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INTRODUCCION.

La pérdida prematura de los dientes temporales es considerada como un
problema de relevancia en la salud puablica, siendo la causa un conjunto
de factores intimamente relacionados que repercutira en la denticion

permanente.

Factores como la alimentacion e higiene, traumatismos y principalmente la
caries dental, intervienen en la salud y preservacion de los dientes
temporales, comenzando por una ingesta alta en carbohidratos en la dieta
y la poca capacidad motora que posee el nifio para remover la placa
dentobacteriana, después del consumo de los alimentos, fomentan una

limpieza oral deficiente dando lugar a un proceso carioso.

La prevencion evitara discrepancias en los arcos dentarios, apifiamiento
de dientes permanentes y malocusiones, ya que de lo contrario traera
repercusiones importantes en su salud bucal, su fisico y por consecuencia

en su autoestima.

Es por esta razén que implementar métodos de prevencion y educacion
para la salud, visitas al odontdlogo desde temprana edad y con
regularidad, implementar estrategias de informacién tanto a padres como
nifios, generara un estado de responsabilidad en la salud oral del infante

y los preparara para que en un futuro puedan hacerlo por ellos mismos.

La importancia de preservar la denticion temporal en un estado saludable
hasta el cambio de denticibn permanente aun no ha sido concientizado

por la poblacién y por lo tanto no hay prevencion.
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La comunicacion e informacién por parte de los educadores de la salud es
el eslabon principal para lograr el éxito en el tratamiento, preservando una
salud oral del menor satisfactoria, todo esto en conjunto con el material,
meétodos, estrategias y sistemas, empleados para capturar la atencién e

informar a los ninos de acuerdo a su edad.
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PROPOSITO.

Adentrar y orientar a los encargados del cuidado de los nifios; sobre la
problematica bucodental que afecta a la poblacion infantil durante la

denticién temporal.

Identificar y analizar los factores de riesgo mas importantes relacionados
con la perdida prematura de la denticion decidua, segun datos
proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
mencionan que en México el indice de CEOD es de 3.58% y la extraccion

representa el 0.19%".

Promover propuestas en la prevencion de dichos factores con la finalidad
de disminuir el porcentaje de nifios con pérdida de alguno(s) de sus

organos dentarios.
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OBJETIVOS.

El presente trabajo pretende concientizar a los responsables de los
nifios sobre la problematica en el pais dada la perdida de dientes
temporales por los factores de riesgo principales como lo es la
caries dental, traumatismos, higiene bucal y una alimentacion alta

en ingesta de azucares.

Transmitir la importancia de la prevencién en la denticion temporal
y que conozcan los distintos métodos, segun el caso de cada
paciente, para mantener los dientes temporales sanos en boca y

mantener la armonia bucodental.

Identificar cada una de las posibles consecuencias que puede dar

lugar la pérdida prematura de dientes temporales.

——
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Marco Teorico.

DENTICION TEMPORAL.

Los dientes temporales también llamados dientes de leche o deciduos
comienzan a formarse alrededor de la 6ta o 7ma semana de vida
intrauterina y normalmente empiezan a erupcionar alrededor de los 6
meses de edad y a los 3 afios terminan de erupcionar los 20 dientes que

conforman la denticién temporal®.

Los dientes primarios son mas pequefios que sus analogos permanentes
tanto en su longitud de corona como en la de sus raices, son de color
blanco azulado mientras que los permanentes son mas amarillentos

debido a su mayor calcificacion.

El tamafio de la camara pulpar en la corona es relativamente mayor que
en dientes permanentes, ademas que los cuernos pulpares se localizan
mas cerca de la superficie externa del diente. Presentan menor grosor y
calcificacibn de esmalte, asi como menor espesor dentinario, tienen
menor resistencia a infecciones y menos sensibilidad dentaria; como
consecuencia a estas caracteristicas presenta una mayor actividad y
progresién de la caries® lo que aumenta su susceptibilidad a perderlos

prematuramente. (imagenl)
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Imag 1. Esquema comparativo de las diferencias morfologicas entre los dientes temporales y

per a) St 0 de un diente temporal (: enuno p Amibos se
hen dibujado convencionalmente a la misma escala. b) Cortes esquemdticos de un diente temporal
(izquierda) y uno permanente (derecha)

La denticiébn temporal ademas de tener una funcion masticatoria, sirve
como guia de erupciébn de la denticion permanente, estimula el
crecimiento de los maxilares, ayuda a la fonacion y digestién® pero no solo
los aspectos de funcidon son los importantes si no también existen
problemas con la estética que en un futuro podria ocasionar en el nifio
problemas de tipo psicoldgicos, especificamente aquellos relacionados
con la autoestima (imag.2); lo que hace importante concientizar a la
poblacién pero sobre todo a los padres de familia o los responsables de
los nifios de la importancia que representa el que la denticion temporal

sea conservada el mayor tiempo en boca.

Imagen 2. perdida de centrales superiores por traumza’(ismo.5

11
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION.

La erupcion se define como el proceso por el que el diente aun
incompleto, migra en direccién al sitio que corresponde en el arco,

poniéndose asi en contacto con el ambiente bucal.
Fases de la erupcion®:

Preeruptiva: periodo de formacién del diente en el
interior del hueso; primero se forma la corona y cuando
se ha alcanzo aproximadamente tres tercios de la raiz,

comienza la siguiente fase (imagen 3).

Imagen 3. Faze preeruptiva.?

Eruptiva: Con dos fases diferenciadas:

» Periodo prefuncional:
La migracion del diente desde el seno
del maxilar hacia epitelio, con ruptura
de este, quedando expuesto a la

cavidad oral (imagen 4).

Imagen 4. Fase prefuncional .

* Periodo funcional: se inicia desde que
el diente hace contacto con el
antagonista, en el lugar que ocupara si
no hay alteracion. 3/3 de las raices se

Imagen 5. Fase eruptiva

12
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encuentran formadas pero el foramen apical aun esta abierto.

La cronologia aproximada de aparicion es la siguiente (imag. 6) mas o
menos (la erupcion de las piezas primarias esta sujeta a influencias de

sSexo y genéticas):

6 a 7 meses: Incisivos centrales inferiores.

* 7 meses: Incisivos centrales superiores.

* 8 meses: Incisivos laterales superiores.

* 7 a8 meses: Incisivos laterales inferiores.

+ 16 a 20 meses: Caninos inferiores y superiores.

+ 12 a 16 meses: Primeros molares inferiores y superiores.

+ 21 a 30 meses: Segundos molares inferiores y superiores.

M 6-9 meses

I 5-10 meses

M 15-21 meses

" 20-24 meses
6 anos

20 7anos

B 3anos

I 9anos

M 10 anos

I 11-12anos

M 12-13anos

10
Imagen 6. Cronologia de la erupcion.

13
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FUNCION DE LOS DIENTES TEMPORALES.

Preparar el alimento para su digestion y asimilacién en etapas en

las que el nifio estd en maximo crecimiento.

Sirven de guia de erupcion: Mantienen el espacio para la denticion

permanente.
Estimula el crecimiento de los maxilares con la masticacion.

Fonacion: los dientes anteriores intervienen en la creacion de
ciertos sonidos, siendo los mas afectados algunas consonantes

comola:S,V,ZyF.

La ausencia dental prematura puede ocasionar defectos en la

fonacién del nifio y mala articulacion en el lenguaje.

La lengua se apoya en ciertos puntos para crear un sonido, a estos
puntos se le llama punto de articulacion aunque es posible hacer
mayores distinciones los puntos de referencia son los siguientes*:
Bilabial o labial: los labios se juntan entre si: P, B, M.
Labiodental: el labio inferior toca los dientes superiores: F, V.
Dental: el apice de la lengua se apoya en la parte posterior de los
dientes superiores: T, D, N

Alveolar: el apice de la lengua se pone en contacto con los

alvéolos superiores: T, D

Estética.

14
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Mantenimiento de espacio: los dientes  mantienen unos arcos
dentarios alineados que conservan las dimensiones que sus
sucesores ocuparan, es una funcion primordial que poseen los

dientes temporales.

15
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HISTORIA CLINICA.

La historia clinica forma parte del expediente clinico que todo
odontdlogo debe tener de sus pacientes ya que este conjunto de
documentos escritos, graficos, imageneologicos o de cualquier otra
indole identifican al paciente y forman parte de un documento
médico- legal.

Es una relacién ordenada y detallada de los datos y conocimientos
personales y familiares, tanto anteriores como actuales, relativos a
una enfermedad que sirven para dar base a un juicio acabado de

su enfermedad actual.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-04/2012 el expediente
clinico esta dirigido a sistematizar, homogeneizar y actualizar el
manejo del expediente clinico que contiene los registros de los
elementos técnicos esenciales para el estudio racional y la solucién
de los problemas de salud del paciente, involucrando acciones
preventivas, curativas y rehabilitadoras y que se constituye como
una herramienta de obligatoriedad para los sectores publicos,

social y privado del Sistema Nacional de Salud*?.
Debe contener:

¢ Ficha de identificacion del paciente.
¢ Antecedentes patoldgicos.
e Antecedentes no patoldgicos y padecimiento actual.

e Interrogatorio por aparatos y sistemas.

[ as o T Y
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La historia clinica es de suma importancia antes de realizar
cualquier tipo de tratamiento odontoldgico ya que con ella se puede
establecer un plan de tratamiento y conocer las necesidades

basicas del paciente asi como conocer un poco mas de él.

Apoyarnos de este documento es obligatorio y necesario.

17
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FACTORES MAS IMPORTANTES EN LA PERDIDA
TEMPRANA DE DIENTES TEMPORALES.

CARIES.

La caries se considera una enfermedad multifactorial en la que
interaccionan factores dependientes del huésped, la dieta, la placa dental

y el tiempoz' (Imagen 7)

Microorganismos

Caries Dieta.

Tiempo

Saliva.

Imagen 7. Anillos de Keyes.

La caries dental puede ser transmitida por la saliva, asi la madre puede

ser la causante de caries en el bebe durante sus primeros meses de vida,

18
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ya que esta reside en la denticion por lo menos debe tener un diente para

que se produzca la transmision.

Las desmineralizacion del esmalte es proporcional a la combinacion de un
pH bajo y duracién del contacto de este pH de la placa con la superficie
dentaria; por tanto la mayor frecuencia de la ingesta entre horas o la
presencia de azucares mas viscosos que favorecen su retencion sobre las
superficies dentarias facilitan la aparicion de caries, al prolongar los

niveles de pH bajos en el medio bucal ** (magen 8).

Imagen 8. &) Denticion temporal sana. b)denticion con presencia de caries 14

La caries en la denticiébn temporal se ha asociado con la ingesta alta de
azucares, se produce durante el periodo posteruptivo del diente
culminando en una desmineralizacién acida localizada llegando a la
destruccion total del diente y si no es restringida se logra la pérdida del
diente.

Duglass y cols, realizaron un estudio en china donde ponen en evidencia
que a los 3 afios el patron de caries mas prevalente es el cuadrante
anterior (43%), mientras que a los 6 afios el patron dominante es el
cuadrante posterior (68%), en un estudio realizado en una comunidad
rural de Puerto Rico observaron que le 63% de los nifios incluidos en el

19
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estudio tuvieron patron posterior de caries, el 33% una combinacién del

patrén antero-posterior y 3% patron anterior'>*®

Los dientes que son mas susceptibles a padecer caries y por lo tanto a su

pérdida temprana son los molares dada su anatomia.

La incidencia de caries a la edad de 3 afios, entre otros factores, se debe
al descuido de los cuidadores dejando al nifio dormir con el biberén,
haciéndolo un habito prolongado y causandole al infante la destruccion

mayoritaria de los dientes anteriores. (Imag.9y 10)

n

Imagen 9, 10 Caries rampante, de hiberon o del lactante.

20
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TRAUMATISMOS.

Se conoce por traumatismo a las lesiones de los tejidos por causas
mecénicas. Su etiologia fue clasificada y categorizada por Gutman®®

como no intencionales e intencionales o por violencia fisica.

Los traumatismos dentales son la segunda causa de atencion dental
en nifios tras la caries, la mayoria de los traumatismos en denticion
temporal se produce antes de los 3 afios de edad, coincidiendo con el
desarrollo y adquisicion de las habilidades motoras del nifio, que pasa
del gateo a dar sus primeros pasos lo que aumenta las caidas?.

Se caracterizan por no regirse por un solo mecanismo etiopatogenico,

ni siguen un patron predecible en cuanto a la intensidad o extension.

Por otra parte, los traumatismos suelen afectar uno o dos dientes
donde los més afectados son los incisivos maxilares, los molares rara
vez son afectados y en el caso de sufrir lesién es debido a un trauma

indirecto.

Como ya se ha mencionado los traumatismos constituyen después de
la caries dental, la segunda razén que motiva las visitas de urgencia al

consultorio odontologico.

En relacion con el tipo de accidente la literatura refiere: caidas,
deportes, y desgraciadamente la violencia intrafamiliar es la causa
namero uno de la pérdida dental en nifios. En relacion a la prevalencia
del fendmeno, Barber® reporta que uno de cada 2 nifios en edad

preescolar presenta traumatismo en los dientes anteriores maxilares.

o=,
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Mientras que Gutiérrez y col®, encontraron que solo el 18.25% de la

muestra estudiada cifra que se aleja de la probabilidad esperada.

En la denticion Temporal las luxaciones son las mas comunes dado a
la esponjosidad del hueso; estas lesiones como consecuencia afecta
las estructuras de soporte del diente, el ligamento periodontal vy el

hueso alveolar.

Imagen 11. Radiografia de luxacion extrusiva
con ligamento ensanchado. 19

Es importante una atencion oportuna asi como un tratamiento
adecuado para que el diente afectado permanezca en boca y siga

cumpliendo con sus funciones.

Siendo un problema que provoca gran alarma en los padres y el propio
nifio, debido en parte a las manifestaciones clinicas aparatosas y las

secuelas que el traumatismo pueda generar.

Factores a tener en cuenta en el tratamiento:
+ Grado de cooperacion.
+ Tiempo de permanencia en boca.

* Interferencias en la oclusion.

22
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ANAMNESIS DESPUES DEL TRAUMATISMO.

Es importante realizar una buena historia clinica para obtener un
correcto tratamiento comenzando por preguntar la clasica triada de
¢Como ocurrio?, ¢Dénde? y ¢Cuando?, también es importante
preguntarles a los padres si han ocurrido otros traumatismos con
anterioridad y el tiempo transcurrido. Con ello nos informamos de la
necesidad de un tratamiento urgente y del grado de contaminacion de

heridas ya que podria derivar a infecciones severas.

Valorar al nifio con especial énfasis a hemorragias y sintomas como
vomito, si perdié o no la conciencia y por cuanto tiempo, convulsiones,
etc. Ya que si ha tenido alguna de estas es necesario remitir al medico

tratante.

Triada de preguntas.

23
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EVALUACION DEL NINO.

Después de una correcta anamnesis es necesario inspeccionar los
tejidos blandos (labios, mejillas, mucosa alveolar, paladar y lengua)
limpiando con solucién salina sin anestesiar la zona poniendo especial
atencion en laceraciones, inflamacion, hemorragias, fractura,
discromia, exposicion pulpar, movilidad y oclusién. Realizando
palpacion de cada diente y transiluminacibn ya que con esta
herramienta podemos detectar fracturas verticales u horizontales que

podrian no verse en una radiografia.

Por ultimo una exploracién extrabucal es necesaria.

Segin la clasificacién de Andreaasen® (1995), que es una
modificacion de la propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud
en su clasificacion internacional de enfermedades aplicada a la

odontologia se clasifica segun los tejidos lesionados en:

» Lesiones de tejidos duros dentales y pulpa (imagen 12).

Imagen 12. Lesion de los tejidos duros dentaries v de la pulpa.
Alinfraccion de la corona. BywC) fracturas no complicada de la
corona.D) fractura complicada de la corona. Ejfractura no complicada
de la corona v raiz.F) fractura complicada de la corona v raiz.

G} fractura de la raiz. 11
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* Lesiones de tejido periodontal (imagen 13)

nnaon

Imagen 13. lesion de tejidos periodontales. A) concusion. B)
Subluxacion. CjlLuxacion intrusiva. Djluxacion extruziva. Ey F)
Luxacion lateral. G} avulsion 1

* Lesiones de encia o0 mucosa bucal (imagen14)

Imagen 14. lesion de la encia o mucosa bucal. A Laceracion de la encia.
Bjcontusion de la encia. Clabrasion de la encia.

25
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« Lesiones en hueso de sostén (imagen 15)

Imagen 15. Leziones del hueso de =osten. AjFractura
conminuta de la cavidad atveclar. B) v C) Fractura de la pared
westibular o lingual del alveolo. D) yE ) Fractura de la apofizis
alveolar con o =in implicacion del alveolo. F) v G) Fractura de
la mandibula {1

Enfocandonos Unicamente a las lesiones de tejidos periodontales ya que
son estas las que representan un mayor grado de perder drganos

dentarios en la denticion temporal.

26
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LESIONES DE TEJIDOS PERIODONTALES.

Contusion:

Lesién de un pequefio numero de fibras del ligamento periodontal sin
movilidad ni desplazamiento del diente pero al estar el ligamento
inflamado existe reaccion a la percusion.

El tratamiento es Ginicamente dieta blanda.

fa}
Imagen 16. subluxacion.

Subluxacién:
Afecta estructuras de sostén del diente, existe movilidad del diente sin
desplazamiento del mismo en el alveolo observando desplazamiento de

sangrado ligero por el surco.

El tratamiento consiste en dieta blanda y analgésico.

27
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Luxacién

Se caracteriza por movilidad y desplazamiento del diente, que segun su

direccién pueden ser intrusivas, extrusivas o laterales.

Luxacion Intrusiva

LUXACIONES Luxacion Extrusiva

Luxacion Lateral

Luxacion Intrusiva:

Desplazamiento del diente en el hueso alveolar. Esta lesion

frecuentemente se relaciona con fractura de la pared alveolar.

El mayor dafio se produce en la pulpa, ya que ocurre un machacamiento
del paquete vasculo-nervioso. También se produce dafio en el ligamento
periodontal lo cual puede conducir a que se presente reabsorcion o

anquilosis.

El tratamiento consiste en la observacién por un mes y en caso de no

mejorar un tratamiento quirdrgico/ ortodoncico sera la opcién.

Imagen 17 . luxacion intrusiva.
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Luxacién Extrusiva:

Desplazamiento parcial del diente en su alveolo, esta lesion se relaciona
frecuentemente con fractura de la pared vestibular.
Como tratamiento es necesario colocarlo en su posicion y ferulizar por 15

dias. Y valorar periddicamente.

Imagen 18. Luxacion extrusiva.

Luxacion Lateral:

Desplazamiento del diente en una direccion vestibular, palatina o lateral.
Suele existir fractura del alveolo.
Los tejidos comprometidos en esta lesidn son los periodontales y la pulpa

dental.

El tratamiento a esta lesion es la colocacion en su posicion y ferulizar por

15 dias y mantener en observacion. Y valorar periddicamente.
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Imagen 19. Luxacion lateral. g

Avulsion:

Separacion total del diente por la lesion de todas las fibras periodontales.
Representa el 10% de los traumatismos dentarios, siendo los incisivos

centrales superiores los dientes mas afectados.

Siendo una urgencia importante en dientes temporales ya que este no
puede ser reimplantado como podria ocurrir en los dientes permanentes
ya que si se recurre a este método el germen del sucesor puede ser
dafiado es por eso que es necesario colocar un mantenedor de espacio
para no perder las dimensiones del arco para cuando el diente

permanente tenga que erupcionar lo haga sin ningan problema.

e

Imagen 20. Avulsion.
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MEDIDAS PREVENTIVAS EN CASO DE PERDIDA DENTAL
Conserva la calma. Blr‘sgg tglg‘e“te
Actua'répidqmente.' Zujetégndoio
Mantén el diente hiumedo, por la corona,
Acude al dentista. /, T sin tocar la raiz
Lava el diente
con suero fisiologico -
0 agua. D
iNunca uses jabon,
raspes o LL‘prL“,.
araz
Intenta colocar de nuevo el diente

n su sitio dentro de la boca,
asegurandote que esta en la posicion
correcta y acude rapidamente

|
I al dentista
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guardalo en un vaso
lleno de leche, mejor entera

genﬁs'(a

f
L2

A | sontemoente lanticta
Acude urgente el 1l GENUIST

preferiblemente antes de una hora

En altimo extremo podrias llevarlo
dentro de tu boca junto a la mejilla.

i

Imagen 20. Que hacer en cazo de una avulsion.

Para que un tratamiento tenga éxito es necesario que el problema sea
resuelto lo antes posible. Las secuelas a estos traumas podria traer
problemas a futuro en los dientes permanentes, aunque el mas
preocupantes es que se pierda el diente siempre hay que considerar
las muchas opciones que se tienen para mantenerlos en boca como lo

son la terapias pulpares, mantenedores de espacio, etc.
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PROTECTORES BUCALES.

La Federacion Internacional del Deporte (FDI), en el informe técnico
numero 38, adoptd a través de la Asamblea General, en su reunion de
Septiembre de 1990 en Singapur, “Pautas para la Proteccién Dental
durante las Actividades Deportivas” en las que se exige el uso de
protectores bucales, teniendo en cuenta el riesgo de accidentes,

considerando?®:

1) Deportes de alto riesgo: Boxeo Hockey sobre hielo, Lacrosse, Patinaje
sobre hielo, Rugby, Futbol americano, etc.

2) Deportes de mediano riesgo: Basquetbol, Gimnasia, Buceo,

Paracaidismo, Equitacién, Squash, etc.

CLASIFICACION DE TIPOS DE PROTECTORES BUCALES:
(Imagen 21)

Imagen 21 . Protectores: superior Izquierda Clase 1, Superior derecha Clase Il, Inferior izquierda Clase 1V, Inferior
derecha Clase IIl.
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o Clase | protectores que se venden en casas de articulos
deportivos.

o Clase 1l protectores semi-adaptables (hechos en boca
directamente). Cubeta rebasada con Silicon.

o Clase Il individuales hechos por un odont6logo sobre la base del
modelo del maxilar superior con una lamina de acetato termo
formada en la que se determinara el grosor del acetato de
acuerdo a cada paciente, existiendo del 0.020” al 0.080”.

o Clase IV personalizado hecho por un Odontélogo, utilizando ambos
modelos del deportista y con una relacion inter oclusal, tomada
con una cera laminada logrando un espacio inter-oclusal en
trayectoria de apertura y cierre mandibular aumentando la

dimension vertical de descanso de 3mm a 6mm.

Es necesario utilizar protectores bucales ya que la pérdida de un diente es
irreversible, ademas que los costos de tratamiento para dientes
fracturados o con cualquier otro traumatismo suele ser mayor que la
confeccion de un protector bucal personalizado y no solo en el aspecto

econdmico sino también en el aspecto psicosocial.

Los deportistas suelen ser 60% mas susceptibles de sufrir una lesion
dento- facial cuando no se utiliza un protector y estos son causantes de la

perdida dental en un 13 a 35%%.
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MALTRATO INFANTIL.

Cualquier lesion fisica infringida al nifio o nifia ya sean hematomas,
guemaduras, fracturas, lesiones oculares o cutaneas mediante pinchazos,
mordeduras, golpes, estirones de pelo, torceduras, puntapiés u otros
medios con los que se lastime al nifio empleando fuerza fisica con
intension de causar dolor con el propésito de corregir o controlar una

conducta.

Incidencia

Més afectada la denticion temporal (78%) que la permanente (39.1%)

Mayor incidencia en hombres?’.

Trauma infantil no accidental.

Multiples fracturas y otros signos de lesion que ocurren cuando se golpea

a un niflo con ira.

Sindrome del maltrato infantil

Signos fisicos de maltrato infantil solian denominarse sindrome del nifio

maltratado.

Multiples fracturas que ocurren en momentos diferentes en nifios

demasiado pequefios como para haber tenido una fractura?

o=,
h . l:'i:'
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METODOS DE DIAGNOSTICO.

EVALUACION RADIOGRAFICA.

El examen radiogréafico odontologico es un recurso fundamental para un
buen examen clinico en donde el conocimiento de la anatomia

radiografica es fundamental para la buena interpretacion.

La pelicula que se utilizara en la toma radiografica serd la que mejor se
adapte a la cavidad oral para la técnica indicada. Se debe considerar la
limitacion de cada nifio.

Es necesario utilizar una radiografia oclusal modificada en el caso de
traumatismos donde una pelicula de adulto es suficiente, para evaluar el
caso, diagnosticarlo y dar un seguimiento. Aunque se puede usar una
periapical, es mas facil utilizar esta técnica ya que no se requiere de tanta

cooperacion del nifio®’.

Imagen 22 . Técnica de toma de radiografia.
(Aunque en la imagen no se muestra, es necesario utilizar snap para la

técnica).
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Un examen radiografico nos permite observar:

+ Fragmentos en tejidos blandos

» Estado de desarrollo de la raiz

» Desplazamientos dentales

+ Extensién de fracturas coronarias
* Reabsorcion periapical

» Calcificacion

» Estado de formacion del germen del diente permanente.

Imagen 23. Radiografia control tomada con
radiografia de adulto.

Las radiografias en el expediente clinico también son Illamadas
radiografias control ya que estas deben tomarse en cada cita posterior en

la que el nifio asista y nos ayudara a tener el seguimiento del caso.
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FOTOGRAFIAS CONTROL.

La fotografia es parte esencial de nuestro expediente clinico ya que forma

parte de las herramientas de diagnostico.

Mediante éstas se preservan todas las caracteristicas clinicas del
paciente y resulta mucho mas sencillo y eficaz que una larga descripcion
verbal. Constituyendo un elemento primordial en el seguimiento del caso,
Ademas por ser un medio visual se le puede mostrar al paciente los

avances en el tratamiento®°.

Las fotografias deberan ser intraorales y extraorales para captar todos los

detalles del paciente.

0

Imagen 24 Fotografias intracrales v extraorales’
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Fotografias extraorales: se le llama asi a la toma fotogréfica de la cara
completa de frente y de perfil del paciente.

Fotografia intraoral: son aquella tomas dentro de boca donde se captan
tejidos blandos y duros y las relaciones que existe entre ellos.
Realizandose con ayuda de espejos especificos para este tipo de

fotografias.

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES. FOTOGRAFIAS INTRAORALES.

Retrato: Con retractores:
e Frontal con labios en reposo. e Frente con dientes en
e Frontal con sonrisa forzada. oclusion.
e Perfil derecho e izquierdo. o Lateral derecha e izquierda

e Oclusal superior.
e Oclusal inferior.

e Relacion de caninos.
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ALIMENTACION E HIGIENE DESFAVORABLE.

En la actualidad los nifios son grandes consumidores de alimentos
industrializados y productos azucarados lo que los ha llevado a una serie
de trastornos de la nutricion por el facil acceso que se tiene a estos,
ademas que la educacibn en casa asi como la alimentacion es
desfavorable, es necesario basarnos en el plato del buen comer para

saber de que tipo de alimentos se puede consumir mas o menos cantidad
(imagen 25).

Los efectos locales de una dieta alta en carbohidratos es la produccién de
acidos organicos y en consecuencia caries dental. El problema no solo
radica en la cantidad de hidratos de carbono que se ingieren, sino
también en la frecuencia con que se consumen y el tiempo que
permanecen en boca® afectando el pH de boca, ya mencionado con

anterioridad, dejando un pH de hasta 5.2.

Una alimentacion alta en carbohidratos y la falta de higiene pueden
llevarnos a diversas enfermedades en nuestra boca, como caries,
inflamacion de encias, céalculo y perdida dental. EI conocimiento adecuado
de la higiene bucal, es el pilar fundamental para evitar dichas

enfermedades en los nifos.
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Conoce el p'ato El Plato del Bien Comer nos ensena como debe estar

conformado cada platillo yue consumimos en nueslia diela,

dcl blcn Comcr ademas nos explica los grupos de allmentos para comer

correctamente, tanto en cantidad, calidad y variedad.

En |a parte verde, estd el grupo

de las verduras y frutas, las El grupo de color amarillo incluye,

cuales nos aportan vitaminas, alimentos con un elevado contenido de
minerales, fibra e hidratos de hidratos de carbono; por ejemplo los
carbono. Se debe preferir el cereales de maiz y trigo, las tortillas, el
pan, las pastas y harinas.
También encontramos los

consumo de este

grupo.
tubérculos como la papa
y el camote, El elote
también entra en
este grupo
o Se debe limitar
A el consumo de
i este grupo.
| 1 1
A |
o J
El grupo \
de color rojo, g

nos properciona
protainas y grasas per 16 qua dabemes limitar &l consumo. Esta
conformado per leguminosas (semillas y granos) y alimentos de
origen animal. Podemos obsarvar que se divide en dos, la mayor parte
esld compuesla por las leguiminuses, que aporlan proleinas, fibra ¢
hidratos de carbone, En la parte pequefia se encuentra la carne, pollo,
leche, huevo, queso, etc.

Imag. 25. plato del buen comer .32

La falta de consumos de las cantidades apropiadas de hidratos de
carbono, lipidos, proteinas, vitaminas, minerales y agua pueden provocar

astenia general, disfuncién y enfermedades.
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LACTANCIA MATERNA.

La leche materna es el alimento que nutre durante los primeros 6 meses
de vida sin necesidad de requerir a otros alimentos (liga de la leche). El
nifio es capaz de alimentarse por los reflejos involuntarios de succién y

deglucion®.

La Liga de la Leche es una organizacion que promueve y apoya la
lactancia materna con un estilo de crianza que valora la maternidad, lo
que tiene como resultado grandes beneficios para la salud fisica y
emocional de la familia. Fue fundada en 1972, quedando registrada como

asociacion civil en 1982.

Es una asociacion sin fines lucrativos, politicos, ni religiosos, afiliada a la

liga de la leche *'.

Entre los beneficios que trae consigo la lactancia materna para el nifio

son.

1. La nutricién optima.

2. Proteccion inmunoldgica previniendo infecciones digestivas y
respiratorias.

3. Es de facil absorcion, sin producir estrefiimiento.

4. Mejor desarrollo dento-maxilar y facial.

5. Fonacion.

6. Respiracion.

Para un desarrollo dento-maxilar se habla sobre la importancia del

amamantamiento en la adecuada posicion y funcién de la lengua, en la

[ as o T Y
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actividad muscular, lo que permite un apropiado desarrollo de los
maxilares que facilita la erupcién y alineacion dental, contribuye a prevenir
retrognatismos  mandibulares, provee de buenas relaciones
intermaxilares, disminuye los indicadores de maloclusion (apifiamiento,
mordida cruzada anterior y posterior, mordida abierta y rotaciones
dentarias). De igual forma afirma que la lactancia materna provee de
estabilidad psicologica al nifio lo que contribuye a disminuir la prevalencia

de habitos parafuncionales®.

El amamantamiento cumple con el desarrollo facial y maxilar de la

siguiente manera:

Fase 1. existe presion del pezén, cierre hermético de los labios, el maxilar

inferior desciende y en la region anterior se forma un vacio.

Fase 2: La mandibula avanza de una posicion en reposo hasta colocar el
reborde alveolar frente al del superior. Para hacer salir la leche, presiona
la mandibula al pez6n y lo exprime por un frotamiento anteroposterior. La
lengua adopta forma de cuchara, deslizandose por ella, la leche hasta el

paladar blando.

36
Imagen 26. Fase 1 (izquierda) v Fase 2 (derecha) de la lactancia.
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Cuando un nifio no es amamantado de forma correcta la respiracion bucal
se ve afectada, siendo estela causa de problemas ortopédicos y
ortodonticos. Al interferir en el normal desarrollo de los procesos
alveolares, estimulando o modificando la direccion del crecimiento,

ocasionando:

e Mordida abierta anterior o lateral.
e Protrusion dentaria.

¢ Inhibicion en la erupcion de uno o varios dientes.

El niflo debe estar colocado de manera que exista un angulo de 45° con

respecto a la madre y con la cara frente al pezon.

Si un nifio esta amamantando de forma correcta®’:

e Su cuerpo esta pegado al cuerpo de su mama.

o Labocay la mandibula estan pegadas al cuerpo de la madre.
o La boca esta completamente abierta

« El nifio da chupadas grandes y despaciosas.

o El nifio esta relajado y feliz.

e La mama no siente dolor en los pezones

Por lo anteriormente mencionado la lactancia materna contribuye a un
crecimiento y desarrollo adecuado de los maxilares ademas de evitar
habitos nocivos que podrian deformar la oclusion y provocar

maloclusiones.
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HIGIENE BUCAL DE ACUERDO A LA EDAD.

EDAD DEL TECNICA A ADITAMENTO
NINO EMPLEAR UTILIZADO.

Antes de Estimulacion oral Dedales de

erupcionar para acostumbrar al silicona o una

los bebe a la gasa humeda.
primeros  manipulacién oral. =
dientes. Debe hacerse 1
vez al dia.
Después de Se debe comenzar Dedales o]

erupcionar con una limpieza cepillos

los bucodental 2 veces | infantiles.

primeros | al dia.

dientes.
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La técnica debe

ser sencilla para los

padres, con

movimientos Cepillo de

circulares en las mango recto y

caras linguales vy largo, una
Después de vestibulares; empufadura

erupcionar mientras que en las gruesa, cerdas

los superficies suaves con
primeros  oclusales con puntas
molares movimientos redondeadas y

primarios. = anteros posteriores. tamafo
La posicion de los compatible con
padres debe la boca del
permitir la nifio.
visibilidad de boca y
una posicion de la
cabeza del nifio

estable.

Las elecciones de dietas afectan la salud bucal, asi como la salud general
es necesario resaltar la importancia que representa reconocer que la
atencion preventiva de la salud bucal del infante puede permitir que tenga
una vida libre de las enfermedades bucales y por lo tanto una mejor

calidad de vida.

Finalmente, un factor nutricional principal asociado con la higiene dental
es que la perdida dental afecta adversamente la capacidad del nifio para
alimentarse correctamente. Existiendo una relacion reciproca entre la

salud oral y la nutricion®®.
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CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA TEMPRANA DE LOS
DIENTES TEMPORALES.

La pérdida prematura de dientes temporales no es algo que deba tomarse
a la ligera, los problemas que trae consigo son dificilmente tratados si se
deja pasar mucho tiempo ademas de necesitarse mas tiempo en poder

corregirlos.

MALOCLUSIONES DENTARIAS
INCLINACION Y MIGRACION DE LOS DIENTES VECINOS

La oclusion es aquella cuando todos los diente en boca tanto superior
como inferior entran en contacto, tanto en relacion céntrica como en

protrusion o en movimientos laterales.

La oclusion normal se usa por lo general para expresar un patrén de
referencia, que es el mas adecuado para cumplir la funcion masticatoria y
preservar la integridad de la denticion a lo largo de la vida, en armonia

con el sistema estomatognatico®.

Las maloclusiones son el resultado de alteraciones en la cavidad oral y

por lo tanto se encuentra en desarmonia.

La denticion temporal ha demostrado su importancia para el futuro

desarrollo de la denticion permanente, por o que es necesario mantener

|||||||
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vigilado el desarrollo y factores de riesgos que modifican notablemente la

forma craneofacial.

APINAMIENTO DENTAL.

El apifiamiento dental es la consecuencia de la perdida en las
dimensiones de los arcos, dada por los dientes temporales asi que si se
pierde alguno de estos, los dientes vecinos migran mesialmente
ocupando el espacio vacio e impidiendo que cuando el sucesor erupcione
tenga el espacio idéneo para hacerlo llevando a los otros dientes a una

posicion inadecuada y ocupando su espacio.

39

Imagen L. apifiamiento dental superior e inferior
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PERSONALIDAD Y AUTOESTIMA

La perdida prematura de los dientes temporales como ya habiamos
mencionado, induce un retraso del crecimiento maxilar y posicion

inadecuada de los maxilares entre si.

Hoy la salud es sinénimo de belleza y la proyeccion de esta imagen tiene
gran peso en la sociedad, por lo tanto los nifios no escapan a este
fendmeno, pues desde temprana edad estan inmersos en una sociedad
cruel en donde sus mismo comparfieros le colocan apodos si no tiene un
aspecto adecuado, repercutiendo en su autoestima y por ende en su

personalidad.

La importancia de la salud bucal radica en la prevencion para un bienestar
fisico y emocional. Una sonrisa saludable es parte la presentacion

individual.

FONACION Y ESTETICA

DIENTES ENFERMOS VERGUENZA AISLAMIENTO

40

Imagen 25 Autoestima
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PREVENCION EN LA DENTICION TEMPORAL

Prevenir asi como el tratamiento oportuno ayudara a mantener la
denticién decidua en condiciones optimas para una exfoliaciéon a tiempo
para que la denticidn permanente cuente con las condiciones adecuadas
como lo son principalmente el espacio necesario para cada uno de los 32

dientes que conforman la denticion adulta.

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS.

Los selladores de fosetas y fisuras son un medio eficaz de aislar de
manera fisica areas anatomicas susceptibles a la placa bacteriana asi

como la higienizacion y la prevencion y el control de la lesion.

De esta manera el sellador de fisuras es un medio no invasivo, indicado
de acuerdo a cada paciente por la actividad de caries que posea, la
morfologia en la superficie del diente y requiriendo también que el

tratamiento se haga en el momento oportuno®.
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APLICACION DE FLUORURO.

El fldor ayuda a la remineralizaciéon, aumenta la dureza de los diente e
inhibe la desmineralizacion protegiéndolo de los acidos a los que estan
susceptibles por caries dental, con la cantidad adecuada nos ayuda a

prevenir y controlarla®.

MANTENEDORES DE ESPACIO.

La perdida prematura de un diente deciduo puede causar, en general, un
problema potencial en la alineacion de la arcada dentaria si se deja
evolucionar el problema sin intervenir llevdndonos a una maloclusion al

erupcionar la denticién definitiva.

El odontélogo debe intervenir primero tratando de conservar el diente en
cuestion en boca el mayor tiempo posible, ya que el propio diente es el
mejor mantenedor de espacio, Sin embargo cuando esto ya no puede ser

posible se recurrira a un mantenedor de espacio ya sea fijo o removible.

No toda perdida prematura se trata colocando un mantenedor de espacio
hay que tener en consideracion las caracteristicas de cada paciente

dadas por su edad o la presencia o0 no del permanente.
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e Se debera analizar el espacio antes de colocar un mantenedor en
donde distancias menores a 5mm esta indicado un mantenedor.

e Es necesario tomar radiografias periapicales para observar el
desarrollo del permanente, en donde también podamos ver el
desarrollo radicular ya que el diente erupciona cuando se ha
formado % partes de esta.

e Para saber el espacio requerido al colocar un mantenedor de

espacio es necesario realizar analisis de modelos.

Imagen 29 Mantenedor de espacio ﬁj-:r.42

ANALISIS DE MODELOS.

Para saber con exactitud el espacio faltante o sobrante en las
arcadas dentarias y asi poder corregir problemas tales como el
apifiamiento dental, se recurre al analisis de modelos en donde el
indice de Pont es uno de los mas conocidos mundialmente en lo
referente a los indices, determinando amplitud de la arcada a nivel
de los premolares y de los primeros molares tanto en maxilar como

en la mandibula en funcién de los 4 incisivos superiores.
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TECNICA DE CEPILLADO Y AUXILIARES EN EL ASEO
BUCAL.

No por mencionarse como ultimo deja de ser la mds importante en el manienimienio de una boca sana.

Para que una técnica de cepillado sea eficaz es necesario que esta se
convierta en habito después de cada comida y antes de acostarse ya que
la placa bacteriana se forma de manera continua y eliminarla de manera

continua eliminara su efecto nocivo.

Es importante que los padres conozcan la técnica que se empleara en el
nifio a la perfeccion ya que sera el quien la transmita a su hijo y si la

técnica que le transmite es incorrecta, la correccion resulta ser muy dificil.

La técnica recomendada es una adaptacion de la técnica circular o de
Fones, que consiste en pedirle al nifio o nifia que primero junte sus
dientes y realice movimientos circulares, abarcando desde el borde de la
encia de los dientes superiores a los inferiores como se puede ver a

continuacion.

El tiempo recomendado va desde los 4 minutos y puede emplearse un

cronometro.

Con los dientes juntos, cepillarlos todos en circulos.
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En las caras oclusales cepillarlas de atras hacia adelante.

Es importante cepillar también la lengua.

7.
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VISITAS AL ODONTOLOGO.

Se dice con frecuencia que la primera visita al odont6logo debe realizarse
al momento del brote del primer diente, aunque esto tiene algo de verdad,
la limpieza bucal debe empezar mucho antes de que los dientes
aparezcan en boca; Haciendo necesaria la visita al odontélogo para
guiarnos y aconsejarnos de como hacerlo y en que aditamentos podemos

apoyarnos para una limpieza mas eficaz en caso de no saberlo.

En la primera visita al dentista se hard una revisién de tejidos blandos y
duros donde se descartara la caries por biber6n, maloclusiones,
anomalias craneo mandibulares, y se iniciara el expediente del nifio con

antecedentes personales y familiares.

Por otra parte, es el momento adecuado de corregir a tiempo malos
habitos e introducir desde temprano habitos de limpieza e higiene ya que

son estos los que repercutiran para toda su vida.

Para pacientes poco propensos a sufrir caries se recomienda la visita al
odontélogo cada 6 meses donde se realizara una revisién rutinaria

acompafada de una limpieza y refuerzo de la técnica de cepillado.

Para pacientes con alto grado de caries es necesario que acudan cada 3

meses al odontélogo para un mejor seguimiento de su salud bucal.

Es necesario informar a los padres sobre las consecuencias de no hacer
una limpieza bucal minuciosa, los problemas que podrian ocasionar si se
deja evolucionar la caries, malos habitos o alguna maloclusion.

Hacer que se interesen en la salud bucal de sus hijos depende

Gnicamente del odontdlogo.
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CONCLUSIONES

La boca juega un papel importante en la salud general y en la calidad de
vida de cada persona. Las alteraciones en boca pueden limitar el
desempeiio escolar, laboral y social ademas de la masticacion, deglucion

y fonacion.

En México se observaron una prevalencia de pérdida de dientes de 4.1%
y 6% a los 5y 6 afios de edad respectivamente® por esta razén la
importancia de prevencion, mantener una adecuada higiene e iniciarla a
temprana edad, alimentacion adecuada y la visita periodica con el

odontdlogo.

Si un diente es afectado deben realizarse tratamientos en la medida de
evitar su extraccion antes de la fecha de exfoliacion utilizando
restauraciones como lo son coronas de acero cromo y celuloide y si es
necesario una pulpectomia o pulpotomia segun el caso, ayudandonos de
elementos de diagnostico como lo es la radiografia y una buena historia

clinica donde se destaquen todos los antecedentes personales.

Es necesario que los padres se interesen por la salud bucal y
alimentacion de su hijo, desgraciadamente lo llegan hacer cuando el
pronéstico oral es desfavorable, debemos hacer entender a los
cuidadores de los nifios que la prevencion es mucho mas barata que
realizar un tratamiento a los problemas en boca, es por ello que se debe
hacer promocién de la salud bucal, interactuar con los padres de familia,
adentrarlos, informarlos y concientizarlos sobre los problemas que en un

futuro nos daré la perdida prematura de dientes temporales.
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La visitas al odontélogo a temprana edad, uso de protectores bucales si

se practica algun deporte como prevencion a traumatismos; selladores de
fositas y fisuras en dientes para la prevencion de caries; Son solo algunos
de los métodos preventivos con los que se cuenta, pero para que se

utilicen es necesario promocionarlos.

También es importante que se conozca la cronologia de erupcién de los
dientes tanto temporales como permanentes para estar al pendiente si es
gue ocurre alguna anomalia o llegara existir agenesia del permanente
saber cOmo actuar y que tratamientos a seguir, recordemos que la
autoestima del nifio puede verse afectada si pierde dientes antes de

tiempo.

Si  se utilizan todas las herramientas, asi como todos los posibles
tratamientos a una perdida temprana de dientes temporales y sobre todo
si hay prevencion, los nifios gozaran de salud bucal y por ende de una

perfecta salud general.

“Para una sonrisa feliz es indispensable una buena salud bucal. Obtenerla tiene mucho que ver

con la prevencion e higiene”.
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