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Introducción • 
INTRODUCCIÓN 

La inquietud por realizar este trabajo. es determinar la causa pnncípal por la que 

los padres llevan a sus hijos a la consulta dental. ya que la mayoría de éstos no 

tienen la información adecuada con respecto a la prevención y a los tratamientos 

dentales que se pueden realizar en un niño 

Lamentablemente. todavía se presentan a la Clínica de Odontopediatria de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México. un 

alto índice de paoentes con severos problemas de canes. trastornos dolorosos. 

con inflamación y con traumatismos. siendo que todos estos problemas ya 

deberían haber d1sm1nu1do por la gran cantidad de metodos de prevenoón. de 

Cirujanos Dentistas y de medios de comurncac1on que existen en la actualidad 

Un numero menor de pacientes asisten a la consulta dental para rev1s10n. a 

continuar su tratamiento. a prevenir una mal pos1c1on dentana o remitidos de 

otras 1nstituc1ones. cuando la revisión penod1ca debiera ser la c.-ius.a pnnopal por 

la que ingresen los nu)os a esta Clínica 

Por lo que es importante hacer concit•ncia para que los Ciru1anos Dentistas. no 

solo nos dediquemos a realizar tratamientos restauratovos sino a difundir la 

111formac1on necesaria¡~ la comunidad pa<a p<evenir !;1 canes y las con~~cuenaas 

que ésta ocasiona cuando no t•s tr;1ta\1<l (>por1unamt-ntt> corno rJolor. 

inflamación. nec1os1s pulp¡ir e or1cluso t1asta la r><J<d•da del organo <lentano Y. no 

porque a oerto tiempo se exfolien los d1en!f!~, dt> la pmnera dentioon son menos 

importantes. pues de ellos depende el b•enestar l1e ios dientes permanentes 

j_ 



U Generalidades Caries. 
1. GENERALIDADES 

Es importante mencionar los conceptos de las causas por las que los 

padres llevan a sus h1¡os a la consulta dental. pnnopalmente calies. dolor. 

inflamación y traumatismo. así como la clasificac1ón de cada una de éstos. 

1.1 Caries 

Uno de los motivos por el cual los padres llevan a sus h11os con el Odontopediatra 

o Cirujano Dentista. qwzá el pnnc1pal, es porque observan que los dientes 

incisivos antenores supenores cambiaron de color. que se le están 

"desmoronando" o que presentan un detenoro coronario. todo esto causado por un 

proceso canoso tratado inoportunamente Por lo que es importante menoonar1o en 

este traba¡o 

1.1.1 Definición 

La canes es una enfermedad multtfactonal cond1c10nada por su locahzaoón. 

extensión y en la velocidad de progresión. por elementos ya conoodos como son 

la morfología dentana (huésped). la locahzac1ón de las acumulaoones bactenanas 

(mlCl'oflora). la dieta (sustrato) y otro factor tamb1ón importante. el tiempo ' 

-----------· ·-

2 



B Generalidades Caries. 
"Para que haya caries debe haber un huésped susceptible. una flora oral 

cariogénica y un sustrato apropiado que deberá estar presente durante un periodo 

determinado. •2 

La Caries es una enfermedad infecciosa caractenzada por la destrucción de los 

tejidos duros del diente. esta destrucción es provocada por la acción de los ácidos 

producidos por los m1aoorgarnsmos que integran la placa dental. 3 

1.1.2 Clasificación 

"En base a las caracteristicas y patrones clínicos. la caries puede ser ciasificada 

de acuerdo a tres factores básicos ·• 

1.1.2.1 Clasificación basada en la morfologia 

Se refiere pnncipalmente <•I sitio <1natóm1co de las lesiones 

a) Caries Oclusal (fosctas y fisuras) y de superficies planas: Estas 

superficies irregulares definitivamente estan mas propensas a ta canes. esto 

generalmente es por la t;-11ta de rug1ene pues este es un lugar muy d1fiol para 

eliminar todos los productos dari1nos para el diente po< medios mecánicos 

(autollmp1eza. cepillado) Las lesiones ub1c..>das en otras areas que no sean fosas 

y fisuras. son clasificadas corno lesiones de supert1c1es lisas y estas a su ve¿ se 

: lh 

J Snf lt. fomu (.&1K•k~1 .. r1c->~K"'. 1>1 .. ~~l\,V) fr¡,t4m•rnl<• «,._Ot>l"<•.,,..., ~l.¡ nlf~ lklltal_ 
.\C1uahdad<"• Mnitco (lJt..,lok~..-,., 1 .,., .... ...,,..., ...... IW7 P ·H 
'~.i...r,>rW.. (i.•d.-... <:111~, l>ntlal. ""'""1\') l~u} Om•cv~. 1 ,¡,,.,..,., l,,lundt l•IM> r " 
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U Generalidades 

pueden subd1v1d1r en canes mterproximal, mesial o distal y en caries cervical, 

vestrbular, lingual o palatina~ 

b) Caries Radicular (cemento): Este tipo de canes es muy frecuente en 

personas de edad avanzada que presenta recesión gmg1val y por lo tanto 

superficie radicular expuesta Por lo regular se presentan en las superficies 

vestrbulares y lingual o palahna de las raices 6 

e) Caries Adamantina lineal (odontoclasia): Este tipo de canes se ha visto 

en pacientes infantiles de paises de Amenca Latina y Asia. en dent10ón pnmaria 

en las superficies labiales de los dientes antenores supenores. en la región de la 

linea neonatal (esta linea representa el limite del esmalte pre y posnatal) La 

h1pocalcem1a trans1tona asociada con h1pot1ro1d1smo trans1tono durante el 

nacimiento es el trastorno causante de esta linea La odontocias1a es una variante 

de este tipo de canes. tiene aspecios morlológ1cos raros que hacen que haya una 

destrucoón marcada de las superf1c1es labiales de los incisivos y que acelere el 

proceso canoso 1 

1.1.2.2 Clasificación basada on la gravedad y velocidad do avance de 

las caries, Dinámica. 

a) Caries lrrestricta: Es un;:i repentina. rap1da y casi incontrolable destrucción 

de los dientes que por lo regular suelen estar relativamente hbres de canes Un 

e1emplo de este tipo de e.aries es el llamado Sindrome de Biberón 8 

'11> 

• 11> " ] 
0 

lb 
'lb .. g 



u Generalidades Caries. 
b) Caries Incipiente: Es una lesión que se localiza en superficies lisas visibles 

y se ven zonas opacas y blancas que se observan meior con el secado Existe una 

desmineralización del esmalte pero no hay cavidades ni cambios histológicos 

mayores de la matnz orgánica. Hay que tener en cuenta que no todas las 

manchas blancas se tienen que restaurar. si el paciente no es muy susceptible a la 

canes se puede revertir el proceso o prevernr la evolución de este con 

proced1m1entos preventivos 9 

c) Caries Detenida: Se refiere no sólo a las canes 1nc1pientes que duran por 

muchos años iguales. (éstas sufren una remmerahzaoón del esmalte. 

demostrando asi. que puede ex1shr este proceso) sino también a todas aquellas 

lesiones donde el proceso canoso se mantienen durante mucho tiempo detenido s1 

hay modificaciones en el ambiente bucal 10 

d) Caries Recurrente: La canes recurrente como su nombíe lo rnd1ca. es un 

proceso canoso que se habia eliminado. posiblemente no en su totalidad. y se 

vuelve a desarrollar. por lo general en la interfase de una restauraoon mal 

a¡ustada y en el angulo cavo superficial del esmalte '' 

e) Caries por Xerostomia (Caries por radiación): P0t lo regular la 

Xeroslomia es una consecuencia frecuente en pacientes que se encuentran ba¡o 

tratamiento de radioterapias. esta d1sminuoon en el flu¡o salival va a hacer que se 

presente un proceso canoso de rap1da evoluc1on lc~'l"<'S 1rrestncta). por lo que nos 

podemos dar cuenta el papel importante que t•ene :a 5-:llfva en la cavidad bucal 

para la integridad de la misma Otros factores que pueden provocar Xerostoniia 

• th r 11 
1

º lh r ª' 11 lh r L\ 



U. Generalidades 

son: Tumores de glándulas salivales, enfermedades autoinmunitarias. drogas y 

enfermedades prolongadas. 12 

1.1.2.3 Clasificación basada en la cronologia. 

Esta clasificación está basada de acuerdo a los patrones de edad en que las 

lesiones se presentan 

a) Caries Infantil (Biberón): Generalmente se presenta en niños menon?S de 

3 años. afecta a la pnmera denhoón y es de rap1do progreso. es causada por la 

alta ingesta de carboh1dratos aunada a una deficiente h1g1ene bucal Este tipo de 

canes se caractenza porque los dientes que se encuentran afectados son en 

primer lugar los 1nc1s1vos su¡><mores. seguidos de los primeros molares superiores 

e inferiores Este tipo de canes lo encontraremos muy frt..>euentemente 13 

b) Caries Adolescente Otro de los penoóos en los cuales se observan canes 

agudas que progresan rap1damente. es el comprendido entre los 11 y los 18 años 

de edad. el ataque di:' c..-ines en este periodo es c.aractenzado como canes 

adolescente 14 

Las caracteris!lcas de este ltpo de canes son 

1 - Lesiones en dientes y superf1oes que son relatrvamente 

inmunes a la canes 

2 - Abertura relattvamente pequeña del esmalte y extensa 

comphcaoón denhnana 

" lb .. 1 \ 
t\ lb 
1

' lb .. ·~ 
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O Generalidades Caries. 
3.- El rápido avance de la lesión que no permite una respuesta 

pulpar efectiva con poco o nada de dentina secundana 1 ~ 

Las lesiones cariosas diagnosticadas y tratadas inoportunamente pueden provocar 

un proceso infeccioso muy doloroso y dar"imo para el sistema estomatognático. 

principalmente en aquellos pacientes que necesitan del cuidado y la atención de 

los padres LOS NIÑOS. que frecuentemente llegan a la consulta pnvada en un 

estado de salud bucal muy deplorable Por esta razón es importante infonnar y 

educar a los padres desde antes de ser padres. para prevenir todos estos 

trastornos 

''lb 

7 



U Generalidades 

1.2 Dolor 

La mayoría de los pacientes infantiles que acuden a consulta dental es porque 

muy comúnmente presentan este síntoma 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 niños es el causado por caries. afectación 

pulpar, consecuencia de la misma y por traumatismo y pocas veces nos van a 

refenr dolor sin causa aparente 

1.2.1 Dofinición 

La AsOC1ac1ón Internacional para el Estudio del Dolor (lASP) define este síntoma 

como "una sensación fis1ca y emoetonal desagradable asoaada a una lestón 

tisular potencial o real. o bien descnta en térrmnos de dicho daño- ' 6 11 

Esta definición incluye vanos elementos importantes entre ellos que el dolor es 

una experiencia 1nd1v1dual. es una sensaoón que produce una emooón y es 

desagradable. generalmente existe un estimulo nocivo que produce dar)o tisular o 

de mantenerse el estimulo nocivo lo produc1ra Muchas personas refieren dolor no 

solo por daño tisular s1110 tamb1en en ausenci<J de este o alguna caus.a 

fis1opatológ1ca conocida este tipo de dolor es conocido =mo dolor psicogernco ,. 

Por estas c..-iracteristicas el dolor debe de abordarse de una manera 

mult1d1sc1pl1nana y debe contener aspecios de d1agnostoco y tratamiento espeoflco 

según el tipo. intensidad y duraaón del dolor 

1 
.. ( n.c·\.OU Jctlrn r . '"'"~ ()ru( .... t•I """ltVn B("lf t dlh,n•I •w1'.11riitc'\.V-l"-.C" 14"r.J r 1 ~' 
,. Ua"""'" '-c;>uh-..·d.o.. Jo'"" l~>l,."l•n 1 "''"'!• •k \t<'\11<.1~ I' 1 ,.,,,.,..,.i....t (,u,,¡,..,. 1k Chtk ··t""1""°°""", 
Claiufi-.:-..k:h.l~ lkt Unktr" 'º ::. ;_ ,\l\t.' l•""-4 
" lb 
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U Generalidades 

1.2.2 Clasificación 

Jeffrey P. Okeson, menciona que ·una clasificación completa del dolor debe 

valorar el trastorno doloroso en dos planos o e1es. uno que represente los factores 

físicos y el otro que represente los factores psicológicos que influyen en la 

experiencia dolorosa • 19 

Él maneja una clasificación del dolor Orofaaal donde abarca las Alteraciones 

Físicas y las Alteraciones Ps1cológ1cas fig 1 Sin embargo, se menaonará sólo el 

dolor dental 

1.2.3 Dolor dental 

El Ciru1ano Dentista ante la presencia de dolor en el área bucal dmge 

generalmente su conoc1m1ento hacia el dolor dental y es el pnmer hpo de dolor 

que tiene que descartar. aunque el dolor provocado por 1nterferencras oclusales o 

por estrés emocional también se refle1an en el sistema estomatognatlCO. y muchas 

veces estas causas no se toman en cuenta Nosotros como Ciru¡anos Dentistas 

tenemos la oblrgac1on de diferenciar la fuente del dolor 

El dolor dental es ex1rernadarnen!e variable v tienden a 1m1tar cualqurer traston10 

doloroso El grado del dolor va11a de!>de una ligera sensibilidad hasta una 

1ntens1dad insoportable. puede ser espontaneo o provocarse con distintos 

•• Ol.non op C11 P 12~ 



Generalidades 

estímulos. intermitente o continuo. 20 El dolor dental puede ser de origen pulpar o 

periodontal. 

a) Dolor dental de origen pulpar: En este tipo de dolor sólo hay respuesta 

hasta que se alcanza el umbral. responde a estímulos nociceptívos que no se 

encuentran relacionados a los movimientos masticatorios normales, por ejemplo, 

golpes. irritantes químicos Otra característica es que el paciente no puede 

localizar el dolor El dolor dental pulpar se clasifica en dolCK agudo. crónico, 

recurrente o mezclado con elementos penodontales n 

Tal vez sea el dolor visceral más común Para el 

paciente será dificil localizarlo y su causa frecuentemente no se puede determinar 

sub¡et1varnente Una canes profunda. una erosión que afecte la cámam pulpar una 

fractura. una fisura. etc (est1mulacion nociva de los receptores pulpares). son 

causas evidentes que nos ayudan a 1dent1f1car el diente afectado Sm embargo. si 

no hay causa aparente es dificil 1den!lf1c.·u dicho diente. incluso puede ser 

1mpos1ble i:: Se puede confundir con cefalea sonusal. sinus1t1s. otalg1a neuntJs, 

neuralgia del tngémmo o dolor facial at1p1co 03 

El te¡1do pulpar responde a una les1on y el cambio que sufre generalmente es 

inflamatorio Estos cambios pueden ser reversibles s1 no se produce una 

congestión. necrosis o gangrena pulpar cuando existe una neaoSJs la les.ton se 

extiende al te¡1do penodontal a traves del ápice la pulpa dental inflamada es 

h1persens1ble a cualquier estimulo 

:u lb P :!:\K 
11 lb P :?Vl 
11 lb 
"lb r 140 
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Clasificación de los Dolores Orofaciales 
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D Generalidades 

El dolor pulpar agudo varia desde una hipersensib1l1dad, hasta una odontalgia 

espontánea. violenta. de intensidad intolerable que d1ficrlmente se controla.~ 

Dolor pulpar crórncq En algunas ocasiones. la pulpa afectada suele pasar de 

una fase 1nflamatona aguda a una crónica. en donde los cambios no provocan 

me¡oria ni necrosis. sino que permanece indefinidamente (pulp1tis crómca) 26 

Cuando ya existe una pulp1!1s crónica la respuesta dolorosa es más leve y menos 

vanable que puede ser descnta como absolutamente indolora " 

Cuando el dolor pulpar agudo es recurrente. consiste en 

etapas constantes de inflamación pulpar Este trastorno esta asociado a cambios 

en la presión vascular o en el equ1hbno de fluidos por e¡emplo una odontalgia 

menstrual. odontalgia de altura. dientes h1persens:bles estimulados por cambros 

ténrncos. dulce. etc z& 

Cuando el cambio de 

inflamación pulpar a afectac1on penap1cal pasando por necrosis. es rap1do. pueden 

existir sintomas de dolor pulpar y dolor penodontal también cuando la pulpa es 

afectada de forma secundaria por la ex'tens1on directa desde las estructuras 

penodontales 

Generalmente es resultado de un traumatismo que afecta a ambas estructuras. en 

estos casos es evidente la causa. también ur. d•t•n1e puede presentar smtornas 

pulpares y penodontales independientes complicando el d1agnoshco ...... 

:• fh f' =·~O 
~r. .~ p ~"' 
'' Jh 
"lb I' 241 
"Jh 

12 



iij 
~ Generalidades 

b) Dolor dental de origen periodontal: Este tipo de dolor esta íntimamente 

relacionado con la función biomecámca (mashcatona) y el paC1ente lo va a 

localizar más fácilmente a diferencia de el dolor de ongen pulpar, va a responder a 

la provocación de forma proporcional y con incrementos graduales 30 

La localización se identifica aplicando presión lateral al diente. éste se percibe 

1rntado o alongado. ba¡o la presión de la carga oclusal en el mismo momento de la 

masticación 31 

Las causas de este tipo de dolor pueden ser. traumatismo. sobrecarga oclusal (se 

puede produC1r por interferencias oclusales o por brux1smo). contacto de un diente 

incluido adyacente. tratamiento endodónaco. preparaaón y manipulación de los 

dientes para ser restaurados. etc 32 

Debemos tener en cuenta que d1agnost1car la causa del dolor no se nos facilitará 

porque los mños no saben descnb1r10. y recordemos que el dolor es una 

expenencia totalmente personal que no puede ser compartida. solo nos podremos 

basar en lo que observemos y en lo que los padres rios refieran como le dohó al 

acostarse. de repente. con el frio. con el calor. con c,1 dulce. no dormimos porque 

estuvo llorando. no come el mño porque le duele. etc Y realizando un buen 

d1agnóshco habrá una respuesta favorable para el tratamiento 

~'lb P N~ 
"lb r 2-46 
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1.3 Inflamación 

La inflamación por afectación pulpar va a ser un problema que comúnmente 

encontraremos en los niños Estos son llevados por los padres hasta que 

observan en ellos una as1metria facial o un absceso. consecuencia de un proceso 

infeccioso tratado inoportunamente Aunque también podemos encontrar una 

inflamación causada por un traumatismo 

1.3.1 Definición 

Según Menk1n defin10 la Inflamación corno la comple¡a reacción vascular, linfática 

y de te¡1dos loc.•les de un organismo superior ante un 1mtante :n 

La reacción inflamatoria en la pulpa es casi la misma que en cualqwer otro te¡1do 

del cuerpo Pero e>o.1sten vanas causas que van a alterar el grado de respuesta 

1 - La pulpa es tir11ca en cuanto a que es tejido conf'C11vo rodeado 

casi en su totalidad por te¡1do duro la pared dent1nana 

2 - Un factor hrn1tante de la capacidad de cur¡lC1on de la pulpa es su 

falta casi total de ctrculac1on colateral 

3 - La pulpa es el unoco organo que puPde producir una estruelura 

para autoprotegerse de las agresiones (dentina de reparaoón) .. 

"c.~ '•rrhf:n Burn\ Ru,h.aht ( . t nt.k"i4..llfl\1a .. t(•) C.atJllfJ\'\ t.,k ,,. '"l,JI ..... t 4.ith•i•I 'tn.1t(JI PMl&nW:f1Caa8 
1'19\ p 4(~1 
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1.3.2 Factor etiológico 

La respuesta inflamatona de la pulpa está influenciada por cuatro factores:r. 

a) Factor Bacteriano: Los productos bactenanos van a ser la causa más 

común de respuesta inflamatoria. ya que muchos de estos productos son capaces 

de atravesar los túbulos dentmanos. 36 

b) Factor latrogénico: Los proced1m1entos operatonos que utilizamos para 

corregir la atecc1ón dental. cuando no ulihzarnos un buen sistema de refngeraoón. 

también va a provocar que exista una reacción inflamatona de la pulpa lT 

c) Factor Traumático: Dependiendo de la mélgnitud del traumatismo va a ser 

la respuesta favorable o no favorable de la pulpa Por e¡emplo traumas ociusales 

relativamente leves pueden producir efectos e5e~-isos o nulos En =mb10. traumas 

oclusales mas intensos pueden tener efectos s1gnif1c..-it1vos sobre la pulpa La 

respuesta a traumas por golpe o accidentes puede vari<1r Algunas veces la pulpa 

cura sin efectos adversos mientras que otras se hacen ner_rot1r .. as "'· 

d) Factor ldiopático: La rewrcion interna es un buen e¡c~mpk> Pues no existe 

razón alguna para estas alteraciones pulpares. por lo rt-gular estos dientE>s no van 

a tener síntoma alguno y solo se descubren por estudios rad1oqraf1cos de rutina 19 

'' lb I' 4t-K 
""lb 
"lb I' .no 
•• lb 1'471 
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1.3.3 Clasificación 

Anteriormente se mencionó que la pulpa está casi en su totalidad cubierta por 

dentina, por lo que la respuesta inflamatoria de la pulpa puede producir un 

aumento de la presión mtrapulpar complicando más el cuadro 

La respuesta inflamatona puede ser aguda. crónica o mixta: 

a) Inflamación aguda: Es la respuesta inmediata e inicial a cualquier lesión"° 

muy dolorosa provocada porque los hnfootos pol1morfonucleares (LPMN) y el 

edema ocupan el espacio del ligamento penodontal y como no hay reabsoroón de 

hueso alveolar existe una presión y hace que las fibras estén comprimidas. lo que 

produce un dolor agud1s1mo" 

b) Inflamación crónica (granuloma): Es una respuesta de nivel ba¡o de larga 

duración ante irritantes de la pulpa radicular Generalmente esta leS1ón va a ser 

clínicamente asmtomat1co y se le detecta cuando es tomada una radiograf1a. ya 

que se observa una ra(J1oluc1dez apical o cuando existe una fistula (mflamaoon . ' crónica supurada grilnulorna con fistula) · 

c) Inflamación mixta: Es un proceso apical agudo formado por una gran 

cantidad de bactefl<JS que atosigan al sistema de defensa de nuestro organismo 

La respuesta 1nfiamilto".1 ps a9uda con predominio de los lt>ucoc1tos polimorfos 

nucleares que forman el pus El organismo procrna mane¡ar al absceso tornandolo 

en lesión crónica y estableciendo un drena¡e por medlO de flstuhzaoon hacia una 

.. Rn·t..,.,in, ~lanlc\ ct i.I P.1h>+\~s1a tlum.an..t f•U J .hltnn '''- t1r.a" Jttll h!n.JfTlt"'fh .. UU. 1~,...,. •• :x 
•' < ·,'\f)("fl t )J~ < -,, I' '"''' 1 
•: lh p 4hl 
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superficie exterior_ Puede difundirse el absceso hacia planos faciales provocando 

así una celulitis y dando como resultado graves infecciones (Angina de Ludwig, 

Trombosis del Seno Cavernoso)_ 43 

Absceso Fénix: es una respuesta inflamatona aguda añadida a una lesión crónica 

ya existente 44 

Elena Barbería menciona en su lrbro que "La 1ntens1dad de la respuesta pulpar 

puede oscilar desde una lesión mínima hasta la muerte pulpar e iocluso a las 

manifestaciones penap1cales a esta necrosis ·•~ 

En el niño podemos encontrar 

1) Pulpitis Aguda Es produada por canes. traumatismos cercanos a la pulpa. 

etc Es una reacción inflamatona. de la pulpa que puede ser momentánea y que 

regresa a su normalidad si se utilizan los proced1m1entos adecuados Se 

manifiesta con dolor producido por estimulas_ tales como temperaturas frias. 

calientes. comida. etc . y va a desaparecer cuando se ehrrnna el estimulo que lo 

provoca·~ 

2) Pulpitis Crónica Esta reacción de la pulpa incluye vanas etapas de daño 

pulpar tanto en cuanto a la dC'9eneracion de esta como a la 1.•x1ens1on de la pulpa 

comprometida Generalmente el daño involucra en p11rner lugar a la pulpa CA"lmeral 

d1sper::.andose hasta la pulpa radicular E stt:.• d<tño put">de ser de llíki pulp¡t1s 

parcial sin areas necrot1cas. t1asta la pulp1fls que involucra solo a la pulpa camera! 

o incluyendo la pulpa radicular con arcas nec.-ro1tcas Regularmente existe un dolor 

"'lb P 4 7M 
•• lb 
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agudo e intenso espontaneo o provocado por un estimulo que disminuye cuando 

éste desaparece.• 1 

3) Necrosis pul par como el término lo dice hay muerte pulpar y degeneración 

de ésta, puede o no haber dolor. En los niños. por las caracterisllcas morfológicas 

de los dientes de la primera dentición y las histológicas del hueso. cuando se 

presenta absceso o fistula. éstos se encuentran localizados a pocos milímetros de 

la encía libre. que es donde se encuentra la turca dentana 48 

El éxito del tratamiento pulpar depende de factores individuales. como la edad 

pulpar. el desarrollo del ap1ce. la h1stona previa de sufnm1ento pulpar, la salud 

general del niño y la 1mportanc1a del diente ·~ 

Debemos tener en cuenta que los dientes temporales tienen una 1mportanaa 

fundamental para el desarrollo de los gérmenes de los dientes perrnanentes Las 

caracteristrcas del hueso espon¡oso del infante van a facilitar que una mfecoón 

prolongada. a pesar del tratamiento pulpar. no presente manrfestaoones dime.as. 

pero altere la formación del germen del diente permanente Ante estas s1tuaoones 

dudosas debe optarse por el 1ralam1ento menos conservador"" 

•'lb 
"lb r 2b0 
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1.4 Traumatismo 

Frecuentemente se van presentar a nuestro consultono pacientes infantiles con 

algún traumatismo dental provocado por algún acadente. los traumatismos 

durante la segunda década de la vida se deben principalmente a la practica de 

deportes ~ 1 . ademas de que a esa edad no se tiene una visión general de los 

riesgos o de la pehgros1dad de Juegos 

1.4.1 Definición 

Traumatismo Dentano Consecuencia de accidentes (golpes. caídas. choques) 

que afectan la mayoría de las veces al arco dentano superior. en particular a los 

incisivos supenores. que son los mas frecuentemente lesionados !.2 

1.4.2 Clasificación do Androason 

Esta cias1ftcaoón esta avalada por la Organización Mundial de la Salud (OMS). es 

una mod1ftcac16n de la propuesta en su catalogación Internacional de 

Enfermedades aplicada a la Odontolog1a y Estomalolog1a de 1978 Las leslOOeS 

traumat1cas se clasifican en ~3 

-----+---··------~ 

~· AbrN C'<><r~.a. JU4no -.una. n al R\"\1'11 ('ut>.tna l:Jl\>malvi\~ ·1>uic..._,.., • Tr--o dt-1 ¡ ,,_ 
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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 esmalte. 

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 pulpa, hay 

pérdida del esmalte. existe sensibilidad, molestia e incluso dolor~~ 

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

dentina y hay exposición pulpar !>6 

d) Fractura no complicada de corona-raíz Fractura que afecta al esmalte. la 

dentina y el cemento. pero sin exponer la pulpa ~ 7 

e) Fractura complicada de corona y raiz: Este tipo de fractura afecta al 

esmalte. la dentina y el cemento y con expos1c1ón pulpar '.>8 

f) Fractura de raiz Fractura que afecta el cemento. la dentina y la pulpa~ 

2) Lesiones de los tejidos periodontales 

a) Concusión Les1on de las estructuras de soporte sin movilidad ni 

desplazamiento del diente. traumatismo donde no se pre5enta mov1hdad ni 

desplazamiento del diente. pero los te¡1dos penodontales estan dañados 60 

'• lh 
"lh 
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b) Subtuxación: lesión de las estructuras de sostén en las que el diente está 

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

desplazamiento 61 

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

lesión cursa acompañada de conmmuc1ón o fractura de la pared alveolar 62 

d) Luxación extrusiva. Desplazamiento parcial de un diente en su alveolo. sin 

que se mamfieste la avulsión El ligamento penodontal puede sufnr una elongación 

o una ruptura. el paquete vasculonerv1oso se ve afectado 63 

e) Luxación lateral Desplazamiento del diente en una direcoón vestibular 

pala!tna o lateral Suele ex1st1r fractura del alveolo""' 

f) Avulsión Pérdida total del diente. salida del diente fuera del alveolo. 6~ 

3) Lesiones de la encía o la mucosa bucal 

a) Laceración de la encía desprend1m1ento de la misma. es una henda 

producida por desgarramiento y cuyo origen suele ser la acoon de un objeto 

agudo o punzante"" 

b) Contusión Se produce una hemorragia submucosa sin desgarramiento El 

ongen traumahco suele ser un ob¡eto romo ~ 1 

~,.lb 
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e) Abrasión: Herida superficial producida por desgarramiento de la mucosa 

que deja la superficie sangrante y áspera. Deja expuesta la tabla externa 

4) Lesiones dol hueso de soporte 

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

frecuentemente se presenta iunto a una luxación lateral o mtrus1va 611 

b) Fractura de la pared alveolar Se limita a las paredes vestibular o lingual 1&
9 

c) Fractura del proceso alveolar Se encuentra afectada la cavidad alveolar70 

d) Fractura de maxilar o mandibula Fractura de la base ósea de la 

mandíbula o del maxilar que puede o no afectar la cavidad alveolar " 

1.4.3 Frecuencia do los traumatismos 

En un estudio realizado t!n Brasil por uwestigadores de la Universidad de San 

Franasco. concluyeron Que las causas mas comunes de lesiones dentales fueron 

caídas diversas. segw<las de golpes accidentes automov1listtcos y deportes de 

contacto y que los ind1v1duos de SCJ<O masculino sufren de 2-4 veces mas lesiones 

que el sexo femenino y que las edades mas afectadas es entre los 1 t y 1 5 

años n 

.• lb 
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The Geneve University (Suiza) creó, junto con el Departamento de Ortodoncia y 

Odontopediatria. una Unidad de Emergencia que se encarga de atender urgencias 

dentoalveolares. Se realizó un estudio en el cual se tomaron en cuenta paoentes 

de 1 a 16 años de edad Se observó que la primera dentioón (78%) fue más 

afectada que la dentición permanente (39 1)73 

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

16 en observación y los resultados que se obtuvieron fueron queH 

El accidente más comun en pnmera dentición es la lesión de los te¡1dos de 

soporte, seguido de subluxaoón. avulsión y luxaoón 1ntrus1va En dent1oón 

permanente la fractura no complicada de corona fue la mas frecuente 1 ~ 

Factores. tales. como la mal pos1c1on dentaria (Clase 11 tipo 1. Angle) aumentan la 

posib1hdad de sufnr un traumatismo Es importante informar a los padres estos 

factores para prevenir cualquier traumatismo y también saber diagnosticar y tratar 

este tipo de urgencias 

También existe lrauma11smo directo e indirecto En los traumatismos de tipo 

directo el impacto lo reciben los dientes y en el traumatismo 1ndorccto. el impacto lo 

reobe la mandibula y repercute en el maxilar. 1nccs1vos 1nfeno<es y dientes 

postenores supenores e 1nfenores 

"lb 
14 lb 
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1.4.4 Tratamiento 

Cuando llega un paciente que ha sufrido un traumatismo a nuestro consultorio. 

debemos realizar un interrogatono al familiar que vaya con el niño. empezamos a 

hacer una sene de preguntas. tales corno 

¿Qué le sucedió? Nos refenra la magnitud de la lesión. sin de¡amos engañar de lo 

aparatoso que haya podido ser el acr1dente En este apartado debemos preguntar 

s1 ¿perdió la conciencia? S1 es afirmativa la respuesta. preguntaremos <'..cuanto 

tiempo estuvo inconsciente?, <'..sangró?, <'..del oido. de la nanz. de la boca? Si el 

familiar nos refiere que si sangró de estas tres zonas. debemos de actuar de una 

manera rap1da y eficaz. pues este niño puede tener una lesión comphcada que 

involucre la base del cráneo. lo remitiremos. temendo la obligaaón de llamar 

solicitando una ambulanaa y dando los signos y síntomas del paaente También 

debemos preguntar s1 l. vomitó?. (.cómo vomitó? ¿fue expulsivo o derramamiento? 

S1 es asi. podernos pensar en un daño cerebral lb 

Tal vez nunca en nuestra vida profesional llegue a nuestro consul!ono un paciente 

con estas caracterost1cas. sin embargo debemos de estar capacitados para saber 

actuar. no sólo en este t1J)O de emergencias. sino en todas aquellas que se nos 

puedan presentar en nuestro consuttono por lo que es recomendable que 

nosotros los C11u¡anos Dentistas estemos capacitados para dar pnmeros auiohos 

Si. por el contrario. la respuesta fue negativa a tod<is las pre·guntas antes 

mencionadas podremos seguir con nuestro interroga!oroo. realizando las 

siguientes preguntas 

~ (~ra lt. 'lana 1 lena ·-1J rn.f1au1 frc-nt~ a k" lr•urnat1~ •. mo' de-ni&~ \('ftC'""rutla. l"nru·Twdad Cn11ra) 
dt' v~1 ... , .. ...,,A&.. lk l.ldl ... l<>k'fl~ lnlan11I ~(1(1(1 I• p) 
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¿A qué hora fue el accidente? Esta información es de suma importancia. ya que 

podremos saber si el tratamiento tiene la pos1biltdad de responder favorablemente. 

por supuesto. dependiendo del tipo de traumatismo que haya sufrido. Debemos 

tener en cuenta que la prontitud con que se atienda el traumatismo. también va a 

favorecer la rehab11ttac1ón 77 

¿Dónde ocurrió? Esta pregunta nos dará la pauta para prescnbir una vacuna 

anlitetárnca. dependiendo de las cond1oones del lugar en donde haya ocurndo el 

accidente o s1 es factible para que haya fragmentos extraños 78 

Después de obtener toda la 1nformaoón necesaria. debemos de realizar los 

siguientes pasos 

Hacer una limpieza de la zona afectada 

2 S1 existe hemorragia. detenerla 

3 Levar a cabo una exploración clirnca 

"lb 
"lb 

a Contar el número de dientes presentes en la boca. previa anestesia 

b Venf1car las características de oclusión del paciente. para saber s1 no 

esta alterada por el traumattsmo 

c Diente por diente hay que valorar si existe movilidad y el grado de ésta 

d S1 existe fractura. determinar el tipo de fractura que es 

e Explorar tejidos blandos (labios carnllos. lengua) 

Mandar tomar una rad1ograf1a panorarn1e<1 para dese<irtar que existan 

ob¡etos extraños en el interior de los te¡1dos blandos y ob~ervar que la 

articulac1on temporomand1bular (A TM) no hayan sufndo algún 

traumatismo 
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g. Tomar radiografías periapicales de los dientes que pudieran estar 

involucrados en el traumatismo para valorar las cond1aones del 

ligamento períodontal y las zonas arcundantes 

4. Si existen lesiones en cara. se le dará un tratamiento pahatrvo al paciente y 

será remitido con un c1ru¡ano plástico. para su tratamiento. Hay que tener en 

cuenta que no todas las lesiones en cara van a requerir de suturas 

5. Después de llevar a cabo la rehab1l1tac1ón. podremos prescnbir un analgésico 

por las molestias que pudiera tener y si se cree necesano. también un 

anhbiót1co 
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2. CAUSA PRINCIPAL POR LA QUE INGRESAN LOS NIÑOS A 

LA CLÍNICA DE ODONTOPEDIATRÍA DE LA FACULTAD DE 

ODONTOLOGÍA, UNAM 

La inquietud por realizar este traba¡o fue el de querer conocer cual es el motivo 

principal por el cual los niños son llevados a consulta dental. ºpues no sabemos 

realmente los problemas bucodentales que existen en la poblaCJón ni cuales son 

las maneras más efecltvas de resolverlos • 79 Así como conocer s1 nosotros los 

C1ru¡anos Denltstas estamos realizando nuestro traba¡o de la manera adecuada. 

informando y educando a la comunidad. o si sólo estamos realizando tratamientos 

restaurativos 

2.1 Antecedentes 

Se realizó un estudio en la Clínica Penfénca de Aragón durante el año de 1999. 

donde se tomó como muestra a 102 paCJentes de pnmera vez que acudieron a 

esta cJm1ca y no se encontraban recibiendo ningún tipo de tratamiento dental 

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

Los resultados que se obtuvieron fueron los s1gu1entes 

""\1.a11f"l('tf'T\f" t f("ra1d,, ~uJ J•ut1h,.~ óc ,,(""''' J•rrt"Ar.-, hlf' dr M•'lt. tkntn.ta'lt. & m:al\ana.. dt .._~do ccllt la$ 
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El 20% acudió por primera vez a buscar asistencia dental. el 79% ya había tenido 

experiencia previa con el Cirujano Dentista. 

El porcenta¡e de los diferentes motivos por el cual as1st1eron a servíoo dental fue. 

Revisión 35%, Prótesis 25%. Dolor 22%. Limpieza 1 5% y el 3% no respondió la 

pregunta. La d1stnbuoón por sexo se encontró que Hombres. Revisión 39%, 

limpieza 24%. Prótesis 21%, Dolor 12% y 4% no contestó Mu¡eres, Revisión 

33%, Dolor 27%. Prótesis 27%. L1mp1eza 11 % y 2% no contestó. Como se puede 

observar el motivo que mas porcenta¡e obtuvo en este estudio fue la revisión. M> 

- M.11t1ncz '"""'- Sadm..- (',...,.....,..'°" ()\.>IQ4 1.V!llv pi1oi;1pal m<X!n> lk.11m.;"-~ <kn&al f""~ de 
Liotnc1atura. 1-a.'1.lltad de:- o.k"1l•"°tt1&. lJNAM M<">.ta.1, 1999 
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2.2 Obtención de los datos 

Los datos obtenidos en este trabajo fueron recopilados de las histonas clínicas de 

los pacientes que fueron recibidos en la Clínica de Odontoped1atría de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México. durante el XXIX 

Seminario de Titulaaón. Fueron aceptados niños entre 1 y 9 años de edad con 

distintos problemas 

Se realizó el siguiente formato para recabar la informaaón necesana y realizar 

este estudio. 

CAUSA PRINCIPAL POR LA QUE INGRESAN LOS NIÑOS A LA CLÍNICA DE 

ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGiA., UNAM 
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Causa Principal Obtención de los datos • 

·oo: Dolor •Rev: Revisión 

•1nflam: Inflamación ·Rehab: Rehabilitación 

•Traum: Traumatismo ·co. Tx.: Continuar Tratamiento 

•Rem: Remitido ·Ma De: Malposición Dentaria 

•ca: Caries 
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2.3. Resultados 

Los pacientes que más se presentaron con dolor fueron los de 5 años de edad, 

ésta fue la segunda causa por la que as1st1eron a consulta dental con un 

porcentaje de 20.6%. Tabla 1, Gráfica 1 

Dolor 

Edades 1 No. De Pacientes 

.1ia-J~: ~ 
-~ ~il.Q~ . t 1 

5 años 1 7 
6 años r 1 

7 años r 1 
-1-

8 años ¡ o 
9 años 1 

Tabla 1 

ao-.. .,_ 
(] 2-""-

°"" (11~ ··--
7' 

o~-.. 

.!!; ....... 
(] 7.....,., 

a e-

-~--

Gtahca 1 
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~ Causa Principal Resultados • 

El 50% de los niños que presentaron por inflamación tienen 4 años de edad y el 

porcentaje es mínimo. Tabla 2. Gráfica 2. 

Inflamación 

Edades No. de Casos 

1 año 
-------·--· - ----·---·---~ 
2 años O 

~ ~~~ ........ j ~ - -_--_=_-~_--_--__ -

7 años jo 
8 años -¡ ()-

··- -__ ._¡ __ 
9 años ¡o 

Tabla 2 

oOahos 

º"" ,,, • taoo 

1 ~º"" 
IJ 2 ª""º~ 
rJ J al'los 

' ; ~3% 
••años 

50"' 05-•t\05 

•6 año~ 
Cl : .af\o~ 

• 6 aiñoi. 

• 11 •ñ<n 

Gratica 2 
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Se presentaron sólo dos pacientes con traumatismo uno de 2 años y el otro de 5 

años. Tabla 3, Gráfica 3. 

Edades 

O años 

1 año 

2años 

3años 

4 años 

5 años 

6 años 

7 años 

Baños 

9años 

Traumatismo 

No. de casos 
- -- ------.. -· ------·------·-

º o 
o 
1 

l--

tl 
¡º 
¡O 
l 
!º 
to 
i 

Tabla 3 

aOahos 

• 1 ""'° 
(] 2 at'os 

nJ aro.. 
• 4 ar'os. 

n 5 arios 

•{;años 

LJ 7 años 

•ll~ 
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Causa Principal Resultados • 

La gran mayoría de los pacientes se presentaron por caries. como se puede 

observar casi en todas las edades. lo que nos habla de que todavía hay un alto 

índice. que por la edad podemos suponer que es causada por el síndrome de 

alimentación infantil. Tabla 4. Gráfica 4. 

Caries 

Edades --- -- -T~-~.~~ ~~~-
--~----------~--- -----------------
ºaños O 

1 año 2 

2 años 4 

3 años 

4 años 6 

5 años -¡-1 
6 años F 
7 años ¡1 
8 años ¡-1 

¡ 
9 años ¡o 

Tabla 4 

•0-.,_ 
02-

01-.. .......... .... 
º~-•6-;¡" o 7 .,.,. 

.11-. 
•9-
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Fueron pocos los pacientes que se presentaron a la clínica por que los remitieron 

de una institución educativa para ser atendidos. Tabla 5. Grafica 5. 

"' o "' o .e o 
-e "' ..:: 

"' ro 
o ..... 

Edades 
O años 
1 año 
2años --------- ---·----
3años 

Remitido 

l~º de Casos 

l<i 
-4 º-

~---·--·--·--- ----------------·---- -

-1_~~---- -- .1 __________ ----
É.!!(i_o_s _____ _p _________ _ 
? af'!f:)~_ - . --- Q ---- .. ----------

º-------- -- ··--------
8 años 2 --------·- -r---- -·--- --- --
9 años o 

Tabla 5 

"' "' "' "' ... 
o o o o o 

.~ 

o 
-e •C •C < •C -e .. "' "' "' "' ro ...., ... "' <D 

,_ a.> 

G<afte.a 5 

O o año!. 
·2 • 1 año 

. 1.5 r1 2 años 

l 1 3 años 
• 1 

• 4 años 

. o 5 [) 5 años 

• 6 años 
o 

1 J 7 años 
"" o 
"'- •Baños 
"' m 

• 9 año!; 



Causa Principal Resultados • 

Así como también fue bajo el porcentaje de pacientes que se presentaron a 

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

Tabla 6, Gráfica 6. 

t,.,. 

Edades 

O años 

1 año 

2 años 

3 años 

4años 

Sañas 

6años 

Revisión 

1 No. de Casos 
·1 ··- ..... - .. --------

1 º . j· .... ····-···-··-------

¡o . . ...... ·--------
11. ··-- ·-····-·-· ¡ 1 

)2 
h 
j 
! 1 

7 años 1o 
s aii-ós o .. 
9 años o 

Tabla 6 

, ..... °' 17, 

:i..,... 

G1arica 6 

ao-... _,_ 
n2.r..-
[l) .... _-.s, 

••4A.JIS 
'" 

(]~ ........ 
• 5 .,.._... 

( l ' .n.:-. 
•e..,.... 
•"'""" ... 
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U Causa Principal Resultados • 

El 6.3 % de los pacientes se presentaron para una rehabilitación, principalmente 

por desalojo de alguna restauración. Tabla 7, Gráfica 7. 

Rehabilitación 

1 

o 
. ---·-·--~--

2 

o 
Tabla 7 

Gráfw:a i 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

o O ai\os 

• 1 al'oo 

fl 2 ahos 

tl 3 ai\o .. 

• 4 aho'I 

u~ año .. 

•6.año"S 

n 7 afl<>o 

•aª"°" 
• 'I afl<>• 
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Los pacientes que regresaron a que se les continuará algún tratamiento pendiente 

fue solo el 4. 7 %. Tabla 8, Gráfica 8. 

Continuar Tratamiento 

Edades 

O años 

1 año 

2años 

3años 

4 años 

Saños 

6años 

7 años 

Baños 

9 años 

No. de Casos 

o 
o 
o 

-··------- ·-~----

1 

1 

o 
o 
o 

---+. 
lº 

Tabla B 

0% 

3.J"" 

Graf1ca B 

ºº a'\os 
• 1 .Ylo 

tJ:? años 

nJ años 

•4años 

o'.>~ 

•f> ahos 

(]; años 

• !! ar'\os 

•9 al'los 
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U Causa Principal Resultados • 

Por mal posición dentaria vemos que solo se presentaron dos pacientes. sin 

embargo podemos suponer que esta malpos1oón es natural. pues los pacientes 

tienen una edad de 6 años. edad en la cual comienza el recambio dentano. 

Edades 

O años 

1 año 

2 años 

3años 

4 años 

Saños 

6 años 

7 años 

8 años 

9años 

Mal Posición Dentaria 

de Casos 

Tabla 9 

Po..;: ..... ~ 

o O •/los 

• 1 "'"° 
ti2 aioo~ 

[)3~ 

... •t'\o~ 

o~ aho~ 

•6 '°""' 
f} 7 año,. 

• 6 •l\o• 
•9~ 



u Causa Principal Resultados • 

Como pudimos observar, la mayoría de los pacientes que acudieron a consulta 

dental fue por caries 36.5%. seguido por dolor 20.6 %. por inflamación 9 52%. al 

igual que por revisión, fueron rem1t1dos de otras 1nst1tuciones el 6 34% y por 

rehabilitación fue el mismo porcenta¡e 6 34%. regresaron a que se les continuara 

algún tratamiento el 4 76%. tanto por traumallsmo como mal pos1oón dentana se 

presentaron el 3.17% Tabla 10, Grafica 10 

Causa de asistenoa Personas Porcenta e 

Dolor 14 ¡ 20,6 

Inflamación 6 1 9,~2 
Traumatismo 2 r- 3, 17 

Canes 23 1 36.~ --- . t 
Rem1t1do 4 \ 6.34 , 
Rev1s1ón 6 9.52 

Rehab1lttac1ón ¡ 5 6.34 
Continuar Tratamiento ¡ 3 4,76 

Mal s1c1ón Dentaria 2 3, 17 
Tabla 10 

Porcenta¡e en casos de a'S1'Stenc1a a la Clinica de 

Odontopediatria de la FO, UNAM 

Gratoca 10 

o{):•• 
• hlltm'.-aJn 

tl Ts....,..a."'1 

f}C...111'9!\ 

• Rlwl.r.tu 

-~•ac.,,,, 

•,l C....-.. Tr~o 

• MHi Pl._. llW'I r.r..-u 



U Causa Principal Resultados • 

Se puede observar que asistieron más pacientes del sexo masculino 52%. que del 

sexo femenino 48%. Tabla 11, Gráfica 11. 

Sexo del No. de 
~acl!t.!!.~1!_ ____ ~~ent_~§ _____ !'!'~ritaje _ 

Fem~í!Í!'º------- --·-- .. _ __ 29 48 
Masculino 31 

Tabla 11 

Sexo del Paciente 

Masctd1no e-~~ 
52% .__ 

O F .,.._.,.no 
a Mascutmo 

GráflCa 11 

52 
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9 Causa Principal Resultados • 

Los niños de 1 año de edad se presentaron principalmente con caries. Lo que nos 

habla que desde muy temprana edad ya existen problemas de caries. esto 

generalmente es por la alimentaoón moderna Tabla 12. Gráfica 12 

::¡~t¡~-~~ 
1 4 -
1.2 t -

f casos- 1 r .. 
o 8 t 

~:¡ 
02, 

o 

1 año 

~---{~~;;~~º 1 
Canes ¡ 

Remitido -·-·-----· 
Rev1s1ón_ l 

_____ ~ehab1htaoón ¡ 
C::::ontmuar Tratamiento ¡ 
Mal 1c1ón Dentana 1 

Tabla 12 

( ' TI illll.KTHtatTV 

( l .... w"«w"'lu.w 

l1o111:~, .. ,.) 

Casos 
1 

1 

o 
2 
o 

. - ----·----- --
o 

----------------~ 

1 ------------

º ---· ------

º 
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Los niños de 2 años de edad al igual que los de uno se presentaron por caries, sin 

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

13 

2 años 
Dolor 

Inflamación 
Traumatismo 

Canes 
Remitido 
Rev1s1ón . 

Rehab1htación l 
~G:onúíluar Tratamiento! 
Mal 1c1ón Dentaria 

Tabla 1J 

t~l,~nu 

ll c ... ,..,"U.a, 
Tf..tM•"""1ilo 

Grahca 13 

Casos 
2 
o 
o 
4 
o 
1 

1 
-----------~--

º o 
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los pacientes de 3 años de edad ingresaron a la clínica por inflamación. por 

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

3 al'los Casos 
o 

______ !!_'l!l-ªITlªc:ión 1 _ ,? _______ _ 

_______ T'lJ¿r:t::ll!º . ~ ~l:: ----------
-- --- --··· ¡·· 

Remitido 
Revisión j 

Rehabilitación 1 

continuar ir'3tam1enió 1 - ---- i------
-Ma1 ~síc•ón D~nta~1a· ¡ -o-·---·- -

1 
·---··--·----~-

1 

Tabla 14 

D Car•'"" 

•~n1b:k• 

(j.rahc.a 14 
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También los pacientes de 4 años de edad se presentaron por caries 

principalmente. seguido por inflamación. Tabla 15, Gráfica 15 

4años Casos 

- _Q_QIQ_r_ ---- - - - ------- -- _!_ 
Inflamación 3 

---Traumatismo - -- i- -- -- - o 
-----Canes - - - ! -- ~~~-:=~=------
-==-=-fi~ir:iilido j __ _ __ J _____ _ 
____ _ _ ~evísión + __ _ ____ 2 _______ _ 

,___ ____ R_eh_~~!11Ja9_é>_íl l ______ o ____ _ 
_ ~~!'t!l'llJª! Tratamiento ¡ 1 .. ·-·*---·---

Mal nosición Oentana i º Tabla 15 

oc... 

• tdbnuc«W\ 6 

!) 
.. --t··-

oTraun-.tTll 
,_ 

oc..- 4 

·-
-~ 
o ConanuiN T r illl:i!ITTWnlo 

G<áflca 15 

.. s 
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Como podemos observar, la gran mayoría de estos pacientes se presentcf a la 

clínica con dolor y caries. Tabla 16, Gráfica 16 

: 1 
y 
ft 
::. ,. 

~I ;; 

~ 

] f 
, ¡ 

1 
o 

5 años 
Dolor ------ ·--·- ----·-·---

_____ 1ri_flall'lac1_6n 
Traumatismo -- . -- -- - -

Canes 
Remitido 
Revisión 

Rehab1htac16n 
Continuar Tratamiento 
Mal s1c1ón Dentana 

Tabla16 

Gcaf•ca 16 

Casos 
7 

----- ------

º -------------

7 ----------

º 1 -------
2 
1 

------~---

º 



U Causa Principal Resultados • 

Como ya habíamos mencionado la mayoría de los pacientes de 6 años se 

presentaron a la clínica por mal posición dentaria. Tabla 17, Gráfica 17 

6 anos 
Dolor 

___ J!l_flé!rnªºón 
___ _!_r:_¡Jumalismo 

Caries 
Remitido 
Rev1s1ón 

Rehabilitación 
-~nti_nuar Tratamiento 

Mal s1c16n Dentaria 
Tabla 17 

D~ 

(} , ... .,.r!>. .. Yl 

'• \.olWÜll.WI 

T1.tA..tn~tto 

•'°'41Jlll!!U.a.-. 
['lt-ftl•Mi 

Casos 
1 

o 
o 
o 

1 

o 
o 

. -· - -·----~ 

2 

~-,. .. 

47 
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Sólo dos pacientes de 7 años de edad ingresaron a la clínica, uno de ellos por 

dolor y el otro por caries. Tabla 12, Gráfica 12 

'¡ ·~ "' 0.9, ~ 

oª 1' 'fr o 7 / ·~-
¡ "<i;. 

o 6 r· 1,-c 

o~ 1 h 
N. 

(). ¡. '" 
l ,\· 

o]; 
1 

º ;:' r "' 
o' 1 

7 años 
Dolor 

-------~-· -- ·-·--·--·-- ----

Casos 
1 - - ---------

º --º--·-1 

lnflam_i)_cióf! __ 
_ _T_'!!\!111.atismo 

Caries 
Remitido 
Revisión 

Rehabilrt.aoón 
cül111riuai 

Tratamiento 

¡ ~---
i : ~-Q=_--_-_-_ . 
1 o 

Mal s1ctón Dentana o 
Tabla 18 

•lnf...,__.. 

-~t.dtóklllfl 

e ~u·----=-...1•:::1•:::1•,... 
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Vemos que dos de los tres pacientes de 8 años se presentaron por que fueron 

remitidos, quizá por que están en una etapa escolar. Tabla 19, Gráfica 19 

8 anos Casos 
_________ 0olor 
_____ l".l_flarnaaón _ 

Traumatismo --·-------
Canes 

---_,I __ - -

o 
o 
o 
1 

Remitido 
Rev1s1ón 

Rehab111taaón 
Continuar 

Tratamiento 
Mal oosición Dentaria 

Tabla 19 

o TrlH..tlT1lltano 

OCit1~ 

t 1 Conf.Wtuat 

Tr•t...~ 

.~ .... IC-•W'l 

~.,., .... .. 

Grafic.a 19 

--·-------
2 

·- -.-----·-~------

º ---------
o 

o ·-----------

º ------·----

., 
º' 
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Solo un paciente de 9 años se presentó y también por dolor. Tabla 20, Gráfica 20 

; 

~r o 9 . ~ .;li 
o 8 

i o r 

o ¡, 
o '• i 

! 
o .. i ¡;, ~.._'\ 
o ~ l ,~; 
o ~ l 

~~ 
o , ¡ ~r~: 

o 

9 alios 

~l?VISIÓn 

Rehabilitación 
Continuar. 

Tratamiento 
Mal posición 

Dentaria 

Casos 
1 -------------· o -------------

º ----º--1 o 
~- ------~----f ___ Q_ ___ _ 
! _Q_ __ 

o 

Tabla 20 

a Dolo< 

• W'\lamaoon 

n Trauma•smo 

UCat"'les. 

a Remredo 

[) Re-.~tOn 

a ~ef'l.at>;l1ti>aon 
I l C<.1nanu~1 lratam-enm 
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En cuestión de edades. la mayoría de los pacientes que asistieron fue de 5 años 

de edad con el 28%. seguidos por los de 4 años con un porcentaje del 22%, 2 

años 13%, 3 años 12%, 6 años 9%, 1 año 7%. 8 años 5% y por último pacientes 

de 9 años con el 2%. Tabla 21. Gráfica 21 

Edades 
O años ----·- -~ -- ·--·-·-· 

1 año 
----~-·---- -- - - . -· ---- --

__ ?_é!!!C>~--
3 años - .. ----

____ 4_ años_ 
5 años 
6años 

- .. 

L--------

7 años 
8 años 
9 años t 

1 

Personas i Porcenta e 

2 3 --~---··----- -
3 ... 5 

i 2 
Tabla 21 

oO<ños 

• , afio 
:;>() U 2 a'lo'i 

J,5 n 3 atw;,,,. 

; 'º n4 años 

;!;) tl 5 años 

•6 ....... ,,, 
o 

R 9 ¡ l l .. "°" 
""'°"' año!. 1111 a'lo~ 

•9 años 

Gra~21 

5t 
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Conclusiones • 
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 provcx:ada por el 

Síndrome de Alimentación Infantil y por dolor. que siguen y seguiran siendo éstas 

las pnncrpales causas por las que los padres busquen asistencia dental para sus 

hijos si no se toman medidas necesarias y adecuadas para prevenir y controlar, no 

sólo estos problemas. sino todos aquellos que afectan el sistema estomatognáhco 

Por lo que se recomienda que se realicen programas interactivos con los padres 

de familia y el publico en general. que acudan a esta Facultad para su atención 

dental. 1mpar11endo pláticas en las 5alas de espera apoyándolas con 

documentales informativos transm1t1dos por televisores colocados en las mismas 

Estas platicas y documentales deberan realizarse de una manera que sea 

en1end1ble para todas las personas. incluso para los niños y as1. ellos rnismos. 

puedan entender y valorar l;i 1mporlanc1a de una salud bucal favorable Es 

1rnpor1anle informar y educar a los padres desde anles de ser padres. para 

prevenir todos estos trastornos 

Tamb1en realizar paginas web para que la mayoría de las personas puedan ve< 

esta 1nformac1on por medio de interne!. un medio de cornur11cact0n que es ya. muy 

utilizado 

Es realmente triste ver a niños de muy corta edad que incruso !odav1a no les 

terminan de erupcionar sus dientes de la pnmer dentioón. con un estado de salud 

bucal muy deplorable. por lo que es muy importante hacer una ret\el<JOn para que 

52 



Conclusiones • 
los Cirujanos Dentistas no sólo elaboremos tratamientos restaurativos, sino 

también nos enfoquemos a la educación para la salud dental. para disminuir los 

indices tan altos que hay de canes causada por el Sindrome de Alimentación 

Infantil y así mismo, disminwr todas las comphcac1ones que ésta provoca 

···-- ------------ --· -~- -·-"··----- ---- -----·---- ----- --------- -·-- ---
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