflamacién ) 2

~_ Remitido
___ Revision
_.. Rehabiltacion
Continuar Tratamiento | 1
Mal posicién Dentaria |
Tabia 14

O Qoix

® nitanwoon
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2 Carans BT ) :‘ .y
r- !
» Fertao 5
-, 2.8
O Revasn et ~
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También los pacientes de 4 anos de edad se presentaron por cares

principalmente, seguido por inflamacién. Tabla 15, Grafica 15

4 aflos Casos
.. Bolor o o
Infflamacién_ 3
____Traumatsmo | 0
| . Canes | _ .6
1

___Remitido

_____Revision | 2
. Rehabiltacson | O
_Continuar Tratamento ; 1 |
Mal posicion Dentana o]
Tabla 15
0 Dokor
| nflbrucon
Q Trawrats Mo
O 7 O ™~ £ Caners
14% R 21%
B Resritxso
™~ em
pYes c Rvson
B Rehabiacion

0 Contnuas Tr stacrwrto
& Ml posscaon (entacsa

Grahca 15
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Como podemos observar, la gran mayoria de estos pacientes se presento’ a la

clinica con dolor y caries. Tabla 16, Grafica 16

5 afos Casos
| _Dolor 7 ]
... noflamacion O
___ Traumatismo ) .
... Canes ]
Remitido o
] Rewvision -
____Rehabitacion 2
_Continuar Tratamiento I
Mal posicion Dentana [+]

Tabla 16
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Como ya habiamos mencionado la mayoria de los pacientes de 6 anos se

presentaron a la clinica por mal posicion dentaria, Tabla 17, Grafica 17

6 anos
__ Dolor
Inflamacion
____Traumatismo
. Canes
___ Remitido
e _Rewvision
| _______Rehabiltacion
__Continuar Tratamento

Mal posicion Dentana o 2
Tabtla 17
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Sdlo dos pacientes de 7 aios de edad ingresaron a la clinica, uno de ellos por

dolor y el otro por canies. Tabla 12, Grdfica 12

R

RS e 2

e ey g o e e
B N -
et
. s

(=]
.

7 aidos Casos
..Dolor A
| _Ioflamacion 1 0 |
_Traumatismo | 0 |
. Cades | 1 |
___.._Remitdo , o
.. Rewsion | 0 ]
___Rehabitacon . 0 |
) Continuar
___ Tratamiento o
Mal posicionDentana; 0 |
Tabla 18
0 Dokx
B N RTecon
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Vemos que dos de los tres pacientes de 8 afios se presentaron por que fueron

remitidos, quiza por que estan en una etapa escolar. Tabla 19, Grafica 19

8 aflos Casos
_Dolor 0

—___Inflamacion
___ . Traumatismo
.. Canes
___Remitido

_ Rewsion o )
~Rehabinitac6n | O
7 Continuar
_ Tratamento | O
Mal posicion Dentaria | o

Tabla 19
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) Cares

----- ey o

» Rrntso ! o
.

0 Rrvmaon bl -:

- Rehalsitacen

03 Cordavane
Tratarrsmnto

- My P ecxn
Onrdwva

Grahca 19

49




@ Causa Principal

Resultados g

Sdlo un paciente de 9 afios se presenté y también por dolor. Tabla 20, Grafica 20

9 afios Casos
Dolor 1
__Inflamacion | O |
Traumatismo 0
_Canes | 0O
____Remiido | 0 |
—___Revison -9
____Rehabilitacion o 1
" Continuar
... Tratamiento o _
Mal posicidn
Dentana - o
Tabia 20

Gratca 20
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En cuestion de edades, la mayoria de los pacientes que asistieron fue de 5 ahos
de edad con el 28%, seguidos por los de 4 afios con un porcentaje del 22%, 2
afos 13%, 3 afios 12%, 6 afos 9%, 1 ano 7%, 8 anos 5% y por ultimo pacientes

de 9 afos con el 2%. Tabla 21, Grafica 21.

Personas | Porcentaje

Tabla 21

00 afas
® 1 afo
12 avos
13 alos
04 ahos
as anos
»6 oS
3 117 anos
anos aNas oS atos a%0s afas ahos atos anns 118 anos

B Y atos

Gratca 21

51



ﬁ Conclusiones g

3. CONCLUSIONES

Como se puede ver, hay un considerable numero de pacientes de muy corta edad
que asistieron a consulta dental por problemas de canes provocada por el
Sindrome de Alimentacion Infantil y por dolor, qgue siguen y seguiran siendo éstas
las pnncipales causas por las que los padres busquen asistencia dental para sus
hijos s1 no se toman medidas necesarnas y adecuadas para prevenir y controlar, no

solo estos problemas, sino todos aquellos que afectan el sistema estomatognatico

Por lo que se recomienda que se reahcen programas interactivas con los padres
de famiha y el publico en general, que acudan a esta Facultad para su atencidn
dental. mmpartiendo platicas en Jlas salas de espera apoyandolas con

documentales informativos transmitidos por televisores colocados en las nuismas

Estas plabicas y documentales deberan reahzarse de una manera que sea
entendible para todas las personas. incluso para los ninos y ast. ellos mismos,
puedan entender y valorar 1a importancia de una salud bucal favorable Es
importante nformar y educar a los padres desde antes de ser padres, para

prevenir todos estos trastornos

Tambien realizar paginas web para Que la mayona de las personas puedan ver
esta informacion por medio de internet, un med:o de COMUMIcacion Que es ya, muy

utihzagdo
Es realmente tnste ver a mifos de muy corta edad. que incluso lodavia no ies

terminan de erupcionar sus dientes de la pnmer denhcion, con un estado de salud

bucal muy deplorable. por lo que es muy importante hacer una reflexion para que
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los Cirujanos Dentlistas no sdélo elaboremos tratamientos restaurativos, Sino
también nos enfoquemos a la educacidn para la salud dental, para disminuir los
indices tan altos que hay de canes causada por el Sindrome de Alimentacion

infantil y asi mismo, disminuir todas las complicaciones que eésta provoca.
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