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RESUMEN

La patologia dentaria es muy prevalente en la poblacidn infanti. La
enfermedad mds frecuente es la canies, pero, especialmente en la po-
blacién infantl, existe una gran cantidad de problemas orales no rela-
cionados con la caries. Estas patologfas son fuente de un gran nimero
de consuttas al pediatra de Atencidn Primaria. En estas consultas existe
el problema de que, en su gran mayoria, el pediatra no ha sido forma-
do ni en el nivel de pregrado ni el de postgrado para diagnosticarfas ni
tratarfas. Nuestros objetivos son: |) que el alumno sea capaz de diag-
nosticar las afteraciones mds frecuentes en la erupcion de los dientes
temporales y permanentes; 2) que el alumno sea capaz de clasificar los
traumatismos dentarios y proponer un tratamiento en cada caso;y 3)
que el alumno sea capaz de establecer las relaciones entre las maloclu-
siones dentarias y el crecimiento facial del nifio. Las afteraciones mas
frecuentes en la erupcion de los dientes temporales son el retraso
eruptivo, las agenesias y los dientes supernumerarios. Los traumatismos
dentarios en la consulta del pediatra necesitan un diagndstico rdpido y
una derivacién clara del paciente a su centro de tratamiento. En cuan-
to a las maloclusiones haremos hincapié en el momento de crecimien-
to del nifio en el que se diagnostican cada una de ellas.

INTRODUCCION

La patologfa oral es fuente de consultas en Pediatria de Atencion
Primaria pero no forma parte del curriculum formativo de los

225



226

ACTUALIZACION EN PEDIATRIA

graduados o postgraduados en Medicina y Pediatrfa. El
tratamiento de estas enfermedades en su mayorfa nece-
sita una infraestructura que no existe en la consulta de
Pediatria, sl en la consuta de odontologfa, por lo que en
cuanto a tratamiento solo pretendemos que el pediatra
oriente correctamente a los padres'. En el diagndstico el
papel del pediatra es mucho mds importante y es en
estos aspectos de diagndstico en los que més tiempo
emplearemos.

Vamos a tratar tres tipos de patologfas distintas:

|. Alteraciones de la erupcidn de dientes temporales y
permanentes.

2. Traumatismos dentarios.

3. Maloclusiones dentarias y crecimiento facial.

ALTERACIONES DE LA ERUPCION DE DIENTES
TEMPORALES Y PERMANENTES

En primer lugar, debemos tratar las variaciones en la edad
de erupcidn de dientes temporales y permanentes que
ocasionan un gran ndmero de consultas. Existe un rango
de edad estimada de erupcién de cada diente; no existe
una edad concreta determinada para cada diente (Fig. |
y 2). Este rango, que es amplio dentro de la normalidad,
puede aumentar cuando se dan ciertas circunstancias a
nivel local o general.

Figura 1. Erupcion de los dientes temporales®

Dientes Erupcion Se Caen
Superiores

Incisivo central ~ 8-12 meses  6-7 afios
Incisivo lateral ~ 9-13 meses  7-8 afios
Canino (colmillo)  16-22 meses  10-12 afos
Primer molar 13-19 meses  9-11 afios
Segundo molar  25-33 meses  10-12 afios
Dientes Erupcion Se Caen
Inferiores

Segundo molar  23-31 meses  10-12 afios
Primer molar 14-18 meses  9-11 afios
Caning (colmillo)  17-23 meses  9-12 afios
Incisivo lateral 10-16 meses  7-8 afios
Incisivo central  6-10 meses  6-7 afios

Figura 2. Erupcion de los dientes permanentes®

Dientes Superiores
Incisiva central

Incisivo [ateral

Canina (calmillo}

Primer premolar (primer biclspide) 10-11 afios.
Sequndo premolar (sequndo bicispide) 10-12 afios
Frimer molar

Erupcién
7-8 anos
8-9 anos

11-12 afios

6-7 afos
Segundo molar 12-13 afos

Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afos

Dientes Inferiores
Tercer molar (muela del juicio)

Erupcién
17-21 afios

Segundo molar 11-13 afos

Primer malar 6-7 anos

Sequndo premolar (sequndo bicispide) 11-12 afios
10-12 afos

9-10 afios
7-8 afios

6-7 afos

Primer premolar (primer bic{ispide)
Canina (calmillo}
Incisivo lateral

Incisivo central

Mds que la edad de erupcidn se puede considerar que
lo importante para llegar a una oclusion correcta es el
orden de erupcidn y la simetria en la erupcidn y exfolia-
cion. Esto es, el profesional que visite al nifio debe fijarse
en que el orden de erupcién y exfoliacion de los dientes
es el correcto’ y que se estd produciendo en ambos
lados de las arcadas de forma sincrénica. Considerando
la edad en cada momento menos importante.

Otro evento a considerar dentro del proceso eruptivo es
la exfoliacidn de los dientes temporales. Los dientes tem-
porales deberfan estar en su situacion mientras se reab-
sorbe su raiz, que corresponderfa con el periodo de for-
macién del diente permanente. En el momento en el que
el diente permanente ha terminado su desarrollo coronal
y més de la mitad de su raiz y esté préximo a erupcionar,
el diente temporal, que habrd iniciado su desinsercion y
tendrd movilidad, no debe interferir con la erupcién del
diente permanente. Debe estar el menor tiempo posible
en la posicién que debe ocupar el permanente.

Consideraremos otras alteraciones como son las de
ndmero, con la posibilidad de que existan agenesias o
dientes supernumerarios. Las agenesias mds frecuentes
son las del incisivo superior lateral, en primer lugar;y en
segundo lugar la del segundo premolar inferior. Aunque
se pueden producir agenesias de cualquier diente, de
forma aislada o en relacidn con sindromes generales. Por
otro lado, la mayor frecuencia de aparicién de dientes
supernumerarios es cerca de la linea media maxilar, los
conocidos como mesiodens.



Figura 3. Diagndstico diferencial de los traumatismos dentarios
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TRAUMATISMOS DENTARIOS®®

Los traumatismos dentarios (Fig. 3) en la consulta del
pediatra necesitan de un diagndstico rdpido y una deri-
vacion clara del paciente a su centro de tratamiento.

Haremos una revision mediante casos practicos de cudl
es la actitud y las acciones que debe emprender el pe-
diatra en cada tipo de traumatismo. En la gran mayoria
el tratamiento serd odontoldgico v el pediatra solo po-

drd asesorar a los padres y al paciente. Pero esto en s

mismo es valioso para el prondstico de la resolucién del
problema.

MALOCLUSIONES DENTARIAS Y CRECIMIENTO
FACIAL

En cuanto a las maloclusiones haremos hincapié en el
momento de crecimiento del nifio en el que se diagnos-
tican cada una de ellas. Es importante recalcar que en

No sy signs: | x-ay sgns of
of oot rscture | root iraciure

cada momento eruptivo se debe establecer qué estd
dentro del rango de normalidad y qué no. Por ejemplo,
las maloclusiones importantes en la primera etapa de
denticién mixta, con la erupcién de los primeros incisivos
y los primeros molares permanentes, son la existencia de
mordida cruzada, ya sea anterior o posterior, y no tanto
el apifiamiento que pueda existir. El tratamiento de las
maloclusiones corresponderd al odontélogo, pero la
derivacion y la orientacidn principal corresponden al
pediatra, y asf lo requieren los pacientes.

Junto con maloclusiones estrictamente dentarias, comen-
taremos algunos aspectos del desarrollo facial, especial-
mente del crecimiento de maxilar y mandibula.
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