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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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La caries dental es una enfermedad multifactorial que
afecta los tejidos duros del diente, como el esmalte y la
dentina, debido a la accion de los 4cidos producidos por
bacterias presentes en la placa dental. Es una de las
afecciones mas comunes en la cavidad oral y se
caracteriza por la desmineralizacion y destruccion
progresiva de la estructura dental, lo que puede llevar a

la formacion de cavidades o agujeros en el diente.(1)

Es especialmente importante en la poblacion infantil
debido a su alta prevalencia y sus posibles repercusiones
en la salud bucodental y general de los nifios.

e Alta Prevalencia: La caries dental es una de las
enfermedades cronicas més comunes en la
infancia. Se estima que afecta a millones de nifios
en todo el mundo, lo que la convierte en un
problema de salud publica significativo.

e Dolor e Incomodidad: La caries dental puede
causar dolor y sensibilidad en los dientes, lo que
puede afectar la alimentacion, el suefo y el

bienestar general del nifio. El dolor dental puede
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interferir en la calidad de vida y el desarrollo
adecuado del nifio.

Impacto en la Alimentacion y Nutricion: Los
dientes afectados por caries pueden dificultar la
masticacion y la ingesta de alimentos, lo que
puede llevar a una mala nutricion y un desarrollo
inadecuado en los nifios.

Problemas en el Habla: Las caries en los dientes
frontales pueden afectar el habla y 1la
pronunciacion de los nifios, lo que puede influir
en su comunicacion y desarrollo del lenguaje.(2)
Complicaciones a largo plazo: Si la caries no se
trata a tiempo, puede avanzar y afectar la
estructura dental, lo que puede requerir
tratamientos mas invasivos como empastes,
endodoncias y extracciones. Ademas, la caries no
tratada puede aumentar el riesgo de infecciones
dentales y abscesos.

Habitos de Higiene Oral: La presencia de caries
en los nifios puede estar relacionada con malos
hébitos de higiene oral y dieta poco saludable. Es

fundamental establecer rutinas de higiene oral
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adecuadas desde temprana edad para prevenir la
caries y promover la salud bucodental.

e Importancia de la Prevencion: La caries dental
es una enfermedad prevenible. La educacion
sobre habitos saludables, la visita regular al
dentista y la aplicacion de flaor son medidas
efectivas para prevenir la aparicion de caries en

los nifios.

En conclusion, la caries dental en la poblacion infantil
representa un desafio importante para la salud publica.
La promocion de habitos de higiene oral adecuados y la
prevencion y tratamiento oportuno de la caries son
fundamentales para garantizar una buena salud

bucodental y general en los nifios.(3)

Caracteristicas Clinicas en Nifios:
La caries dental en ninos puede manifestarse de
diferentes formas, dependiendo de la etapa de desarrollo
de los dientes y la gravedad de la lesion.

e Presencia de manchas blancas o decoloraciones

en la superficie del diente. Estas manchas pueden

10
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indicar la desmineralizacion inicial del esmalte
dental.

e Formacion de cavidades o agujeros en el esmalte
dental, que pueden progresar a través de la
dentina y llegar hasta la pulpa dental.

e Sensibilidad dental ante estimulos térmicos (frio
o calor) y alimentos dulces o &cidos.

e Dolor o molestias al masticar o al presionar el
diente afectado.

e (Cambios en la forma o apariencia del diente

afectado.(4)

Localizacion y Afectacion Dental en Nifios:

La caries dental en nifios puede afectar diferentes dientes
y areas de la boca. Algunas localizaciones comunes de la
caries en nifios son:

e Caries en los dientes anteriores (incisivos): Es
comun observar caries en los dientes frontales,
especialmente en la superficie delantera del
diente, ya que esta zona es mas propensa a la

acumulacion de placa bacteriana.

11



Odontopediatria en Accion Tomo 1

Caries en los dientes posteriores (molares y
premolares): Los dientes posteriores tienen surcos
y fisuras en su superficie, lo que los hace mas
susceptibles a la retencion de alimentos y placa
bacteriana, aumentando el riesgo de caries en estas

areas.

12
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e Caries interdentales: La acumulacion de placa
bacteriana entre los dientes puede provocar la

formacion de caries interdentales.

e Caries de la primera infancia: Afecta a los
dientes de leche en nifios pequefios, generalmente
relacionada con el uso prolongado de biberon con

liquidos azucarados antes de dormir.

13
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Es fundamental destacar que la caries dental en nifios
puede progresar rapidamente debido a la naturaleza mas
blanda y delgada del esmalte en los dientes de leche. Por
esta razon, la deteccidbn temprana y el tratamiento
oportuno son  fundamentales  para  prevenir
complicaciones y asegurar una adecuada salud

bucodental en la infancia.(5)

Diagnostico:

El diagnostico de la caries dental en nifios se realiza
mediante una evaluacidon clinica y la utilizacion de
técnicas de imagen.

1. Examen Clinico: Se realiza una inspeccion
visual y palpacion de los dientes para detectar la
presencia de manchas, cavidades u otras
irregularidades en la superficie dental.

2. Radiografias: Las radiografias dentales pueden
revelar la presencia de caries entre los dientes y
bajo la superficie, lo que permite evaluar la

gravedad de la lesion.

14
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3. Utilizacion de Tintes: En algunos casos, se
pueden utilizar tintes o soluciones de contraste
para identificar areas afectadas por caries.

4. Pruebas de Sensibilidad: Se puede utilizar
estimulos térmicos o alimentos acidos para
evaluar la sensibilidad dental y detectar posibles

caries.(6)

Prevencion y Cuidados:

La prevencion es clave para mantener una buena salud
bucodental y prevenir la apariciéon de caries en nifios.
Algunas medidas de prevencion y cuidados son:

e Higiene Oral: Ensefiar a los nifios a cepillarse
los dientes adecuadamente al menos dos veces al
dia, utilizando pasta dental con fluor.

e Uso de Hilo Dental: Es importante ensenar a los
nifios a utilizar el hilo dental para limpiar entre
los dientes y prevenir la acumulacion de placa
bacteriana.

e Dieta Saludable: Limitar el consumo de

alimentos y bebidas azucaradas, especialmente

15
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entre comidas. Fomentar una dieta rica en frutas,
verduras y alimentos nutritivos.(7)

o Aplicacion de Flaor: El dentista puede aplicar
flior topico en los dientes para fortalecer el
esmalte y prevenir la aparicion de caries.

e Selladores Dentales: Los selladores dentales son
una capa protectora que se aplica en las
superficies de los dientes posteriores para
prevenir la acumulacion de placa y evitar la
formacion de caries.

e Visitas Regulares al Dentista: Es fundamental
que los nifios acudan regularmente a revision con
el dentista para detectar y tratar cualquier
problema dental a tiempo.

e Educacion: Educar a los nifios y sus padres sobre
la importancia de una adecuada higiene oral y los

cuidados necesarios para prevenir la caries.
El cuidado temprano y la prevencion adecuada son

esenciales para proteger la salud dental de los nifios y

prevenir la apariciéon de caries, lo que les permitira

16
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mantener una sonrisa sana y hermosa a lo largo de su

vida.(8)

Tratamiento:
El tratamiento de la caries dental en nifios dependera del
grado de afectacion y la extension de la lesion.

e Eliminacion del Tejido Cariado: En el caso de
caries en etapas iniciales, el dentista puede
remover el tejido dental afectado y restaurar el
diente con materiales como composite o0
amalgama.

e Obturacion o Empaste: Cuando la caries es mas
extensa, se realiza una obturacion o empaste para
restaurar la forma y funcion del diente afectado.

e Endodoncia: Si la caries ha llegado hasta la
pulpa dental y causado una infeccion, puede ser
necesario realizar un tratamiento de conducto o
endodoncia para eliminar la infeccion y salvar el
diente.

e Coronas Dentales: En casos de caries extensas

que comprometen gran parte del diente, puede ser

17
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necesario colocar una corona dental para proteger
y fortalecer el diente restaurado.

e Extraccion: En situaciones en las que el diente
estd gravemente danado y no puede ser tratado,

puede ser necesario extraer el diente afectado.(9)

Ademas del tratamiento dental, es fundamental seguir
con las medidas de prevencion y cuidados mencionadas
anteriormente para evitar la aparicion de nuevas caries y
mantener una adecuada salud bucodental en los nifios.
Un enfoque integral que incluya educacidn, atencion
odontolodgica regular y hdbitos saludables sera clave para
garantizar una sonrisa saludable y duradera en los mas

pequefios.(10)
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Introduccion:

La salud oral en nifios y adolescentes trasciende mas alla
de la simple prevencién de caries. El tejido periodontal,
que incluye las encias, el ligamento periodontal y el
hueso alveolar, juega un papel crucial en la retencion de
los dientes y la estabilidad general de la boca. Sin
embargo, este tejido es vulnerable a diversas
enfermedades, siendo las mas comunes la gingivitis y la

enfermedad periodontal. (1)

Estas afecciones son a menudo pasadas por alto en la
poblacién pediatrica, ya que se consideran problemas
mas asociados a la edad adulta. Sin embargo, su
aparicion en edades tempranas puede ser un presagio de
complicaciones mas serias en el futuro. Ademas, estas
enfermedades pueden ser indicativas de problemas
sistémicos o de habitos de higiene inadecuados que, de

no ser corregidos, pueden tener repercusiones duraderas.

(1
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Epidemiologia:

La gingivitis es una afeccion comun de las encias que se
manifiesta en personas de todas las edades. En Ecuador,
el 77% de los nifios y adolescentes la padecen (2). Se ha
observado que la prevalencia de la gingivitis aumenta
con la edad: a los 3 afios, la incidencia es del 36%, a los
5 afios aumenta al 64% y a los 10 afios, puede llegar
hasta un 97% (3). Sin embargo, en la etapa adolescente,
la tasa tiende a disminuir, pero se eleva nuevamente al
acercarse a los 20 afios. Estos cambios en las cifras se
pueden atribuir a factores como el incremento de dientes
y, por ende, mas superficies expuestas, asi como a
fluctuaciones hormonales, la erupciéon dental y los

habitos de limpieza oral. (4)

Los estudios epidemioldgicos han revelado que la
periodontitis puede afectar a un porcentaje sustancial de
la poblacion, con tasas que varian segin la edad, los
habitos de cuidado bucal y otros factores de riesgo. En
Ecuador, al igual que en otros lugares, se ha observado
una prevalencia de periodontitis que aumenta con la

edad, siendo mas comun en adultos y personas mayores.
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Aunque las cifras exactas pueden fluctuar, se estima que
entre el 20% y el 50% de la poblacion puede estar en

riesgo o afectada por esta afeccion. (5)

Definicion:

La gingivitis es una inflamacion de las encias,
generalmente provocada por la acumulacion de placa
bacteriana en la interfaz diente-encia. Se considera la
etapa inicial y reversible de las enfermedades
periodontales. (6)

Mientras que la enfermedad periodontal comprende un
conjunto de enfermedades inflamatorias cronicas que
afectan los tejidos de soporte dental, incluidos el
ligamento periodontal, el hueso alveolar y las encias (6).
A diferencia de la gingivitis, la enfermedad periodontal

puede causar pérdida irreversible de tejido y hueso. (7)

Etiologia:
La gingivitis y la enfermedad periodontal son afecciones
bucales cuyo origen principal radica en la acumulacion

de placa bacteriana en los dientes y las encias. (8)
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Las malposiciones dentales pueden favorecer la
retencion de placa y dificultar una adecuada higiene,
restauraciones desbordadas o mal adaptadas pueden
actuar como nichos para la acumulacidn bacteriana. (8).
A su vez, la mineralizacion de la placa bacteriana forma
el tartaro o calculo, que se adhiere firmemente a los

dientes y puede irritar los tejidos gingivales. (9)

Durante la pubertad, el embarazo, el ciclo menstrual y la
menopausia, los cambios hormonales pueden aumentar
la susceptibilidad a la inflamacién gingival. Padecer
diabetes, enfermedades cardiovasculares y ciertas
inmunodeficiencias pueden influir en la aparicion o
progresion de la enfermedad periodontal. (10)

Enfermedades bacterianas como la gonorrea, viricas
como la varicela o la mononucleosis y fingicas como la
candidiasis seudomembranosa pueden generar lesiones
periodontales. Por otro lado, enfermedades de origen
genético como la fibromatosis gingival hereditaria

pueden alterar el periodonto. (11)

25
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Medicamentos como los anticonceptivos orales pueden
generar agrandamientos gingivales y modificar la
respuesta de la encia frente a la presencia de placa
bacteriana. (11) El uso de algunos farmacos, como los
antiepilépticos (fenitoina), ciertos bloqueadores de
canales de calcio (nifidipina) y medicamentos
inmunosupresores (ciclosporina A), pueden causar

hipertrofia gingival o afectar la salud periodontal. (12)

Una técnica de cepillado y wuso de hilo dental
inadecuados son los principales factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades gingivales y periodontales
(13). También el consumo de tabaco esta fuertemente
asociado con el desarrollo y la progresion de la
enfermedad periodontal y puede disminuir la respuesta al
tratamiento. (14) Algunos individuos pueden tener una
susceptibilidad inherente a desarrollar enfermedad

periodontal debido a factores genéticos. (15)

La etiologia de la gingivitis y enfermedad periodontal es

multifactorial y, por lo tanto, el abordaje para su
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prevencion y tratamiento debe ser integral, considerando

todos los factores de riesgo involucrados. (16)

Manifestaciones Clinicas:

Para determinar de mejor manera las manifestaciones
clinicas de las enfermedades periodontales en la
poblacion pediatrica, es necesario tener en consideracion
las caracteristicas de los tejidos periodontales sanos. A
pesar de que el periodonto en un adulto es el mismo del
infante, este sufre diversos cambios durante el desarrollo
del individuo. En lo que respecta al color, es un tanto
subjetivo ya que algunos autores mencionan que tiene
una coloracién rosa palido, mientras que otros describen
un color rojo intenso debido a la vascularizacion y
menor queratinizacion del epitelio. Por otro lado, la
encia insertada presenta mas flacidez, es menos ancha y
no presenta el caracteristico punteado ‘“cascara de
naranja”, el cual, empieza a manifestarse a los 3 afios de
edad. Ademas, la encia marginal suele ser gruesa y
redondeada, las papilas interdentales varian de forma en
base a la presencia o ausencia de diastemas, los cuales

son comunes en la denticion temporal. (17)
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Gingivitis

Img 1. Si la inflamacion en las encias no se controla,
puede progresar y producir pérdida del hueso de

soporte.

1. Enrojecimiento: Las encias afectadas suelen
presentar un color mas rojo en comparacion con
el rosa coral sano.

2. Edema: Las encias pueden parecer hinchadas o
abultadas.

3. Sangrado: Las encias pueden sangrar facilmente

durante el cepillado, el uso del hilo dental o

28
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incluso espontdneamente. Es un signo clasico de
inflamacion gingival.

4. Halitosis: Puede haber mal aliento o un mal
sabor en la boca, a menudo debido a la
acumulacion de bacterias y restos de comida.

5. Sensacion de malestar: Aunque la gingivitis
puede ser asintomatica, algunas personas pueden

experimentar malestar o sensibilidad gingival.

(18)

Enfermedad Periodontal

Img 2.Las periodontitis es la inflamacion del periodonto, o conjunto

de estructuras que sujetan los dientes a los maxilares.

29
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Profundizacion del Surco Gingival: Se forman
"bolsas periodontales" entre el diente y la encia,
que son espacios anormales causados por la
destruccion del tejido periodontal.

Retraccion  Gingival: Las encias pueden
comenzar a retroceder, exponiendo mas superficie
dental y, en ocasiones, las raices de los dientes.
Movilidad Dental: Como resultado de la pérdida
de soporte 6seo y ligamentoso, los dientes pueden
comenzar a moverse o desplazarse.

Pus: Puede haber formaciéon de pus entre los
dientes y las encias, indicativo de una infeccion
activa.

Dolor: A diferencia de la gingivitis, la enfermedad
periodontal avanzada puede ser dolorosa,
especialmente durante la masticacion.

Pérdida Dental: En etapas avanzadas, la pérdida
Osea y el compromiso del soporte dental pueden
llevar a la pérdida espontanea de dientes.

Halitosis Persistente: A pesar de la higiene oral,

el mal aliento puede persistir debido a Ila
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profundidad de las bolsas periodontales y la

presencia de bacterias anaerobicas.

e Cambios en la Mordida: La movilidad y el

desplazamiento dental pueden alterar la forma en

que los dientes superiores e inferiores se alinean al

cerrar la boca. (19)

Diagnostico:

El diagnoéstico comienza con una revision detallada de la

historia médica y dental del paciente. Aspectos a

considerar incluyen:

Historial de sintomas.

Hébitos de higiene oral.

Uso de tabaco.

Historial de enfermedades sistémicas
como diabetes.

Uso de medicamentos.

Historia  familiar de  enfermedad

periodontal.
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Examen Clinico:

Inspeccion Visual: Observacion de la coloracion,
contorno, consistencia y posicion de las encias. También
se buscan signos de inflamacion, retraccion gingival y
presencia de calculo dental. (20)

Evaluacion de la Movilidad Dental: Se verifica la
estabilidad de los dientes, para detectar un posible
compromiso del soporte periodontal. (21)

Medicion de las bolsas periodontales: Utilizando una
sonda periodontal, el odontélogo mide la profundidad de
las bolsas formadas entre la encia y el diente. Las
medidas deben abarcar 6 superficies: mesiovestibular,
centrovestibular, distovestibular, mesiolingual/palatino,
centrolingual/palatino y distolingual/palatino (22). Una
pérdida de insercion mayor a 3 mm suele ser indicativa

de enfermedad periodontal. (23)

Estudios Radiograficos:

Radiografias Periapicales y Panoramicas: Estas
permiten evaluar la cantidad y calidad del hueso alveolar
que rodea y soporta los dientes, detectando areas de

pérdida dsea.
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Radiografias interproximales para piezas posteriores y

usar la técnica de paralelismo para anteriores. (24)

Pruebas Microbiologicas:

Aunque no son rutinarias, en ciertos casos puede ser util
identificar la presencia y tipo de bacterias presentes en
las bolsas periodontales, especialmente si se sospecha de
una forma agresiva de enfermedad periodontal o si no

responde al tratamiento convencional. (25)

Otros Examenes:

Evaluacion de la oclusion: Identificar maloclusiones o
contactos dentales prematuros que puedan contribuir a la
enfermedad periodontal. (26)

Analisis de Saliva: En ocasiones, se puede analizar la
saliva para identificar = marcadores especificos

relacionados con la enfermedad periodontal. (27)

Diagnostico Diferencial:
Es esencial diferenciar la gingivitis y enfermedad
periodontal de otras afecciones que pueden presentar

sintomas similares, como:
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e Lesiones gingivales inducidas por

medicamentos.
e Enfermedades sistémicas con
manifestaciones orales (p-¢j.,

enfermedades del tejido conectivo,
enfermedades hematologicas).
Una vez que se ha realizado un diagnostico preciso, se
puede desarrollar un plan de tratamiento adaptado a las
necesidades especificas del paciente. Es crucial iniciar el
tratamiento lo antes posible para detener la progresion de

la enfermedad y evitar complicaciones adicionales. (28)

Tratamiento:
Tratamient
Categoria | o Descripciéon/Indicaciones

Cepillado y | Mejora la eliminacion de placa y
Uso de Hilo | previene la acumulaciéon de

Dental calculo. Se recomienda cepillarse
al menos dos veces al dia y usar

Higiene hilo dental diariamente.
2l Enjuagues Ayudan en la reduccion de
Bucales bacterias y pueden complementar

Antisépticos | el cepillado y uso del hilo dental.
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Limpieza Elimina la placa y el calculo
Dental supra y subgingival. Se debe
Terapia Profesional | realizar al menos dos veces al afio
Profesion o0 segun indicacion.
al Raspado y | Procedimiento que elimina la

Alisado placa 'y el calculo de Ilas

Radicular superficies radiculares de los
dientes y suaviza las areas
rugosas.

Antibiéticos | Se pueden prescribir para tratar o
prevenir infecciones bacterianas
en bolsas periodontales.

. Enjuagues Utilizados  para  reducir la
AT con cantidad de bacterias en la boca 'y
UG Clorhexidin | tratar la gingivitis.

a

Geles Se aplican directamente en bolsas

Antimicrobi | periodontales profundos para

anos reducir bacterias.

Cirugia de | Indicada cuando las bolsas

Bolsas periodontales no responden a

Cirugia otros tratamientos. Permite el
Periodont acceso directo para limpiar las
al raices.

Cirugia Ayuda a regenerar el hueso y

Regenerativ | tejido perdidos a causa de la

a enfermedad periodontal.

Cirugia Para corregir defectos estéticos o

Estética cubrir raices expuestas.

Gingival
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Dispositivos
de

Otros Liberacion
Controlada

Pequefios dispositivos que liberan
agentes antimicrobianos
directamente en las bolsas
periodontales.

Terapia de
Modificacio
n de
Conducta

Puede incluir instrucciones sobre
técnicas de cepillado y uso de hilo
dental, asi como consejeria para
dejar de fumar.

Se puede mencionar a breves rasgos que en primer lugar

es indispensable una adecuada instruccion del control de

placa, cepillado, limpieza interproximal y control de la

alimentacion, en el caso de la gingivitis es necesario

eliminar la placa bacteriana y posiblemente calculo

dental mecdnicamente a través de ultrasonido o curetas y

profilaxis, seguido de un control cada cierto tiempo. Por

otra parte, en la periodontitis, es necesario eliminar el

agente causante, también realizar un raspado subgingival

exhaustivo, antibioticoterapia y de ser necesario realizar

interconsultas con los

diferentes especialistas

finalmente, evaluar posteriormente el estado periodontal.

(29)
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Este es un resumen general y no exhaustivo del

tratamiento de la gingivitis y enfermedad periodontal. La

eleccion del tratamiento debe basarse en la gravedad de

la enfermedad, la respuesta del paciente al tratamiento y

las condiciones individuales del paciente. (30)

Es importante tener en cuenta que, mientras mas

temprano sea el diagndstico, el profesional podra atender

de mejor manera estas condiciones.
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Introduccion:

La hipoplasia del esmalte se refiere a un defecto del
esmalte dental caracterizado por una formacion
inadecuada o insuficiente durante la etapa de desarrollo
del diente. Esta anomalia puede manifestarse de diversas
maneras, desde decoloraciones hasta alteraciones en la
morfologia del diente. Aunque la estética puede ser una
preocupacion principal, las implicaciones funcionales y
la susceptibilidad a caries también deben ser

consideradas en la poblacion pediatrica.(1)

Definicion:

El esmalte dental es la capa mas externa y visible de los
dientes, compuesto principalmente por cristales de calcio
y otros minerales. Es el tejido mas duro en el cuerpo
humano y actia como una barrera protectora contra
estimulos externos y microorganismos nocivos.

La hipoplasia dental en la infancia es una anomalia en la
formacion del esmalte. Los niflos con esta afeccion
pueden tener dientes con insuficiente cantidad de

esmalte o con esmalte de calidad inferior. La apariencia

43



Odontopediatria en Accion Tomo 1

de la hipoplasia dental en los nifios puede variar

dependiendo del grado de afectacion.(2)

Etiologia:

La hipoplasia del esmalte puede ser causada por
multiples factores, entre los mas comunes se encuentran:
Factores genéticos.

e Traumas durante la etapa de formacion del
diente.

e Malnutricion durante el desarrollo dental.

e Infecciones o enfermedades sistémicas durante la
etapa de formacion del diente, como rubéola o
enfermedades febriles prolongadas.

e Exposicion a ciertos medicamentos o toxinas
durante el embarazo o en etapas tempranas de la

infancia.(3)

Signos:

Algunos signos de hipoplasia del esmalte son facilmente
visibles, mientras que otros pueden pasar desapercibidos
hasta que derivan en problemas dentales mas serios. Un

esmalte delgado puede manifestarse en:
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1. Depresiones, fisuras y surcos.

2. Manchado oscuro.

3. Tonos amarillo-café (indicando la exposicion de
la dentina subyacente).

4. Sensibilidad ante temperaturas extremas.

5. Textura irregular en la superficie dental.

6. Reaccién a acidos presentes en comestibles y
liquidos.

7. Acumulacion de bacterias dafinas.

8. Mayor propension a desarrollar caries.(4)

Diagnostico:

El diagnostico de la hipoplasia del esmalte en nifios se
basa en una combinacidon de examenes clinicos, historia
médica y dental, y en ocasiones, pruebas de imagen.
Aqui se detallan los pasos y procedimientos comunes

para llegar a un diagnostico adecuado:
Historia Clinica y Dental:

Se recopila informacion sobre el historial de salud del

nifo, incluidos posibles traumatismos dentales,
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enfermedades previas, medicamentos tomados, y
cualquier antecedente familiar de problemas dentales.

Se pregunta sobre la dieta del nifio para identificar
posibles deficiencias nutricionales.

Se indaga sobre el embarazo y el periodo neonatal para
detectar posibles factores que puedan haber afectado el

desarrollo dental.(5)

Examen Clinico:
Inspeccion visual: Se buscard signos evidentes de
hipoplasia, como manchas, decoloraciones, surcos o

muescas en el esmalte.

Img 1. La presentacion y la gravedad de DDE dependen de la etapa
de desarrollo del esmalte en el momento del insulto, asi como del

alcance y la duracion de la condicion adversa.
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Tacto con instrumentos dentales: Esto permite
determinar la textura y grosor del esmalte, y detectar

areas de debilidad o fragilidad.

Pruebas de sensibilidad: Pueden realizarse para
determinar la reaccion del diente a estimulos como el

frio o el calor.(6)

Radiografias Dentales:

Las radiografias periapicales o panoramicas pueden ser
utiles para evaluar el grado y extension de la hipoplasia y
para descartar otras condiciones dentales.

En ocasiones, las radiografias también pueden revelar

problemas en dientes que aun no han erupcionado.

Pruebas de Laboratorio:

Aunque no son comunes, en algunos casos se pueden
requerir pruebas de laboratorio para descartar o
confirmar deficiencias nutricionales o enfermedades
sistémicas que puedan estar relacionadas con la

hipoplasia del esmalte.

47



Odontopediatria en Accion Tomo 1

Una vez recopilada toda la informacion, se podra
determinar la severidad y extension de la hipoplasia del
esmalte en el paciente. Es esencial realizar un
diagnostico temprano para comenzar con un plan de
tratamiento adecuado y prevenir complicaciones

futuras.(7)

Tratamiento:

El tratamiento para la hipoplasia del esmalte en nifios
busca restaurar la funcion y estética dental, prevenir la
sensibilidad y proteger contra la caries dental. Las

intervenciones varian segln la severidad de la afeccion.

Medidas Preventivas:

Fluoruro tépico: La aplicacion regular de geles o
barnices fluorados puede fortalecer el esmalte y reducir
el riesgo de caries.

Selladores: Estos protegen las fosas y fisuras de los
dientes, evitando la acumulacioén de placa y bacterias en

zonas hipoplasicas.
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Restauraciones Directas:

Resinas compuestas: Se utilizan para tratar dareas
hipoplésicas menores, mejorando la estética y funcion
del diente.

Restauraciones de ionomero de vidrio: Estas liberan
floor y son utiles en zonas hipoplasicas propensas a

caries.

Coronas Estéticas Pediatricas:(8)

Si la hipoplasia es severa y afecta gran parte del diente,
las coronas estéticas pueden ser una solucion. Estas
protegen y restauran la forma y funcion del diente.
Microabrasion:

Es un proceso que elimina una fina capa del esmalte
dental para mejorar la apariencia de manchas
superficiales o decoloraciones. Es efectivo en casos

donde la decoloracion no es profunda.

Tratamientos de Sensibilidad:
Pastas dentales para dientes sensibles y geles con alto
contenido de flior pueden ser recomendados para

reducir la sensibilidad dental.
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Tratamientos Ortododncicos:
En algunos casos, si la hipoplasia ha afectado el
desarrollo y alineacion de los dientes, se podria requerir

tratamiento ortodoncico.

Educacion en Higiene Oral:

La instruccién y motivacion para una correcta higiene
oral es esencial, especialmente para niflos con
hipoplasia. El objetivo es evitar la acumulacion de placa

que podria agravar la situacion.(9)

Control y Seguimiento:

Es fundamental programar visitas regulares al
odontopediatra para evaluar la eficacia del tratamiento y
hacer ajustes seglin sea necesario.

El enfoque terapéutico debe ser individualizado,
tomando en cuenta la extension y severidad de la
hipoplasia, asi como las necesidades especificas del
paciente. La colaboracion entre el odontopediatra, el
paciente y sus cuidadores es esencial para lograr

resultados 6ptimos.(10)
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Introduccion:

Los dientes supernumerarios, también conocidos como
hiperdoncia, son aquellos dientes adicionales que se
presentan en la boca en relacion con el nimero regular
de dientes primarios o permanentes. Aunque pueden
surgir en cualquier region de la cavidad bucal, son més
frecuentes en el maxilar superior, especialmente en la
zona de los incisivos centrales. Esta condicion es
relevante en odontopediatria, ya que puede generar
diversas complicaciones en el desarrollo dental del

nifio.(1)

Definicion:

Los dientes supernumerarios son anomalias en el
desarrollo dental que pueden estar o no asociadas a algun
sindrome. Los dientes supernumerarios son todos
aquellos dientes “extra” o en exceso presentes en los
maxilares; mas de 20 en la denticion temporal y més de

32 en la denticion permanente.(2)
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Epidemiologia:

La frecuencia de dientes supernumerarios oscila entre
0,5 y 3 %. Los mas frecuentes se encuentra en la
premaxila, los llamados mesiodens, seguidos por los
cuartos molares y en mandibula por los premolares
inferiores,que se presentan entre el 0,29% y el 0,64% de
la  poblacién, representando el 8% de los

supernumerarios. (3)

Factores de Riesgo:

La razén exacta de su formacion aun no esta clara, pero
se considera la posibilidad de una causa hereditaria. Es
notable que en aproximadamente el 90% de los casos,
estos dientes adicionales se localizan en el maxilar
superior, frecuentemente en la region central entre los
incisivos y caninos, aunque también pueden manifestarse
como molares y premolares. Invariablemente, su
morfologia tiende a parecerse a la de los dientes

adyacentes normales.

Es crucial subrayar que estos dientes, aunque no

alcancen a emerger, pueden interferir significativamente
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en el desarrollo adecuado de la dentadura, provocando
maloclusiones notables y alteraciones estéticas de la
sonrisa, especialmente si se posicionan en la zona
anterior central del arco dental. En muchos casos, por
ejemplo, los dientes supernumerarios impiden la
erupcion de los dientes permanentes. Ademds, pueden
inducir la formaciéon de quistes en los foliculos de
aquellos dientes que no han logrado erupcionar

adecuadamente.(4)

Clasificacion:
Se pueden clasificar en funcion de su forma y posicion:

Conforme a su forma:

Fig 1. Eumorfico: similar en forma a los dientes normales.

56



Odontopediatria en Accion Tomo 1

Disomorfico: con wuna forma anormal o

rudimentaria.

Conforme a su posicion:

Fig 1. Mesiodens: ubicado entre los dos incisivos centrales
superiores.
Distomolar: ubicado distalmente a los terceros molares.

Parapremolar: ubicado en la region premolar. (5)

Manifestaciones Clinicas:

La presencia de dientes supernumerarios puede
manifestarse de diversas maneras, y la gravedad de las
manifestaciones depende en gran medida de Ia
ubicacion, tamafio y orientaciéon de estos dientes

adicionales.
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Retraso en la erupcion:

Los dientes supernumerarios pueden obstaculizar la
erupcion normal de los dientes adyacentes, lo que lleva a
un retraso notable en la aparicion de dientes primarios o

permanentes.(6)

Desplazamiento de dientes:
Pueden causar desplazamiento o rotacion de dientes

contiguos debido a su posicion en el arco dental.

Diastema:

La presencia de espacios anormales entre los dientes,
especialmente cuando el diente supernumerario estd
localizado entre los incisivos centrales superiores

(mesiodens).

Formacion de quistes:
En algunos casos, los dientes supernumerarios pueden
estar asociados con la formacién de quistes dentales, lo

que puede provocar hinchazon y dolor.(7)
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Alteraciones en la morfologia dental:
Los dientes cercanos al supernumerario pueden presentar

alteraciones en su forma, tamafio o anatomia.

Dolor y molestias:
En algunos casos, especialmente si el diente esta
impactado o estd causando presion sobre estructuras

adyacentes.

Complicaciones en la erupcion:

Algunos dientes supernumerarios pueden erupcionar en
direcciones andmalas, o incluso pueden no erupcionar en
absoluto, quedando completamente incluidos dentro del

hueso.

Maloclusion:
La presencia de dientes adicionales puede contribuir al
desarrollo de maloclusiones, afectando la alineacion y la

mordida del paciente.(8)
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Apariencia inusual:
En casos evidentes, se puede notar la presencia de un

diente extra en el arco dental.

Anomalias en la raiz:
A veces, los dientes adyacentes al diente supernumerario
pueden presentar anomalias en el desarrollo de sus

raices.

Estas manifestaciones clinicas subrayan la importancia
de detectar y manejar adecuadamente los dientes
supernumerarios en una etapa temprana para prevenir
posibles complicaciones y asegurar un desarrollo dental

saludable en los nifos.(8)

Diagnostico:

El diagnostico de los dientes supernumerarios es esencial
para determinar la ubicacion, el nimero, la forma y la
orientacion de estos dientes, asi como para planificar el

tratamiento adecuado.
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Examen Clinico:

Inspeccion: Se realiza una inspeccion visual de la
cavidad oral para identificar cualquier diente extra
visible.

Palpacion: Evaluar areas de hinchazén o prominencias
6seas que puedan indicar la presencia de un diente

supernumerario impactado.

Historia Clinica:

Obtener informacién sobre cualquier antecedente
familiar de dientes supernumerarios.

Preguntar sobre sintomas como retraso en la erupcion,

diastemas o molestias en la boca.(9)

Radiografias Dentales:
Radiografia Periapical: Ayuda a determinar la posicion
exacta de un diente supernumerario en relacion con los

dientes adyacentes.
Radiografia Panoramica: Proporciona una vision

general de todos los dientes y puede revelar la presencia

de uno o mas dientes supernumerarios.
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Radiografia Oclusal: Util para detectar dientes
supernumerarios en el paladar o en la region anterior de

la mandibula.

Radiografias laterales del craneo: Puede ser 1til en
casos donde se sospecha la presencia de dientes

supernumerarios en regiones posteriores.(9)

Estudios Avanzados:

Tomografia Computarizada (TC): En casos complicados,
una TC puede proporcionar imagenes detalladas en tres
dimensiones y ayudar en el diagnostico y la planificacion

del tratamiento.

Analisis de Modelos de Estudio:

Tomar impresiones de la boca del paciente y crear
modelos de yeso puede ayudar a evaluar la relacion
espacial de los dientes supernumerarios con otros dientes

y estructuras.

A través de estas herramientas y procedimientos de

diagnostico, se puede determinar la presencia, posicion y
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numero de dientes supernumerarios y, a su vez, elaborar
un plan de tratamiento adecuado. Es vital que, ante la
minima sospecha de dientes supernumerarios, se realice
una evaluacion completa para prevenir posibles

complicaciones futuras.(9)

Tratamiento:

El tratamiento de los dientes supernumerarios en
odontopediatria se basa en los sintomas presentes, la
edad del paciente, el tipo y la posicion de los dientes
supernumerarios, y el impacto potencial en los dientes
adyacentes y estructuras circundantes. Las opciones

terapéuticas se dividen en conservadoras y quirtrgicas.

1. Observacion:

En muchos casos, especialmente si el diente
supernumerario no estd causando ningin problema
inmediato, puede ser adecuado simplemente monitorear
la situacion. Esto es particularmente relevante para niflos
en desarrollo donde la erupcion de dientes permanentes

aun esta en curso.(10)

63



Odontopediatria en Accion Tomo 1

2. Extraccion:

Es la opcidn de tratamiento méas comun, especialmente si
el diente supernumerario estd interfiriendo con Ia
erupcion normal de los dientes permanentes, causando
un desplazamiento dental o dando lugar a patologias
como quistes.

El tiempo ideal para la extraccion se decide segun el
caso, pero generalmente se considera después de la
erupcion completa del incisivo central permanente, para

evitar dafar sus raices.

3. Ortodoncia:

Tras la extraccion del diente supernumerario, puede ser
necesario un tratamiento ortodoncico para corregir
cualquier maloclusion o desplazamiento dental causado

por el diente extra.

4. Cirugia:

En casos donde los dientes supernumerarios estan
impactados o en posiciones complicadas, puede
requerirse un procedimiento quirdrgico mas complejo

para su eliminacion. Es vital realizar una evaluacion
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preoperatoria  detallada utilizando radiografias o

tomografias para planificar adecuadamente la

cirugia.(10)
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