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INTRODUCCIÓN 

La idea principal para la creación de estos folletos se debió a que durante mis estudios 

en la facultad me di cuenta de que en el área de la odontología en general no existe 

informacIón de fácil acceso que explique de una forma sencilla los problemas que con 

mayor frecuencia se present~ ni de los métodos ni recursos que el dentista como 

profesional tiene o cuenta para prevenir o solucionar éstas complicaciones 

Es por eso que con el objeto de que parte de esta información sea difundida se hicieron 

estos folletos que buscan apoyar de una manera gráfica y sencilla la labor de informar 

que tienen talJ.to las iP...stituciones que prestan servicios de salud bucal como los 

profesionales que a ello se dediquen 

Es así que con el intento de difundir ésta información, el contenido de éste trabajo se 

dirige a los padres de familia, resaltando la importancía de la dentíción temporal y de 

los cuidados que ella necesita, por el papel que juega esta en el desarrollo general del 

paciente pediátrico. 
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FOLLETOS 

¿QUE ES liN FOLLETO? 

Un folleto es una obra impresa, no periodística., que consta d~ menos de 100 

paginas. 

Ex.isten diferentes tipos: 

*Folleto informativo 

*Folleto publicitario 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

A lo largo de la historia a habido gran variedad de publicaciones, una de ellas es 

el foUeto 

Por ejemplo en Inglaterra y Estados Unidos durante el siglo XVII y XVIII se 

publicaron una serie de material publicitario principalmente dedicado a los niños 

y al cuidado de los mismos, en los cuales se anunciaban los profesionales de la 

época y ofrecían sus servicios, así como también las diferentes casas comerciales 

que también ofrecían sus productos pa.--ticiparon en la creación de estos. 

El folleto de tipo informativo es aquel que busca explicar de una manera gráfica y 

sencilla un tema en especifico_ 

En este trabajo es precisamente el objeto que se persigue poder exponer de una 

manera clara algunos de entre la gran variedad de temas de la materia. 
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LA ODONTOPEDKATRÍA 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

En 1923 catorce dentistas de Detroit bajo la dirección de Dr. Wa1ter McBride 

formaron el Padodondic Study club para mejorar las habilidades y el conocimiento en 

el campo de la odontología infantil. 

El Dr. Samuel Harris, que se u...njó al gru-po en 1925, le a.,nil110 a formar una 

organización nacional, y dos años mas tarde se fonnaba la American Society for the 

Promotion of Children's Dentistry, con Mc Bride como presidente y Harris como 

secretario sus objetivos eran dobles: 

Facilitar el intercambio de infonnación entre los interesados en odontopediatrí..a, y 

aumentar la conciencia del publico y la profesión sobre la necesidad de más y mejor 

odontología infantil. 

En el primer congreso anual de 1928 en Minneapolis, se trató la cuestión de una 

publicación oficial y como consecuencia apareció el JOW11al Dentistry Of Children. 

En 1940 la organización cambia su nombre por el de American Society of Dentistry 

for Children. (3) 

DEFINICiÓN, (A, D, A Y A. A P. D,) 

La odontopediatría es una especialidad la cual se dedica al cuidado oral de los niños 

desde la infancia hasta la adolescencia incluyendo aquellos que necesitan cuidados 

especiales de salud, por io tanto es esta especialidad de la odontología la que provee 

los cuidados primarios y extensivos de prevención y curación que estos pacientes 

necesitan. (4) 
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La odontopediatria provee atención para un grupo de pacientes específicamente por la 

edad que va desde la niñez hasta la adolescencia. No hay linútación para el tipo de 

tratamiento que el especialista puede proporcionar, ya que dentro de su especialidad 

también puede atender a pacientes pediátricos que presenten problemas como lo son 

las discapacidades mentales, sÚldromes congénitos, leucemias, hemofili,," etc ... 

La odomopediatíra es una especialidad relativamente nueva en el área de la 

odontología y esta trata de remarcar la importancia de la prevención, cuidaos, y 

atención adecuada para los pacientes pediátricos y la importancia que tiene la 

dentición infunti! en el desarrollo general del niño. 

Es por eso que con la finalidad de dar a conocer que es la odontopediatría y el campo 

que trabaj,," se ideo este folleto para que la gente pueda ver que existe una área dentro 

de la odontología que es exclusiva para los niños y que esta es capaz de prevenir y 

resolver los problemas que este tipo de pacientes tiene. 

Este folleto explica a grandes rasgos cual es la función que realiza el odontopediatra y 

también resalta que son tres los factores necesarios e indispensables para que éste tipo 

de odontología se lleve a cabo que son: 

'El profesional (odontopediatra) 

*Los padres del niño 

*y el paciente que es este caso es el más importante. 

Ya que de el correcto funcionamiento de las tres partes es fundamental para que se 

consigan óptimos resultados. (5) 

I!u~traClOlles del folleto (5,25) 
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¿QUE ES UI\I 

(J [) O r\I T{) P E: [J 1/\Lr RA ? 



Es el dentista especialista en la atención de los 
bebes, nii'íos y adolescentes. 

~!f¡" :'-1 1 :'/:' rJ." ,/ '/'11'''1' \ ¡ dl;"!J 
(',\ :1,,"1\ ~ 11\,( il;,~ , ,\l~dli \1 (¡JJ!;'ll'll'(rJ)I:¡\( 1¡[:l·1'l<i"l"'¡ :',' 

Que se encarga de los cuidados y curación de la 
salud de la boca así como mantener en optimas 
condiciones la salud general. 

Los elementos necesarios son tres 
o El odontopediatra 
o El paciente (su cooperación). 
oLos padres (!;., ¡lli:,';':::; V,;1)f)IICli"J(111) 

"('1' 1" l' 'J'(",.,,!"""',',,¡, "',, ',"/)(1"': 1'" 1)"II",p, 1"I'i')III('[" " ~,1 '!l~'-"d, •. t " L'_, '1.),(. ,,,,1 ,\.,! ,( 

:,(' J!~~{j In,!!';); ¡!j! l¡¡c'!I(;;;UH i¡rLí,'íj¡:d 

¡' '1 \ 
, I \ 

I n o 
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CRONOLOGÍA DE LA ERUPCIÓN 

Lo primero que ocurre es la formación de los dientes para que posteriormente 

erupcionen por eso es importante hacer hincapié en una correcta alimentación, en un 

pri .. ·.lcipio de la rr..adre, ya que los dientes coroien7.311 a formarse desde que el niño esta 

dentro del vientre materno dependen en un principio de la calidad de la ali..üentación 

de la futura madre y después de su nacimiento dependerá de la buena nutrición 

durante su crecimiento, para así ayudar a la buena formación de los dientes que más 

tarde aparecerán ella boca del niño. 

Con la aparición de los primeros dientes en la cavidad oral , se marca el inicio de 

ciertos cuidados que deben de tenerse para que prevalezca la salud dental. 

También es importante recalcar la linportancia de cada una de las denticiones así como 

las similitudes y diferencias que los dientes temporales y los dientes permanentes 

presentan. 

I.Ambos están formados por: 

* Partes como lo son la corona y la raíz. 

* Tejidos como los son esmalte, dentina, cemento y pulpa 

*y que ambos están sostenidos por el huso alveolar y ligamento periodontal. 

2.Son diferentes en: 

*NÚInero ya que cada dentición tiene un número diferente de piezas que la conforman 

en la dentición temporal se presentan 20 piezas dentales, y en la dentición permanente 

se presenta un número de 32. 

*En foTIr'z, ya que su a.T'latoIPia es diferente 

~En tamaño ya que también varia, siendo de mayor tamaño los dientes pennanentes 

'En su color ya que este es diferente, los dientes temporales son se un color mas 

blanco que los permanente de ahi que también se les conozca como dientes de leche. 
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*En el tamaño de su cámara pulpar, es diferente siendo más grande en los dientes 

temporales que en los permanentes 

*En que los dientes temporales sirven de guía de erupción para los dientes 

permanentes y que estos al aparecer en la boca lo hagan de una fonna correcta, en las 

arcadas.(6, 7, 8) 

A continuación se presentan unos esquemas de como es que los dientes se van 

fonnando desde el periodo intrauteáno hasta su erupción. 

FASE INTRAUTERINA 

------------------~--·5MESES 

------------- 6 MESES 

-------------- 7 MESES 

-------------- 8 MESES 

FASE DE NACIMIENTO 

--------------lMES 

----------- 8 MESES 

9 MESES 

1 AÑo 

2 AÑOS 
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3 AÑos 

4 AÑos 

s AÑos 

FASE ESCOLAR 

6 AÑos 

7 AÑos 

8 fu":OS 

9 AÑos 

1 O 



- .... 

- ... 

1! AÑos 

12 AÑos 

FASE ADULTA 

15 AÑos 

21 AÑos (7) 

Es así que con el objeto de darle la importancia que esto tiene se trato en este folleto 

de manejar de una manera sencilla el orden de erupción y de recambio de los dientes, 

ya que la mayoría de los padres desconocen cuando inicia la dentición permanente, así 

como también si ésta 10 esta haciendo de una manera correcta, y también para que se 

den una idea del por qué es importante que las piezas temporales se conserven en la 

boca hasta su exfoliación natural. 

llu~traClOn~s dd fIJlleto (23, 2'0 ) 
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¿CUÁI\IDO COIViIl:I'JZ/\ LA fORMACIÓl\l Y API\RICiÓN 
DE: MIS I:m:[\lTrS? 

Mis dientes cornien¿an su f'onnación desde muello antes de 
que aparezcan ("n mi boca, se forman cuando yo aun estoy en 
tu vic~ntre y comienzan a aparecer en mi boca a los 6 meses 
de edad y se completa mi dentición temporal (dientes de 
leche) a los 3 años. 

¿CUANTOS DIENTES TE:NGO? 

En mi dentición temporal (dientes de lec/le) esta formada por 
20 dientes, 10 supe¡'iores y 10 inferiores. 

¿CUANDO COMIENZO A CAMBIAR DI: DlEI\lTE'S'? 

Mis dientes temporales o ele leche comienzan a caer a los 6 
años y es ahí cuando mis dientes permanentes comienzan a 
crecer. 

¿CUANTOS DIEl\rrES PEJ{MI-\I\IENTE~:; 'nJ\l[)RI~? 

Yo llegare 11 t(,ner 32 clientes permanentes y ser,ín le; 
supe¡'ior'es y 16 inferiore~;, 



,/ 

I()~; ¡:)JF,NTCr; 1\1'/\flr:I:I.'I\! i:¡~ !'!\[1,U, 
I'.i((.f\()¡,\ )[\II'I:f,(o¡,: 



DEI\lTICIÓN PERIVJANENTE 

"'tI' mlt:!"'! ,'" 

ARCADA IIlJI;ERIOR 

()\N.lI\JO:' i() ~,j !\I\¡()': 

PRIMER PREMOLAR lO-U tINOS 

I'RlrV¡EI{ MOL Al< G I\ÑO~; 

ARCAD/\ SUI'I"RIClr( 

!;U¡lJl~[J() Ivl 01 i\1: l. l· J2 1\Í\j()~) 
IT~ \l"'}) \ H ¡vjUL !\j{, Íl /\í\lO~:, 
SEGUNDO MOLAR 11-12 AÑDS 
Es POI- eso que durante la etapa de formación y erupción ele 
los dientes tanto temporales C0l110 permanentes se insiste 
tanto en la prevención y el cuidado ya que de esto depende. 
la salud el de su 
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ODONTOLOGÍA PARA EL BEBÉ 

Es la atención odontológica realizada en bebes a partir de su nacimiento con la 

finalidad de mantener una salud bucal ideal. 

La filosofía de eSle tipo de odomología esta basada principalmente en la prevención y 

la educación y de esta forma trata de que inicie desde el periodo de gestación, y 

también recalca que la futura mamá debe de ser enseñada a cuidar los dientes de su 

bebé para así evitar procesos cariosos. 

La odontología para bebes comienza. la atención de los pacientes mm antes de que los 

primeros dientes aparezcan en la boca, ya que se ha demostrado que si se comienza 

con cuidados básicos desde esta edad el porcentaje de reducción de la caries es muy 

considerable. 

En Brasil existe lli1a clinica dedicada a este tipo de odontología y se encuentra en la 

Universidad de Londrina, dentro de esta universidad se han hecho numerosos estudios 

que demuestran que este tipo de medidas son eficaces. El programa que ellos 

contemplan empieza con la atención de pacientes desde los 4 y 6 meses de edad, y el 

límite de edad para recibir a lli1 paciente es de 3 años. 

Es ahí donde se les enseña a las ma.mJis de estos niños los cuidados básicos que deben 

de tenerse, como lo son la limpieza intra oral y las importancia de las aplicaciones de 

f1uoruros que ellas mismas colocan, jlli1to con las revisiones periódicas a las que los 

niños son sujetos para llevar un controi del avance del prograrfl.a. 
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Según los datos arrojados por la clinica si el programa de prevención es aplicado en 

niños menores de 1 año el índice de caries se reduce hasta en un 96%, en los niños en 

ios que se aplica después dei año ei índice de caries se reduce hasta en un 91 %. (4,7,9) 

Es por eso que con la finalidad de dar a conocer éste tipo de odontología se hizo este 

folleto para así tratar de que las futuras madres o las que ya lo SOn sepan que se 

pueden hacer muchas cosas para evitar que la caries se desarrolle en la dentición de su 

rijo, y de que la prevención es el mejor método para que esto de lleve a cabo. 

ih.lstn.doüe:5 del folleto {7, 9) 
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UI JOI\II( ¡¡m,j!\ I '/'IV\ I·'¡BI·~ ;, 
d)lll': I '~;,' 
Es la atenr.ión odontológica realizada en bebes, con la 
finalidad de mantener una salud bucal basada en la educación 
y prevención. 

i CUÁl I ~ ~ ,;LJ PI{lJI '()~,lHY! 
Es ENSEÑAR a la futura mamá a cuidar los dientes de su 
bebé para así evitar los procesos cariosos. 

¿.l'()I, QU( UWIIN//\IZ IIIIU\TI\MH N/O 1)1, .Ilf· 1: ;1/\ 
I::!'OCI\'! 
Bueno esto se debe a que la aparición de los primeros dientes 
comienza a los 6 meses aproximadamente y así tomar las 
medidas necesarias de prevención para el cuidado de los 
dientes y evitar así la caries dental. , 
U:lJ/\1 I~; CCY,¡() lJf: lJl\llf~I\I'A~lllNIO (¡!J()NIUf {)(.,llU f:N 
UIUf ': ;'; 
El tratamiento educativo preventivo es extremadamente 
barato lo único que se tiene que invertir es tiempo y 
dedicación y sobretodo interés en la salud de los niños. 

IJ MI'J Oi)O 1\ :)UilJJ/Z 1:,; fVlUY :,1 :NCJlI {I, 

'" Mantener limpia la boca del bebe, esto es eliminando los 
residuos o restos de leche y otro tipo de alirnentos que el niño 
hubiere ingerido, esto se consigue fácilrnente y 5010 se 
necesita lo siguiente: 
1. gasa 
I ¡'ti( ¡¡,lId(!.] '.U/WI" di; ,)',111,1 (lyi~j('ll"d.,. 

:; UIC!Jd),ildil~; rk~ (l~Jlld h(~tvit1;l 

Se humedece la gasa que se enrollara en el dedo índice COlnl 

y de esta manera se limpiaran todas las superficies de los 
dientes del bebe. 

También se pueden utilizar cepillos con punta de látex que 
tienen la forma de dedales sirven de la misma forma. 

Ya a partir de los J 13 iI /'J meses se cepillan los dientes con 
cepillos de cerdas de nylon que son los que todos conocerno 

¡'/, (1111' '<{¡"I! ',(' lí'(tllllll'lld" l.: PIIIII['I" \f[' ¡¡,¡ ,d (!CU¡",/q,' 

Se recomienda a los (, [11(',."" de edad que es 
aprOXimadamente la época en la que los primeros dientes 
hacen su aparición, 
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IDGIENE DENTAL 

Dentro de los aspectos de la higiene dental se consideran dos factores como lo son las 

Técnica de cepillado, y el uso del hilo dental básicamente, 

TÉCNICA DE CEPILLADO, 

Dentro del cepillado existen varios aspectos importantes para que esta pueda ser 

llevado acabo correcta..mente, como lo son: 

El cepillo dental usado por los niños debe de tener ciertos requisitos para que se 

pueda sacar el mejor provecho posible de esta herramienta Existe gran variedad de 

cepillos de todas fonmas y tipos (manuales y eléctricos) pero siempre se debe de 

escoger el cepillo adecuado para cada paciente, en este caso el cepillo adecuado para 

un niño será aquel que sea de un tamaño que concuerde con el tamaño de sus piezas 

dentales ya que estas son considerablemente más pequeñas que las de un adulto, y su 

boca también, es por eso que es recomendable un cepillo que tenga una cabeza 

pequeña y cerdas de nylon suaves, 

Los cepillos infantiles presentan gran variedad de colores ya que el cepillo será 

llamativo y mas agradable para el pequeño y lo acepte más fácilmente. 

Otro aspecto que debe de tomarse en cuenta es la pasta dental. 

Existe gran variedad de pastas dentales las hay con fluoruro o sin él, de diferentes 

sabores y colores y todo esto tiene como objeto que a el niño las quiera usar. 

En cuanto a la cantidad que se debe de colocar en el cepillo para conseguir un buen 

cepillado, debe ser el equivalente al tamaño de un chicharo, ya que al colocar una 

cantidad excesiva de pasta provoca desagrado para el niño y como consecuencia de el 

exceso de pasta no se permite una correcta limpieza del cepillo, por lo tanto este se 

deteriora con mayor rapidez. 

1 8 



También es importante recalcar que el cepillo debe de cambiarse regularmente, en 

lapsos de entre tres y cuatro meses. 

En cuanto a la mecánica del cepillado dental en niños, es aquella que sea la mas fácil y 

que esta pueda ser realizada por el paciente sin ningUtl11 dificultad. 

La técnica que comúnmente es enseñada a los niños es la llamada técnica de barrido. 

que se describe en el folleto. 

HILO DENTAL 

El uso de la seda dental es muy importante para que la limpieza dental se lleve a cabo 

correctamente ya que el hilo dental remueve los restos alimenticios que se encuentran 

en los espacios interproximales y que el cepillo no es capaz de limpiar. 

La forma en la que el hilo debe se ser usado también es descrita en el folleto de una 

manera gráfica y sencilla(7, IG, 11 ) 

IhDstraciomes del folleto (7, 24 ) 



También es importante recalcar que el cepillo debe de cambiarse regularmente, en 

lapsos de entre tres y cuatro meses. 

En cuanto a la mecánica del cepillado dental en niños, es aquella que sea la mas fácil y 

que esta pueda ser realizada por el paciente SLl1 ninguna dificultad. 

La técnica que comúnmente es enseñada a los niños es la llamada técnica de barrido, 

que se descnbe en el folleto. 

HILO DENTAL 

El uso de la seda dental es muy importante para que la limpieza dental se lleve a cabo 

correctamente ya que el hilo dental remueve los restos alimenticios que se encuentran 

en los espacios interproximales y que el cepillo no es capaz de limpiar. 

La fonna en la que el hilo debe se ser usado también es descrita en el folleto de una 

manera gnáfica y sencilla.¡7, 'o, 11 ) 

Ilustraciones del folleto (7, 24) 
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HIGIEt\JE DEf\J I 

USO DEL CEPILLO E HILO DENTAL 
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¿QUE ES EL CEPILLADO DENTAL? 
Es la remoción de la placa dento bacteriana por medio del 
barrido mecánico con el cepillo dental. 
¿CÓMO DEBE DE SER EL CEPILLO DENTAL PARA NIÑOS? 
EL CEPILLO debe de ser del tamaño adecuado, para los 
dientes temporales que son mucho mas pequeños y su boca 
también. 



¿CUANTA PASTA DEBE UTILIZARSE? 
La cantidad recomendable de pasta para poner en el cepillo e 
lo equivalente al tamaño de un chicha ro, esto es suficiente 
para un cepillado correcto. 

¿CUANDO DEBE CAMBIARSE EL CEPILLO? 
El cepillo dura entre tres y cuanto meses, cuando el cepillo 
pierde su forma hay que reemplazarlo ya que pierde su 
eficacia. 

. .. 
GOQr;1 R~¡::lac<:: 

nota: los cepillos siempre deben de conservarse limpios y 
secos para así mantenerlo en buenas condiciones de uso. 



4 

TÉCNICA DE CEPILLADO 

- - " - --"- , 

Primeramente se cepillan todas las caras oclusales 
(superiores)de 105 dientes. tanto ios de arriba, abajo derechos 
e izquierdos. 

Después se coloca el cepillo paralelo a la enda y con 
movimientos cortos y presionando ligeramente el cepillo par
que penetre entre los dientes se limpian estas superficies 



Después de co¡oca de la misma forma el cep¡¡¡o y con 
movi;r.ie:1tos semicirculares que van de ia enera hac¡e ¡a part 
ae arriba de! diete se recorren todas las superficies de lOS 

dientes. 

De la misma forma se cepillan todos los dientes PO¡ la p2r~e 
:ntE:-n2 



3 

USO DEL HILO DENTAL 

~"-l r---'\\ 

('\1 ~\\ ¡/":'\, 'Ny,/I "l., ) </ \¿j 
rl.. : \ { - - ___ A, 

'¡---- - J 1 . . 
Se corta un pedazo de hilo de mas o menos 30 a 40 cm de 
largo se coloca entre los dedos medios como se muestra en e 
dibujo y de esta manera ir recorriendo el hilo para que cada 
vez que se pase este entre los dientes la sección de hilo que 
se utilice sea hilo limpio. 

Con cuidado el hilo de desliza entre cada uno de los dientes 
teniendo cuidado de en no lastimar la encía que se encuent::: 
entre ellos. 



Los m:)Vjm~elltos van de adentro ¡lacia afuera. 

" 

,'", 

Por:;er:do especial ateilción en aqueilos sitios dO'1c!e se 
a(;~mu~a mas anmento que es en las partes posterlorss. 



J¿¡ 
Roe! =~~~b~9, 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
SEMINARIO DE ODONTOPEDIATRÍA 
JENNIFER RAMÍREZ ARREGUÍN. 
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CONSECUENCIAS DE UNA !\1-.ALA HIGIENE. 

Las consecuencias de una mala higiene son muchas como son: 

La acumulación de placa dento bacteria..'1a es la prit1cipal de lo cual se derivan 

todos los problemas que afectan a todos los tejidos de el diente tanto los de 

soporte como al mismo diente. 

La afectación de los tejidos blandos que en sus inicios se presenta como una 

gingivitis que puede ser progresiva y desarrollar problemas más severos en los 

tejidos de soporte del diente. La gingivitis se desarrolla rápidamente, si la placa 

no es removida, a tiempo y comienza con un enrojecimiento de las enCÍas y 

sangrado durante el cepillado, esta puede ser leve, moderada o grave. 

Otra de las consecuencias es la acmnulación de la placa dentobarteriana que en 

un principio puede ser removida mcilmente con el cepillado, pero que puede 

calcificarse si el cepillado no es frecuente y si es deficiente se acumula en ciertas 

zonas, si esta placa se calcifica se convierte en sarro o tártaro, que la única 

manera de ser removido es mecánicamente y por el odontólogo 

Otra es la destrucción de los tejidos duros del diente como consecuencia de la 

actuación de los ácidos sobre su superficie llevando con esto a la destrucción del 

órgano dentariO.(7.10, 11) 

Es por eso que en este folleto se busca remarcar las consecuencias que una mala 

higiene puede traer. 

Hustrsciones del folleto (3, 7) 
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¿QUI: fW,/\ "1 1'10 ¡'''II: Cli'XlI!) ! r ¡rrJ:H J' : / 
Se forma caries y la enda de inflama (gingivitis) 

iQlW I:~; 1./\ O\RJJ:.(,! 
Es una enfermedad que afecta a 10$ dientes, provocando que 
estos sean destruidos. 

¿I'OI~ QIH' cA' ¡'Ui!.I'M 11\ U\i(¡i·:r;? 
Todo comienza por una falta de higiene que causa que las 
bacterias debiliten al diente y provoque caries. 

UNA VEZ QUE SE 
ORGANIZA LA PLACA 
COMIENZA CON LA 
OESCALSIPICACIÚN 
DEL DIENTE Y ASI CON 
ELLO LA CARIES. 



/,i\j(JU/,: ;~j 1/\, (¡".i¡Ji;~~ 1\\//\I\L,:../\ [,~H:dn,<>~ -¡ ¡':iVl¡>t)k/\IJ-'-::. 

f"'¡UC\ \/\;,,: \í(JJ', ", ;;1· 'lI\W;-C-U-\f\1 jí¡;~()UUCU ND:,J tJ}~':;Ct,::',~(;::') 

()UF i rUH. ¡; )\) ¡ 

¡!,HH',Wr-;) 

La gingivitis es la nflamación de la encía provocarla por una 
falt.a de hi¡¡iene( 1 rnpieza) 

LO PRIMERO QUe SE 
MANIFIESTA ES LA 
GINGIVITIS QUE EG 1.1\ 
INFlAMACIÚN DE lA 
ENelA rOR ACUMULO 
[) E I'Lllt:;.'\. 

lQUL' 1Ji.:( I (\ C.rN('(VI,·n;-,~) 
La gingiviti(!i se v(~ en la encía qtle rodea la dienh! er;til va ,J 
sangrar al cepiIJilr los dientes o sirnplernQnte al locarla, se ve 
de color rojo y brillant.~ 



i.QI H: 1'lll)\!t)C/' I !\ l.,) NCii\fil l :]) 

Esta es provocada por la acumulación de placa dento 
bacteriana. 

i.QIJI' f'S I!\ I'I.!\C!\ niNfO tIN. n'llu\NI\? 
Esta formada por bacterias y restos de alimentos que se 
pegan al diente y que solo con el cepillado puede ser 
removida. 

LA PLAOI. SE VA 
ACUMULANOO POR LA 

i FALTA DE CEPILLADO 
ESTA SE ADHIERE AL 

. DIENTE. 

',~ :¡l Ji l '/\: ;/\ () )¡,) ~ i\ l JI jV J\ '; \ 1'1: J ¡'~" U¡,'¡,'lu\lq '1;\, PUU PL 
( '( ¡ '":1 ¡ (1':' 

La placa después de que no es qUitada se comienza a 
endurecer(calclficar) y forma lo que se conoce como sarro. 

LA PLAOI. DESPUES 
DE QUE NO ES 
REMOVIDA POR UN 
LAPSO DE TIEMPO SE 
CALCIFICA Y FORMA LO 
QUE SE CONOCE 
COMO SARRO. 
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IMPORTANCIA DE LOS DIENTES TEMPORALES 

Desgraciadamente la importancia de los dientes temporales es casi desconocida 

por completo, demasiadas personas piensan que estos dientes no tienen 

importancia debido a que con el tiempo estos serán cambiados por los dientes 

perma..."'1entes, y es u" .. '13. de las pri .. 'lcipales causas por la fa.lta de cuidado que esta 

dentición tiene. 

Los dientes en general tienen 4 funciones específicas que sen: 

e La masticación 

o La deglución 

e La fonación 

• La estética 

*La masticación: Que es la trituración de los alimentos por medio de los dientes, 

esta función es muy importante ya que de esto depende que posteriormente 

ocurra una buena asimilación de los nutrientes que esos alimentos contienen. 

Esta función se ve disminuida cuando alguna pieza esta afectada que al contacto 

con ciertos alimento causa molestias lo que provoca que la masticación no se 

lleve a cabo correctamente, así como también se ve afectada sensiblemente si es 

que alguna pieza dentaria se encuentra ausente por alguna circunstancia se perdió 

antes de tiempo. 

* i\.yJda."'1 a la deglución: Los dientes junto con 1a lengua tienen la D..LT1Ción de que 

los alimentos sean pasados para posteriormente sigan su trayecto hacia el 

estómago 
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*Tienen una función dentro de la fonética: Esta función es muy importante y 

sobretodo a edades tempranas cuando el niño está aprendiendo a pronunciar 

correctamente, ya que los dientes sobretodo los dientes anteriores, son 

indispensables para poder pronunciar cierto tlpo de letras. 

*y la estética: Este punto es indispef'.sable sobretodo para el desarrollo 

psicológico del niño, ia estética para éi es importantísima sobre todo cuando 

ingresa al colegio ya que si le llega a faltar algún o algunos dientes íos demás 

niños pueden llegar a rechazarlo y esto ocasiona que su conducta social se altere 

por sentirse rechazado por no presentar las mismas condiciones de estética que la 

mayoría de sus compañeros de escuela 

Además de estas funciones lo dientes temporales también desempeñan otras 

fi.lIlciones como w.a..11.tener el espacio de los dientes que posteriormente será 

ocupado por los dientes pennanentes y también la de guiar la erupción de los 

mISmOS.(4,7,10) 

Ilustraciones de! folleto (7,24) 
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Los dientes tienen deferentes funciones como lo son: 
ola masticación (triturar los alimentos) 
o la deglución ( poder pasar bien los alimentos) 
o la fonación (hablar correctamente) 
o la estética ( verse bien) 

, 1:"- ,1' 

Porque estos dientes sirven de guía para los dientes 
permanentes, a través de la raíz del temporal. 
y por eso es importante mantener en las mejores condiciones 
posibles los dientes temporales hasta que sean cambiados por 
los permanentes. 

DIENTES TEMPORALES 



! 

/ 

l' 

Al inicio la caries es 
Indolora afecta 
progresivamente y se 
caracteriza por la 
destrucción del organo 
dentario 

Los dientes tempmales 
al infectarse forman 
abscesos los cuales 
pueden afectar a los 
dientes permanentes en 
formación 



Al pelderse un diente 
tempolal!os espacios 
entre los dientes 
restantes se cierra no 
dejando espacio 
suficiente pala los 
pemanente, 

Esto es muy sencillo lo único que necesitas es unos minutos 
del día para cepillarte los dientes después de que comas y con 
especial esmero antes de dormir. 

':1 

Bueno el dentista se encarga de revisar tus dientes y así 
poder prevenir junto contigo a que la caries no se forme. 

• 

Las visitas al dentista son recomendables hacerlas dos vece~ 
por año. 
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IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACIÓN ADECUADA 

NUTRICIÓN EN INFANTES Y RECIEN NACIDOS. 

Los ínfuntes requieren leche materna o alternativas apropiadas para proveer 

adecuada nutrición y por tanto favorecer el crecimiento y desarollo infantil. 

Evidencias epidemiológicas y estudios sugieren que el cansu..'TIO de leche 1T'.atema 

aproximadamente hasta los 6 meses es suficiente para disminuir los riesgos de 

enfermedades de admisión hopitalarias. 

Para los niños mayores de esta edad, es importante que tengan una alimentación 

balanceada ya que ellos necesitan los nutrimentos necesarios para su crecimiento, 

así que debe de mantenerse un balance entre todos los grupos de alimentos y 

tomarlos en cuenta durante la alimentación diaria, como lo son frutas, vegetales, 

pan, cereales, leche, carne, pescado y huevo, básicamente.(4, 11) 

Es por eso que la importancia radica en hacer énfasis en el tipo de alimentos que 

se deben consumir ya que muchas veces por cuestiones económicas una 

alimentación balanceada no siempre es posible, pero si se puede tratar de comer 

cosas que no alteren, la salud y bienestar tanto de el organismo como de la 

dentición. 

En los niños es dificil que la alimentación se controle adecuadamente, ya que 

existen muchos fuctores que no lo permiten como lo son. 

*Gustos por cierto tipo de alimentos, como son los caramelos, cereales con 

azúcar, comida chatarra, etc. 

*Muchas veces es en la escuela donde ingieren todo tipo de golosinas y las 

prefieren sobre los alimentos que realmente son nutritivos. 
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Realmente en casi imposible evitar que los niños coman dulces o alimentos altos 

en contenidos de azúcar pero lo que si es posible es informar de las opciones que 

se tiene para que estos con provoquen procesos carioso, una alternativa es 

educar a los niños para que después de que corna...."'l una golosina se laven los 

dientes, o en otro caso acostumbrarlos a comer alimentos bajos en el contenido 

de aZ'J.car, como lo son los cacahuates, almendras, nueces, palomitas de maíz 

naturales, frma fresca, verdmas preparadas por ejemplo con ful1Ón y sal, y se 

puede incluir también como dulce específicamente el chicle que no contiene 

azúcar, ya que ayuda a estimular la producción de saliva y esto conlleva a una 

autocnsis y aumento del pH salivar que ayuda a contrarrestar los productos 

bacterianos. (13,14) 

y es por eso que se busco exponer de forma general las opciones que tiene para 

evitar o reducir el consumo de cierto tipo de alimentos y dar a conocer posibles 

opCIones. 

IlustraCIOnes del folleto (22, 23) 
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¿POR QUÉ NO SON RECOMENDABLES ALGUNOS ALIMENTOS? 
Porque hay algunos alimentos por si solos son capaces de 
causar caries. 
¿POR QUÉ ALGUNOS AUMENTOS PROVOCAN MÁS CARIES 
QUE OTROS? 
Porque unos tiene mayor cantidad de azúcar que otros. 

¿POR QUÉ EL AZÚCAR PROVOCA CARIES? 
Por que ayuda a que las bacterias se peguen a los dientes 
además sirve de alimento a las bacterias que viven en la 
boca. 
¿Qué alimentos debo de comer? 
Frutas, verduras, queso, leche, etc. 
¿Qué alimentos no debo de comer? 
AquellOS alientos que contengan grandes cantidades de 
azúcar como lo son, los caramelos, refrescos, galletas, 
chocolates, etc ... 

PERO A MI ME GUSTAN LOS DULCES ¿QUE PUEDO HACER? 
Lavarte los dientes después de comerlos. 
¿QUÉ ALIMENTOS SI PUEDO COMER EN LUGAR DE LAS 
GOLOSINAS? 
Aquellos alimentos con poca azúcar y que pueden sustituir a 
las golosinas como lo son: 
los cacahuates, palomitas de maíz naturales, cereales sin 
azúcar, fruta fresca, ensaladas, jugos, almendras etc ... 
Entre 105 dulces como tales se ha visto que el chicle sin 
azúcar es una buena opción. 
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CARIES POR BIBERÓN 

La caries, esta es una enfennedad multifactoria] que se caracteriza por la 

destrucción de los órganos dentarios, se dice que es multifactorial por que 

necesita que se junten varios aspectos para que se forme y empiece con la 

destrucción progresiva de los dientes, los fuctores se deben de estar presentes 

son: 

*Constitución anatómica del diente 

*Dieta rica en azucares 

*L05 microorganismos 

* El tiempo 

Existe una clasificación que abarca drrerentes tipos de canes según sus 

características clínicas, en este caso se tratara la caries por biberón también 

conocida como caries por alit-nentación inffu'1til o shldrome de biberón. 

CARIES POR BIBERÓN 

Este tipo de caries se caracteriza por: 

"'Presentarse en niños de muy carta edad. 

* Afectar superficies que generalmente están hbres de caries. 

*Cursar con lesiones extensas. 

*La destrucción acelerada de ciertas piezas dentarias como lo son los dientes 

anteriores superiores que son los primeros en afectarse para ser seguidos después 

por los primeros molares temporales tanto superiores como inferiores, alliíque en 

casos muy extremoS pueden estas afectados todos los dientes. 
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La causa por la que este tipo de caries se desarrolle es por que el niño no alcanza 

a terminarse la leche del biberón por completo y quedan residuos en la boca del 

niño que al ponerse en contacto con la superficie del diente provoca que con la 

acción de las bacterias se propicie un medio ácido que es ideal para que 

comience la descalcificación de la superficie del diente. 

Los primeros signos visibles, pueden ser unas manchas en los dientes e:l forma de 

puntos o líneas, sobretodo por la parte posterior del diente, este cuadro clínico 

generalmente presenta los siguientes antecedentes. 

Que en el biberón se coloquen Iiquidos azucarados o bebidas carbonatadas 

( refrescos) 

*EI niño era o es puesto a dormir ya sea durante la siesta o por las noches, con el 

biberón, que conterna leche o líquidos azucarados. 

*Los niños seguían tomando biberón pasados e afio y medio de edad. 

*Que la lactancia se prolongue por mas allá de los 6 meses de edad del niño, ya 

que la leche materna es aún mas dulce que la leche de vaca o de fórmu;a. 

Es muy común que las madres de los niños desconozcan esas causas por las que 

éste tipo de caries se desarrolla, ya que muchas veces es el propio pediatra el que 

recomienda el uso de endulzan!es para los liquidas que se ponen dentro de los 

biberones y no hacen hincapié en que es necesario que limpien los dientes de los 

niños para que estos líquidos no tengan ese efecto tan destructivO.(5, 7,14, 15,J6) 

34 



Es por eso que con la finalidad de exponer las causas que provocan esta 

situación de caries por alimentación se trato de abordar el tema de una fanna 

general, poniendo principal énfasis en las causas que provocan esta enfermedad y 

la fonna en que esta puede ser evitada, y no llegar a situaciones tan extremas. 

ilustraciones del foUeto (9, 15,23) 
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¿QUÉ ES L/\ CARIES POR BIBERÓN? 
Es un cuadro característico que presentan los niños 
pequeños que se caracteriza por la destrucción 
acelerada de ciertos dientes. 

¿POR QUÉ SE DESARROLLA ESTE SÍNDROME? 

I..[)()I{()I W 1 )\JI<I-\[\III: 1/\ ';(1 ;L,I/\ () I'(JI, 1/\ ~1()CIII: L:I 
1'f()UJeÑ() 11IH'I,MI, C()N 1 Ilm\H'c')~l. 

l.I'ORQUE I::N EL BIBERÓN SI::: COLOCAN LÍQUIDOS 
AZUCARADOS O BEBIDAS CARBONATADAS 
(REFRESCOS) 

3.PORQUE LA LACTANCIA (LECHE MATERNA) SE 
PROLONGUE POR MAS DE LOS 6 MESES DEBIDO A QUE 
ESTA LECHE ES AUN MÁS DULCE QUE LA LECHE DE 
VACA O DE FORMULA. 

4.PORQlJE TODOS LOS l.ÍQUlDOS ANTES MENCIONADOS 
/\L QlJEDARSI::: RESIDUOS 1)1:; ESTOS EN CONTACTO 
CON LOS DJENTlc~; y JUNTO CON LAS BACTERJAS 
PROVOCAN L 1\ FERMEN rACIÓN Df ESTOS Y POR LO 
TANTO SE FORMAN ÍlCIDOS QUE ATACAN LA 
SUI'E'RFICUé DEI. DIENT[: PROVOCANDO CARIES. 

l 
-'- -=--,~--

- - -~--

- - -- -- . - " 

NOS R()· ~;O: '10'· L MNDO 
N( >50 t IWS OS 10:. NII~ ~; 



I~stas son las causas de el síndmrne de biberón 
agregadas a una falta de higiene. 

mdntener el 
arnarnantarrnFmto por 
un tiempo pr(¡long.~do 

La leche materna no se recomienda mas allá de los 6 meses. 

u~ar blberon despues 
de los 12 .:11:3 rIINeS 

El biberón debe de retirase entre los 12 y 18 meses. 



dormir Gon el biberón. 

No es recomendable que el biberón se mantenga durante la 
siesta o la noche ya que se quedan residuos de leche entre 
Los dientes y esto favorece la descalcificación de los dientes. 

Así es como se presenta clínicamente el síndrome de biberón 

En ocasiones es tan severa la caries que todos los dientes se 
encuentran afectados y la única forma de restauranos es la 
colocación de coronas en toda la boca. 
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PREVENCIÓN 

La prevención es lo que se busca realmente dentro de la odontología pediátric", 

ya que se busca evitar desde edades tempranas que los problemas se agraven y en 

un futuro sean mayores. 

En lo que respecta a la prevención de la caries existen varias formas de llevarla a 

cabo como 10 son: 

*Una higiene dental correcta, esto quiere decir que se combine un cepillado 

adecuando con el uso de 1 hilo dental 

'Una dieta adecuad", que trate de evitar en gran media aquellos alimentos que 

son altamente cariogenicos 

*También existen, métodos que el odontólogo utiliza para prevenir la caries y 

que son los que se describirán a continuación 

APLICACIONES TÓPICAS DE FLUORURO 

El fiuoruro es un elemento químico que se encuentra en la tabla periódica, este es 

un ión que tiene la particularidad de reaccionar con el esmalte del diente y puede 

cambiar la estructura del mismo para hacerla más resistente, y de ésta forma 

poder disminuir la prevalecía de caries. Según estudios realizados en 1946 en 

niños que se les suministro fiuor desde edades tempranas su índice de caries se 

redujo hasta en un 74.5%. 

El fiuar para su administración se a probado administrar de muchas formas en 

otros países se ha fluorado el agua, sal, leche, azúcar, tabletas o gotas de fiuor, 

pastas de dientes, sustitutos de saliva, etc. para así ayudar a controlar la 

incidencia de caries. 

El odontólogo tiene diferentes formas de usar el fiuor dependiendoel tipo de 

tratamiento y el objetivo que persiga, ya que bierre en diferentes presentaciones 

como ]0 son, soluciónes, geles o ba"'11ices. 
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El fiuo r además de ser usado como preventivo también puede ser usado en el 

tratamiento para lograr remineralizaciones de áreas que han sido afectadas del 

esmalte. 

Es poi' eso que para un efecto meramente preventivo, se recomiendan las 

aplicaciones de fluoruro regularmente, cada 6 meses en la gran mayoría de los 

pacientes aunque esto puede variar dependiendo de cada paciente y de su si es o 

no un paciente de alto riesgo. (5, 7,17) 

SELLADORES DE FOSETAS y FISURAS 

El sellador es una resina que tiene la finaMad de adherirse y proteger la 

superficie dentaria, y se coloca específicamente sobre la cara de los molares y 

premo 1ares, con el objeto de rellenar esos sitios anatómicos del diente que 

fuvorecen la acwnulación de la placa, que son las fosetas y fisuras dentales que 

son las localizaciones más suceptibles al desarrollo de la caries (Becher - Dirks, 

1976; Hennon, Stookey y Muhler, 1969; Lewis y Hargreaves, 1 975),ya que ni las 

aplicaciones de flúor tópico ni su administración habitual protegen de manera 

adecuada las zonas oc1usales, donde las fosetas y fisuras son más frecuentes 

(Graves y Burl, 1975) Aunque dichas zonas sólo representan algo más del 10% 

de las superficies de riesgo, se ha constatado que son las que sufren casi el 50% 

de los procesos cariosos de la dentición humana (Ripa, 1973) Y es precisamente 

por la forma que presentan y que en muchas ocasiones el cepillo no es capaz de 

llegar al fondo de estos surcos y al no remover la placa que ahí se acumula 

comienza en proceso carioso, es por eso que con la finalidad de evitar estas 

situacjones se desarrollaron los selladores de fosetas y fisuras.(4, 15, 18.19) 

I1nstrac~Des dd folido (19.23) 
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¿ COMO PREVENIR LA CARIES? 
La prevención de la caries se hace de muchas formas 
como son: 
l.HIGIENE(técnica de cepillado, uso del hilo dental) 
2.DIETA(alimentación adecuada) 
3.APLICACIÓN DE FLUORUROS 
4.SELLADORES DE FOSETAS y FISURAS 
A continuación se explicaran los puntos 3 y 4 que son los que 
son manejados por el dentista. 

¿QUÉ ES EL FLUORURO? 
El Fluoruro es una sustancia que se aplica en los dientes para 
prevenir caries. 

¿CADA CUÁNDO SE APLICA? 
Es recomendable su aplicación cada 6 meses para que tenga un 
efecto preventivo. 

\ 
\ \ \-\ 
\~ 
\ 

¿PARA QUÉ SIRVE EL FLUORURO? 
El fluoruro sirve para endurecer la superficie (esmalte) del 
diente y así hacerlo mas resistente a los ácidos que producen 
las bacterias 

¿ QUÉ ES UN SELLADOR Y DÓNDE SE APLICA? 
Un sellador es un material que aplica el Odontólogo y sirve paré 
evitar que se acumulen restos de alimentos sobre los molares \ 
se comience un proceso carias. 

¿ DÓNDE SE COLOCA? 
Este material de pone sobre las fosetas y fisuras (hendiduras) 
grietas) que se encuentran sobre el diente. 
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TRAUMATISMOS 

Regularmente los traumatismos son las principales causas por las que los niños 

son atendidos dentalmente a edades tempranas, estos trau..-r..atismos pueden tener 

diferentes orígenes o causas como lo son accidentes, deportes, violencia, etc, 

La frecuencia con la que estos se presentan aumenta conforme la edad dd niño 

incrementa a partir de los 2 fu-10S de edad aproximadamente y esto se debe a que 

el niño empieza a caminar pero aun su coordmación motora no es la ideal, 

conforme el niño crece aumenta su actividad, comienza a ir a la escuela, aprende 

a andar en bicicleta, patines (esto ocurre entre los 6 y 7 años), y esto slgue en 

aumento mas parte ya en la adolescencia muchas veces practican deportes de 

contacto, se pueden presentar riñas, o los mismos accidentes de tipo 

automovilístico, 

También influyen otro tipo de factores como los son la disposición que tienen los 

dientes en la arcada, si estos se encuentran protuidos la posibilidad de que 

puedan sufrir un traumatismo aumenta, 

¿CÓMO SE PRESENTAN LOS TRAUMATISMOS Y QUE HACER? 

Antes que nada es importante reconocer el estado general del paciente, saber si 

este perdió el conocimiento, vomitó, si le duele la cabeza si el mismo sabe donde 

se encuentra, que estaba haciendo antes de sufrir el trauma, todo esto sirve para 

descartar otro tipo de compEcacíones que pueden poner en riesgo la vida del 

paciente. 
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También es muy L1llportante recalcar que el lapso de tiempo entre el traumatismo 

y su atención no debe de ser demasiado largo. 

Si el accidente requiere de atención médica previa debe darse antes de que el 

odontólogo intervenga, por o debe de notificarse de manera simultanea para que 

de manera conjunta si es posible, se trate a ese paciente. 

La mayor parte de las lesiones traumáticas dentales tienen mejor pronóstico si 

son atendidas en las primeras horas después de que el traumatismo se presento. 

Existe una clasificación extensa de las fracturas dentales, se clasifican según su 

extensión y posición. 

FRACTURAS CORONARlAS 

Estas se dividen en complicadas y no complicadas. 

No Complicadas ( no involucran a la pulpa) 

*Fracturas de esmalte.-Se manifiestan como grietas generalmente no causan 

problemas ya que son indoloras y el tratamiento será alisar los bordes del diente. 

'Fracturas de Esmalte y Dentina.-Este tipo de fracturas abarca dos tejidos del 

diente y en ocasiones presenta sintomatología como molestia al contacto con 

alimentos frias o calientes el tratamiento para este tipo de fracturas varia en 

ambas denticiones. 

En los dientes temporales dependerá de la extensión dela fractura y de la 

cantidad de tejido que se pierda, pero generalmente son dientes que son 

cubiertos por una corona 
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En los dientes permanentes también el tratamiento varia dependiendo de la 

extensión de la fractura, pero generalmente se reconstruye con un material 

estético. 

FRACTURAS COMPLiCADAS DE LA CORONA. ( la pulpa S< ve 

involucrada) 

El tratamiento a seguir también varia dependiendo de la dentición 

En dientes temporales. se retira parcial o totalmente el tejido pulpar y se coloca 

una corona 

en dientes permanentes dependerá del área que abarque la fractura pero puede ir 

desde recubrir la pulpa y reconstruir. hasta el tratamiento de conductos y su 

posterior reconstrucción 

FRACTURAS NO COMPLiCADAS DE RAíz 

Genera1mente en este tipo de fracturas la porción que se pierde es grande pero 

como no esta involucrada la pulpa dental así que su tratamiento solo será la 

reconstrucción de la porción faltante y el tipo de reconstrucción varia 

dependiendo de la dentición. 

FRACTURAS COMPLiCADAS DE LA RAÍZ 

En estas fracturas es de vital importancia el nivel al que la fractura se encuentra. 

Si la fractura se encuentra a nivel de la encía el tratamiento será de tipo 

endodóntico y reconstrucción de la pieza. 
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Si la fractura se encuentra por un nivel por debajo de los tres milímetros de la 

unión cemento esmalte el tratamiento será diferente. 

También hay ocasiones en que el diente en su posición tanto coronal y radicular 

Se encuentra intacto pero su daño es a nivel del ligamento periodontal, como es 

en el caso de la subluxación, luxación extrusiva, luxación lateral, en la que el 

tratamiento en la mayoría de los casos se coloca una férula por espacio de 15 

días aproximadamente mientras el daño al periodonto se repara y regresa a la 

normalidad. 

En el caso de la intrusión de 1lll diente el tratamiento de inicio solo será la 

observación para según su evolución se decida el tipo de tratamiento a seguir. 

EXARTlCULACIÓN O AVULSIÓN 

Este tipo de traumatismos seda cuando el diente abandona totalmente el alveolo, 

el tratamiento va a variar según la dentición en la que se encuentre el paciente. 

Si el diente es temporal, el diente que se perdió no se recolocara en su lugar. 

Si en diente es permanente se reposicionar en su sitio, se ferulizara y se 

mantendrá en observación...{5, 7,8, 15,20) 

Dentro de este folleto se busco recalcar la importancia de que todos los 

traumatismos deben ser revisados por el odontólogo. 

ilustraCIones de! folleto (S, 22) 
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¿QUÉ ES UN TRAUMATISMO? 
Los traumatismos (GOLPES) son la principal causa por 
la que los niños son atendidos dentalmente a edades 
tempranas. 

¿ Qué hacer cuando un niño 
sufre un golpe? 

Antes que nada es importante reconocer el estado 
general del niño, una vez hecho esto, y si el niño sufrió 
algún tipo de fractura (que el diente de haya roto, 
movido, o salido de su lugar) o exista alguna cortada 
dentro de la boca del niño, éste debe de ser atendido lo 
antes posible, para evitar complicaciones 



!RECUERDA QUE DEBES DE ACUI:H!R 
INMEDIATAMENTE CON EL 
DENTISTA QUE DE PREFEf!ENC~A 
SEA ESPECIALISTA EN NIr~IOS EIL 
SABRÁ MElOR QUE HACER 

¿POR QUÉ SE DAN ESTOS 
TRAUMA TISMOS( GOLPES)? 

SUS causas pueden ser por accidentes, por practicar 
ciertos deportes o por violencia entre otras causas. 
Su frecuencia es mayor cuando el niño crece y su 
actividad aumenta. (aprende a caminar, cuando 
comienza a andar en bicicleta o patines (entre 6 y 7 
años) .) 



\ 

• ¿QUE HACER SI UN DIENTE SE SALE DE 
SU LUGAR? 

EL DIENTE DEBE DE SER RECUPERADO, PUESTO 
INMEDIATAMENTE EN UN MEDIO HÚMEDO QUE PUEDE 
SER, LECHE, SUERO O DENTRO DE LA MISMA BOCA DE 
PEQUEÑO POR N1NGÚN MOTIVO SE LAVARA EL DIENTE 
CON JABÓN O CON UN CEPILLO EL DIENTE SE DEBE DE 
MANTENER INTACTO YA QUE SI ES AFECTADO EL 
DIENTE NO TENDRÁ OPORTUNIDAD PARA SER 
COLOCADO NUEVAMENTE. 
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MANTENEDORES DE ESPACIO 

Los espacios son indispensables para que el desarrollo de la dentición y que esta 

se lleve a cabo correctamente y sin problemas, muchas veces este desarrollo se 

vea afectado cuando algún diente de ia dentición temporal se pierde a..'1tes de 

tiempo por alguna causa, ya que muchas veces después de la extracción de esa 

pieza no se le brinda la atención que se merece y no se infonna a los padres del 

niño que ese lugar debe de ser conservado y esto conlleva a la reducción de la 

longitud de la arcada ocasionando posteriormente alteraciones oclusales 

múltiples y mal posiciones dentarias de los dientes permanentes y es que por 

medio de un aparato llamado mantenedor de espacio se busca reestabiecer en 

cierta forma el equilibrio que debe de haber en esa boca y evitar que este espacio 

se cierre y de desarro llen pro blernas a Futuro. 

Existe gran variedad de mantenedores y se clasifican en: 

* Básicamente se dividen en dos grandes grupos dentro de los que se peden hacer 

varias subdivisiones 

a) Fijos: Este tipo de dispositivos se encuentra construido sobre bandas o 

coronas, colocadas en dientes adyacentes al espacio perdido, sobre las que va 

soldado el alambre que abarca el espacio edéntulo, por ejemplo corona y ansa, 

banda y ansa, arco lingual, botón de Nance etc ... 

b) Removibles: Este tipo de dispositivos son construidos sobre resina y retenidos 

por ganchos, a los que se pueden añadir elementos activos como tornillos o 

resortes, etc 
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Este tipo de mantenedores y su colocación Vfu'1ara dependiendo de las 

características de cada paciente así como también por las necesidades que éste 

piesente. (4,5.13, !4. 20, 21) 

En este folleto se remarca la importancia que tiene el colocar un mantenedor 

después de una extracción. 

!!ysmcione! d~1 foUeto (5) 
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¿QUÉ ES UN MANTENEDOR DE ESPACIO? 

ES UN APARATO QUE SIRVE PARA CONSERVAR UN 
ESPACIO QUE OCUPABA UN DIENTE TEMPORAL QUE 
POR ALGUNA RAZÓN SE PERDIÓ ANTES DE TIEMPO. 

¿ POR QUÉ ES IMPORTANTE COLOCAR UN 
MANTENEDOR? 

PORQUE LOS DIENTES TEMPORALES SIRVEN DE 
GUÍA DE ERUPCIÓN A LOS DIENTES PERMANENTES 

¿CÓMO SI= GUíAN LOS DIENTf:S PeRM/\NENTES? 

SIGUE LE CAMINO DE LA RAÍZ DEL DIENTE 
TEMPORAL (DE LECHE)Y SI ESTE SE PIERDE PUEDE 
ERUPCIONAR EN FORMA INADECUADA (CHUECO O 
FUERA DE SU LUGAR) 

¿ DE QUÉ TIPO SON LOS MANTENEDORES? 

HAY VARIOS TIPOS: 

*REMOVIBLES(QUITAR Y PONER) 

*FIJOS(NO SE MUEVEN) 

*ESTÉTICOS(ES DECIR QUE SE LES COLOCAN LOS 
DIENTES QUE SE PERDIERON) 

¿CUNDO SE COLOCA EL MANTENEDOR? 

SE COLOCA INMEDIATAMENTE DESPUÉS A LA 
PERDIDA DE UN DIENTE TEMPORAL YA QUE LOS 
DIENTES SE MUEVEN Y LOS ESPACIOS SE CIERRAN. 

ESTOS SON MANTENEDORES DE TIPO FIJO. 

ESTE ES UN MANTENEDOR DE TIPO REMOVIBLE y AL MISMI 
TIEMPO ESTÉTICO POR QUE SE LE COLOCARON DIENTES. 



CONCUJS¡ONES 

El hacer este trabajo un principio me pareció que era sencillo y fácil pero a lo 

largo del desarrollo del mismo, me di cuenta de la dificultad de tratar de 

tra.. .. ·lsrnitir de una forma clara y sencilla la inforrr.tación que existe acerca de los 

temas que aquí se trataron, fue más dificil de lo que había pe!1.sado, debido a que 

es tanta la información y por 10 tanto extensión de cada uno, que escoger unas 

cuantas lineas que fueran representativas y lo suficientemente fáciles de entender 

por toda la gente que en un momento dado pudiera leer los folletos. 

Algunas veces fue necesario consultar a algunas personas de diferentes niveles 

de preparación el significado o 10 que entendían por alguna palabra en particular, 

encontrando en muchas ocasiones dificultades para poder encontrar un sinónimo 

correcto que pudiera ser empleado y fue así como poco a poco se fue 

conformando el tipo de vocabulario que se eligió para explicar los temas que se 

trataron, otra de las cosas que fue algo dificil fue encontrar los gráficos que 

ilustraran de una manera exacta y que al mismo tiempo complementaran lo que 

en teoría se trataba de explicar. 

Una vez hecho esto se llegó al resultado que aquí se presento y que espero que 

puedan ser de utilidad en alguna ocasión para el objetivo con el que fueron 

hechos. 
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