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RESUMEN
Introduccion: La pérdida prematura de los caninos temporales se refiere, a las
complicaciones que puede llegar a comprometer el mantenimiento normal del
perimetro o longitud de arco y por consiguiente la erupcion del érgano dental
sucesor, afectando de esta manera al estadio de desarrollo del diente
permanente que va a sustituir a el diente temporal perdido. Objetivo: Describir
el manejo clinico en nifios con perdida prematura de caninos temporarios.
Método: Se realizara a un estudio cualitativo y cuantitativo de revisiones
sistematicas de literatura con la aplicacion de métodos descriptivos ya sea por
revistas y articulos cientificos. Resultados: Las complicaciones que se originan
por la pérdida prematura de caninos temporales son: Inclinacién y migracion de
los dientes vecinos, desviaciones de la linea media y asimetria dental,
disminucién del espacio para el 6érgano dental sucesor permanente, disminucion
del perimetro del arco dental, mal posiciones dentales, apifiamientos.
Conclusion: Es fundamental enfatizar la importancia de la salud bucal de los
infantes e informar a los cuidadores sobre la posibilidad de problemas como
maloclusiones, complicaciones en la pronunciacién de palabras, impacto en la
calidad de vida, entre otros, causados por la pérdida prematura de los caninos
temporales. Es imperativo concienciar a los nifios y los padres, acerca de la
importancia de la salud bucodental para mantener los caninos temporales y

evitar las consecuencias de la pérdida prematura.

Palabras Clave: Manejo clinico, perdida prematura, caninos temporarios.



ABSTRACT
Introduction: The premature loss of the primary canines refers to the
complications that can compromise the normal maintenance of the perimeter or
arc length and consequently the eruption of the successor dental organ, thus
affecting the stage of development of the permanent tooth that will to replace the
missing temporary tooth. Objective: Describe the clinical management of
children with premature loss of primary canines. Method: A qualitative and
guantitative study of systematic literature reviews will be carried out with the
application of descriptive methods either by journals and scientific articles.
Results: The complications that are generated by the premature loss of primary
canines are: inclination and migration of neighboring teeth, deviations from the
midline and dental asymmetry, decreased space for the permanent successor,
shortening of the arch perimeter, bad dental positions, crowding. Conclusion: It
is essential to emphasize the importance of infants' oral health and inform
caregivers about the possibility of problems such as malocclusions,
complications in the pronunciation of words, impact on quality of life, among
others, caused by the premature loss of canines. temporary. It is imperative to
educate children and parents about the importance of oral health to maintain

temporary canines and avoid the consequences of premature loss.

Key Word: Clinical management, premature loss, temporary canine.
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INTRODUCCION
La pérdida prematura de los caninos temporales se refiere, a la pérdida tan
temprana de los dientes primarios que puede llegar a complicar el mantenimiento
fisiolégico de la dimension de arco dental y por ende la erupcién normal del
diente sucesor, afectando el desarrollo del arco dental, dimensiones y por
consiguiente el recambio del 6rgano dental permanente que va a reemplazar el
diente temporal perdido .La funcion de los dientes temporales consiste en
mantener la dimensién del arco dental, la pérdida prematura constituye una
causa local de anomalia adquirida de la oclusion, conllevando esto a una
disminucién del espacio necesario para el érgano dental sucesor permanente
debido a la migracion de los dientes adyacentes y el consiguiente acortamiento

de la longitud de la arcada (Villalba N. y Cols., 2021).

Se considera pérdida prematura cuando los dientes temporales se les realiza la
extraccion antes del periodo de recambio natural con menos de las tres cuartas
partes o la mitad de la raiz del 6rgano dental sucedaneo formado, o bien si existe
mas de 1 mm de hueso alveolar cubriendo el 6rgano dental sucesor permanente

(Guerrero M. y Cols., 2016).

La pérdida temprana de organos dentales deciduos en nifios y nifias, se ha
constituido en un factor de riesgo, que puede afectar a la denticion permanente
y trayendo como resultado una mala oclusion dental. La pérdida prematura de
organos dentales temporales en el maxilar y la mandibula, tiene una razon de

productos cruzados de mala oclusion (Chaves M. 2010).
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Existen varias causas por la que se da la pérdida temprana de los caninos
temporales pero las mas comunes son: Caries dental, resorciones radiculares
atipicas; Causas Involuntarias como: los traumatismos que se observan en
cabeza y cuello (caidas, accidentes automovilisticos), que afecta los dientes
anterosuperiores mas frecuentemente; Intencionales las cuales son: lesiones
personales culposas, eventos de hechos dolorosos, fendmenos de maltrato
(violencia intrafamiliar), actividades deportivas, asaltos, riflas; Malos hébitos
orales entre los cuales se encuentran: sacar la lengua, chupeteo del dedo
gordo, mordida del labio inferior, que producen movilidad dentaria y rizolisis
temprana que muchas veces pueden ser patolégicas y por lo tanto se da la

pérdida antes del tiempo de recambio dental (Villalba N. y Cols., 2021).

Los 6rganos dentales temporales, conocidos también como denticion primaria o
decidua, es la primera que se evidencia en la cavidad oral. Los 6rganos dentales
temporales inician su erupcion entre los 6 y 7 meses, completandose a los 29

meses de edad (Espin N. y Cols., 2021).

Los dientes temporales son importantes para el crecimiento y desarrollo
craneofacial, dado que mantienen el espacio para los dientes sucesores y es
fundamental para la funcion masticatoria, la deglucion, la articulacion y la estética
del nifo. La pérdida prematura de dientes temporales (PPDT) se define de
diversas maneras segun la literatura publicada, considerada como la perdida
prematura del diente temporal antes de que el diente permanente sucesor se
pueda palpar, entre dos examenes sucesivos en un periodo de un afio y cuando

fue extraido antes de la exfoliacion natural del diente (Espin N. y Cols., 2021).
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento Del Problema
Actualmente las pérdidas prematuras de los 6rganos dentales se consideran un
problema de salud publica con una creciente incidencia en varios paises en
desarrollo, y consecuencias irreversibles sobre la salud de los pacientes
pediatricos. Aun persiste la desinformacion sobre todo en los padres sobre la
importancia de los dientes temporales y su permanencia en la cavidad bucal

hasta su recambio natural (Cornejo S. 2021).

Los dientes temporales deben ser conservados hasta el periodo del recambio
fisiologico, por las diversas funciones que cumplen; sin embargo, es frecuente
la pérdida temprana de dientes temporales con predisposicion a la pérdida del
equilibrio dentario llegando a producir disminucién del perimetro del arco,
provocando problemas en el ATM, mal oclusion, diversos tratamientos a edades
tempranas; por lo cual también es importante determinar los factores de la
perdida prematura de los dientes temporales, permitiendo orientar en las

decisiones para evitar las consecuencias (Cornejo S. 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la salud bucal del grupo de
la poblacion infantil preescolar esta comprometida. Diferenciandose de la
mayoria de los paises de América Latina, esta situacion es minima en paises
desarrollados como Japdn, los paises Escandinavos, Noruega, Suecia y Suiza.
La Organizacion Panamericana de la Salud considera prioritaria la atencion

odontoldgica a nifios y nifias (Chaves M. 2010).
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El proceso de crecimiento y desarrollo es fundamental en la edad de 1 a 5 afios,
por lo que es muy importante prestar especial atencién a las causas de
morbilidad y mortalidad y se posponen asi, las acciones o intervenciones, hacia

este grupo de poblacién, en la disciplina odontoldgica (Chaves M. 2010).

La prevalencia de la perdida temprana de caninos deciduos varia en la poblacion
pediatrica dependiendo de mudltiples factores. La pérdida prematura de los
organos dentales temporales es un hallazgo muy frecuente en la poblacion
infantil y los estudios han reportado rangos desde el 40 al 70%. Los efectos de
la perdida prematura de los caninos temporales incluyen la alteracion en la
fonacion con distorsion del habla, cambios en la dimension anterior y posterior
de los arcos maxilares, pérdida de espacio posterior a la extraccion del diente
temporal e impacto en la calidad de vida. Dentro de otros factores incluyen:
desdérdenes congénitos, exfoliacion prematura de dientes temporales
particularmente los caninos, erupcion ectopica de dientes permanentes, trauma
dental, entre otros. Los dientes temporales, conocidos también como primarios
o deciduos, son los primeros en aparecer en la cavidad bucal. Los dientes
temporales empiezan el proceso eruptivo entre los 6 y 7 meses, finalizando a los
29 meses de edad. Esta denticion es de gran importancia para el crecimiento y
desarrollo craneofacial, dado a que mantiene el espacio necesario para los
dientes sucesores permanentes y es fundamental para la masticacion, la

deglucién, la articulacidn y la estética del nifio (Espin N. y Cols., 2021).
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En este sentido, algunas investigaciones han tenido como objetivo determinar el
nivel de conocimiento, las preferencias, actitudes y percepciones en relacion a
la perdida prematura de los caninos temporales, esperando a la vez que el
presente trabajo pueda contribuir a la comunidad odontolégica y sea de utilidad

en el quehacer diario de la profesion.

Formulacion Del Problema
¢,Cual es la importancia del manejo clinico en nifios con perdida prematura de

caninos temporarios?
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1.2.1.

1.2.2.

1.2. Objetivos De La Investigacion
General
Describir el manejo clinico en nifios con perdida prematura de caninos
temporarios.
Especificos
Identificar las causas que intervienen en perdida prematura de caninos
temporarios.
Analizar las complicaciones que se generan por la pérdida prematura de
caninos temporarios.
Determinar la prevalencia en pacientes pediatricos por perdida prematura

de caninos temporarios.
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1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Los caninos temporales, por ser de los Ultimos en realizar el recambio con los
caninos permanentes, son sumamente importantes para el mantenimiento del
espacio en el arco dental y la adecuada oclusion. Su pérdida temprana tiene
mayor repercusion sobre el sector anterior, aunque asi mismo también puede

afectar el sector posterior (Morera A. y Cols., 2016).

Se define como pérdida prematura de un diente temporal cuando ocurre antes
de su recambio fisioldgico normal siendo el Gnico tratamiento viable la extraccion
de los dientes afectados, a pesar de los tratamientos preventivos odontoldgico,
las extracciones dentales prematuras siguen siendo un procedimiento frecuente

en la practica odontolégica (Vera G. y Cols., 2019).

La finalidad de realizar estos tipos de revisiones relacionados a la pérdida
prematura de caninos temporales, va mas alla de ser expectantes; es en
considerar buscar soluciones, dado que la pérdida prematura de dientes
temporales tiene un impacto negativo en la salud bucal general y en la calidad

de vida de los pacientes pediatricos que debemos considerar (Cornejo S. 2021).

El presente trabajo de investigacion permitira evaluar las decisiones en el manejo
clinico en nifios con perdida prematura de caninos temporarios, y de la misma
manera obtener informacion importante, que permita orientar al odontologo para
brindar una mejor atencion a los pacientes que presenten este tipo de

complicacion.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes De La Investigacioén

Espin M. y Cols. (2021) realizaron un trabajo en donde obtuvieron datos
importantes relacionados a la frecuencia de la pérdida prematura de dientes
temporales fue con un 56,5% sin diferencias estadisticas relevantes entre el
género y la edad. El mantenedor de espacio se utilizé en el 30% de los casos.
No existieron diferencias estadisticamente significativas por género y edad. La
pérdida prematura de dientes temporales fue elevada para el grupo estudiado.
La confeccion del mantenedor de espacio fue baja. El introducir programas
educativos y preventivos para promover la salud oral pueden ayudar a los nifios
a mantener saludable la denticion temporal y evitar alteraciones en el desarrollo

de la oclusion.

Vera G. y Cols. (2019) efectuaron un estudio cuantitativo bibliografico -
documental, observacional, de campo, de corte transversal, tipo exploratoria,
descriptiva; utilizaron una técnica de observacion y él instrumento que se utilizé
fue a través de la recoleccion de datos mediante una ficha de observacion, los
resultados se les aplicé estadistica descriptiva. Se estudiaron 43 pacientes. Se
determiné mediante el estudio realizado que los nifios de 6 afios presentan con

mayor frecuencia perdidas de sus piezas dentales temporales.

Cornejo S. y Cols. (2019) realizaron un estudio observacional, prospectivo,
transversal y relacional; la poblacion estimada fue 1617 escolares de ambos
sexos de 6 a 10 afios con una muestra aleatoria estratificada de 180 nifios. En

el examen clinico se valoro el indice del Sistema Internacional de Deteccion y
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Control de Caries (ICDAS I1), Pulpitis, Ulcera, Fistula, absceso (PUFA-pufa) y la
dieta a través del cuestionario de Lipari y Andrade. Se hall6 que a mayor edad
existe mayor pérdida dental en promedio de 79%, el sexo masculino tuvo 86 %
de pérdida dentaria comparado con el femenino 73.4 %; por lo tanto, los varones

poseen un factor de riesgo de 71.7.

Morera A. y Cols. (2016) Realizaron un estudio descriptivo, transversal, en nifios
de 5 a 9 afos de edad. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, causa de la
pérdida de los caninos temporales y anomalias dentomaxilofaciales. La pérdida
prematura de los caninos temporales fue mas frecuente en nifios de 5y 6 afos
de edad; la causa mayor fuero las extracciones indicadas (66,7 %). La
linguoversion de incisivos inferiores y el sobrepase aumentado, fueron

identificados como las alteraciones mas comunes.

Villalba N. y Cols. (2013) dentro de este trabajo muestran que la prevalencia de
perdida prematura de dientes temporarios es en nifios de 0 a 7 aflos de edad.
Considerando el resultado de esta investigacion se torna necesario implementar
charlas educativas dirigidas a los padres o encargados sobre prevencion y
atencion temprana de los nifios, determinando que, a edades tempranas de 0 a
3 afios, solo se presenta un 2 % de pérdida prematura, encontrandose la mayor

frecuencia de perdida prematura en los nifios de 4 a 7 afios de edad en un 98%.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Funciones de la denticion primaria.

Los veinte 6rganos dentales que conforman la denticion temporal poseen varias
funciones como parte de los diversos elementos que integran el sistema
estomatognatico. Dentro de estas funciones estd la masticacién, funcién
principal del sistema que tiene multiples acciones y efectos a los diversos
elementos, siendo estos estimulos positivos 0 negativos de acuerdo a su
resultado final. Una de estos estas funciones, es la preparacién de los alimentos
gue son consumidos a través de la masticacién o trituracion y que sean
deglutidos y que a través de la digestion puedan ser asimilados todos los
elementos que aportan nutrientes al organismo. Por otra parte, los 6rganos
dentales son elementos fundamentales dentro de la conformacion de los arcos
dentales, su posicion dentro de este arco y sus relaciones en sentido proximal y
oclusal permiten mantener un equilibrio funcional para la oclusion (Fig. 1)

(Oliveira del Rio J.2018)

Figura No. 1. Arco dentario con denticion primaria pura, donde se observa los

espacios de crecimientos y las zonas de contacto.
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La ausencia de cualquier érgano dental dentro del arco, ocasiona de forma
inmediata desbalance en este equilibrio, ocasionando movimientos dentales que
provocaran alteraciones dentro del sistema, reflejandose en disfunciones de la
articulaciéon temporomandibular, problemas en la masticacion, alteraciones en la
deglucion y fonacién por citar algunas de estas consecuencias. lgualmente, al
momento de realizar la funcion masticatoria donde los dientes van a triturar los
alimentos, se produce una fuerza o presion que es transmitida a los tejidos que
soportan los dientes y son distribuidas de forma equilibrada y fisiolégica a los
huesos maxilares permitiendo asi, un estimulo fisiolégico directo a los maxilares
gue se acentla mas durante los procesos de crecimientos y desarrollo. Asi
mismo, los 6rganos dentales temporales que durante los primeros afios de vida
acompafan al infante durante sus funciones dentro de la cavidad bucodental,
comienzan a padecer un sinnumero de modificaciones estructurales de
reabsorcion o rizolisis, dando paso a proceso de recambio dental a los dientes

sucesores conocidos como dientes permanentes (Oliveira del Rio J.2018).

Lo antes mencionado, explica sobre la importancia que poseen los 6rganos
dentales temporarios como mantenedores de espacios fisioldgicos dentro del
reborde alveolar de los maxilares, la pérdida temprana de algunos de estos
organos dentales provocaria alteraciones en el proceso de erupcioén dental de
los dientes sucesores o dientes permanente, como pueden ser cierre del
correlémetro de erupcidon dental o el camino por donde el diente permanente,
retencion dental, impactacion dental logrando como resultado final la no erupcién

del 6érgano dental o canino permanente. (Fig. 2) (Oliveira del Rio J.2018).
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Figura No. 4. Pérdida de espacio entre el incisivo lateral inferior primario
izquierdo y primer molar inferior primario izquierdo por pérdida prematura del

canino inferior primario izquierdo.

Igualmente, dentro de esta variedad de funciones los dientes al ser parte de la
cavidad bucal, siendo parte de la fonacion, se convierte en un elemento de
importancia. Es asi, como los 6rganos dentales temporales desempefian un
papel importante dentro de la fonacién o articulacion de las palabras, la ausencia
dental ya sea por cualquier causa o alguna alteracion en su posicién influira de

forma negativa en la pronunciacién del nifio (Oliveira del Rio J.2018).

Quizas, una de las funciones mas importante que tienen los dientes temporarios
0 primarios es la estética dental, facial y social. En los ultimos tiempos por
exigencias de la sociedad consumista e irracional donde los estandares de la
belleza son cada vez mas exigentes, se hace importante que los nifios cuenten
con estos parametros estéticos y se convierten en actores exigentes en tener
unos dientes lindos y en buena posicion para poder asi estar dentro de las

exigencias del circulo social (Oliveira del Rio J.2018).
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Estas situaciones sociales han provocado que los dientes temporales tengan
otra funcion que en el aspecto psicolégico, donde unos dientes lindos y con
buena oclusién permite el crecimiento y desarrollo psicolégico evolutivo sin
problemas, sin embargo, cuando estos érganos dentales no cumplen con estos
parametros el bulling se manifiesta ocasionando en el nifio alteraciones en la
conducta que puede convertir al nifio en problemas de adaptacion, de
comunicacién con sus semejantes 0 peor en trastornos irreversibles en la

personalidad del individuo o autoestima baja (Oliveira del Rio J.2018).

Por lo a mencionado de forma explicita las funciones basicas de los dientes

temporales son:

» Masticacién de los alimentos consumidos y preparacion del bolo alimenticio
para su digestion y asimilacion.

» Mantener el espacio fisioldgico para la denticion sucesora permanente.

» Sirve de guia de erupcion.

» Estimular el crecimiento y desarrollo fisioldgico de los maxilares.

» Permite una buena fonacion (sobre todo de dientes anteriores).

* Funcion estética.

» Permite la adaptabilidad en el entorno social.

2.2.2. Desarrollo de la denticion temporaria o denticion primaria
Para diferenciar los problemas oclusales en los nifios o las alteraciones de la
oclusion normal, es necesario definir la normalidad. " Oclusion hace referencia a

las relaciones que se establecen al poner los arcos dentarios en contacto.” Los
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nifios difieren considerablemente entre si, aun dentro de la misma familia con
respecto de los factores de crecimiento, pautas esqueléticas y faciales, tamafio,
forma y espacio entre los dientes de cada arco. No existe una forma de
diagndstico que, tomada de un nifio pequefo, nos indique cual sera el cuadro
clinico en el adulto. En una definicién, "normal” implica una situacion hallada en
ausencia de enfermedad y los valores normales en un sistema bioldgico estan
dados dentro de una gama de adaptacién fisiol6gica. Un nifio con oclusiéon
normal, seria aquel que no posee en su sistema masticatorio factores de
alteracion o que fueran extremadamente reducidos. La comprension de la
oclusion necesariamente debe estar basada; en primer lugar, en un
conocimiento de codmo se desarrollaran los 6rganos dentales temporales pre y
postnatalmente cual es la situacion de normalidad oclusal en los primeros afos
de vida, y en segundo lugar tener claro el concepto de oclusion normal. Esto es
de suma importancia, ya que es un hecho comprobado que muchas veces
afrontamos con sorpresa ciertas situaciones en la denticion temporal y mixta
porque desconocemos ciertas bases basicas en la evolucion fisioldgica inicial de
los dientes. Lo que es normal en esta edad no es aceptado en una denticion
permanente y lo que a veces se considera anormal en el nifio pequefio se
resuelve espontaneamente en el desarrollo. Iniciaremos la revision de los
procesos normales del desarrollo de la denticion desde antes del nacimiento

hasta completar la erupcion de los dientes temporales. (Torres M. 2009).

- Denticion prenatal.
Hacia la séptima semana de vida intrauterina, surgen de la lamina dental las

primeras yemas correspondientes a la denticion primaria. Su direccidon no es
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totalmente perpendicular ni ordenada en su penetracion a la mesénquima. Si lo
observamos oclusalmente veremos que los centrales temporales maxilares se
forman hacia una posicion méas vestibular; los laterales hacia palatino; los
caninos hacia labial; en la mandibula ocurre lo mismo, excepto los cuatro

incisivos quienes se dirigen hacia una direccion lingual. Fig. 12. (Torres M. 2009).

Si analizamos este proceso en proyeccion sagital podemos observar que la
formacion de los dientes no es en un mismo nivel, sino que quedan en diferentes
posiciones manteniendo una disposicion irregular, considera tanto a la curva
horizontal como a la vertical, el zig-zag propio de los primeros estadios
embrionarios. Existe un apifiamiento embrionario primitivo por el mal
alineamiento de las yemas dentarias en el momento en que salen de la lamina
dentaria y penetran en la mesénquima, el cual no se debe a la falta de espacio,
sino al patréon de crecimiento de la lamina dental propiamente dicha (Torres M.

2009).

Hacia el séptimo mes de vida intrauterina hay un apifiamiento tanto en el maxilar
como en la mandibula. Al defecto primitivo de implantacién intramesenquimatosa
se afiade luego un problema volumétrico real. El crecimiento de los gérmenes es
mayor que el de los maxilares y aparece un apifiamiento el cual tiene gran

variabilidad individual, pero conserva cierto patron morfolégico (Torres M. 2009).:

Los incisivos superiores e inferiores se encuentran apifiados, los laterales se
ubican hacia lingual y los centrales superiores son los que conservan con mas

frecuencia una posicion regular. (Torres M. 2009).
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Los molares se solapan y superponen, como escamas, con diferentes niveles de

implantacion vertical. 1,4 fig.1B. (Torres M. 2009).

Fig. 3 A: Vista oclusal de los rodetes primeros en formacion

1* molar 2* molar
permanente temporal
1* molar
temporal

Extremo distal de la limina dental

Fig. 3B: Vista sagital del desarrollo de los gérmenes.
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- Periodo postnatal. denticion primaria.
Durante el cuarto y sexto mes de vida intrauterina los érganos dentales empiezan

a calcificarse.

Para el tiempo del nacimiento encontramos la calcificacion de los dientes

primarios en las siguientes condiciones (Torres M. 2009):

o Lacoronadelincisivo central superior primario esta completamente
formada y parte de su raiz se ha desarrollado. La formacion del
esmalte esta casi completa y los gérmenes de los centrales
permanente estan localizados hacia lingual, el incisivo permanente

inferior yace lingual a los primarios.

o Elincisivo lateral primario esta tan desarrollado como el central y
alrededor de los dos tercios del esmalte se han formado, el germen

del permanente es un pequeiio brote indiferenciado.

o Los caninos primarios estdn menos avanzados en su desarrollo,
solamente se ha formado un tercio del esmalte y los gérmenes de
los permanentes maxilares yacen en el angulo entre la nariz y el
seno maxilar. El inferior, ligeramente debajo de la corona de los

caninos primarios.
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o La corona del primer molar primario esta completamente formada
y se ha unido el esmalte en la cuspide. El germen del primer
premolar es un pequeiio brote epitelial.

o El segundo molar primario estd algo menos calcificado que el
primero, las puntas de las cuspides estan aun aisladas y no ha
comenzado la formacion de su raiz. El germen del segundo

premolar es un pequeiio brote epitelial

o El primer molar permanente esta comenzando la formacion de su
tejido duro y el esmalte puede ser visto en las cuspides aisladas.
Esta localizado al lado de la tuberosidad y sobre el nivel del piso
de la nariz y el primer molar permanente inferior esta localizado

cerca del angulo interno de la rama. Fig. 4

o Los datos anotados arriba, estdn basados en promedios
Desviaciones de un afio o0 mas usualmente estan dentro del rango
normal en ausencia de otros factores sistémicos de naturaleza

patoldgica.
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- Desarrollo de la denticiéon primaria
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Fig. 4. Representacion esquematica del proceso de calcificacion y erupcién de

WAl

la denticion primaria.

Relacionado con el estado de la calcificacién dental varios autores han reportado
sus investigaciones al respecto con pequefias diferencias asi: Se encontro que
se ha presentado a las 14 semanas de vida intrauterina la calcificacion de los
incisivos centrales, a las 15 semanas y media la de los primeros molares, los
incisivos laterales a las 16 semanas, los caninos con 17 semanas y los segundos
molares a las 18 semanas. Se podria resumir que, para el momento del
nacimiento, se encuentran calcificadas la mayor parte de las coronas de los
dientes temporales, a los 6 meses de edad ya se ha completado su calcificacion,
la formacion radicular es mas lenta, completandose hacia los 3 0 4 afos,
después de la erupcion dental. La primera tabla de la cronologia de la
calcificacion de la denticion humana se publicé en el afio de 1935 por Logan y

Krofeld. citados por Mayoral, sélo hacia referencia a los dientes temporales
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superiores. Para 1974 esa tabla es actualizada por Lunty Law y muestra valores

mMAs precisos de ese proceso. Tabla 1 (Torres M. 2009).

T Comienza | Contidad 6| Esmalt Raiz
Diente | .
! Primario b"“:d:;’ )| esmalte al | torminado | TPC°" | torminada
" :
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INFERIOR =
Incsivo |
oty | #12mvr | w5 212 | em | 11za |
— e K B
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Prime Co
5 m.vl. Ospides 512 12m. 2143,
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Segu 6myl | Cucoideos | 10M 20m. 3a.
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Modificacion de la cronologia de la denticion humana en dientes temporales de

Logan y Kronfeld (Lunt y Law 1974)

- Cronologia de erupcion
El tiempo de la erupcion de los dientes varia mucho de un individuo a otro y ha
sido estudiado por varios investigadores, quienes han tratado de precisar la
fecha para la erupcién dental, sin embargo, no se ha podido establecer por la
variabilidad de factores que intervienen, tales como: raza, sexo, clima, nutricion,

afecciones sistémicas y otros (Torres M. 2009).

El proceso de desarrollo en donde los dientes temporales hacen recambio por
los permanentes, es un proceso natural que tiene caracteristicas muy definidas.
El recambio de los 6rganos dentales temporales y la consecuente erupcion de

los permanentes es un fendmeno del desarrollo que forma parte del continuo
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proceso de crecimiento del cuerpo. La cronologia de la erupcién de los dientes
temporales esta sujeta a influencias genéticas de forma mas acentuada que para
la denticion permanente, y tanto la cronologia como la secuencia tienen

margenes de variabilidad mucho mas estrechos. Fig.5 (Torres M. 2009).
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Fig.5: Erupcién de los dientes primarios (meses)

Canut menciona que el proceso de la erupcion se realiza en tres periodos que
se suceden ininterrumpidamente, y que corresponden a la salida de distintos
grupos dentarios de la siguiente manera: En un primer grupo hacen erupcion los
centrales inferiores a los 6 meses, centrales, laterales superiores y finalmente,
laterales inferiores. El tiempo de separacién cronoldgica de cada par de dientes
homologos suele ser de 2 a 3 meses. Una vez que han hecho erupcion los
incisivos hay un periodo de descanso en la erupcion dentaria de 4 a 6 meses

(Torres M. 2009).
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Cuando los dientes anteriores erupcionan se origina cierto adelantamiento
posicional en el patron eruptivo, ellos hacen erupcién en forma vertical y
adelantandose hacia vestibular; permitiendo agrandar el arco ganando espacio
para el alineamiento. El micrognatismo mandibular se va compensando por su
crecimiento relativo durante primer afio de vida con respecto al superior. Al
completar la erupcion de los ocho incisivos, se establece un tope anterior para la

funcion mandibular (Torres M. 2009).

En un segundo grupo erupcionaran los primeros molares hacia los 16 meses y a
los 20 meses los caninos; el periodo de erupcion es de 6 meses y le sigue un
periodo siguiente de 4-6 meses. En esta fase de desarrollo de los dientes
temporales, la boca se prepara para el cambio de dieta liquida a solida, el
maximo crecimiento se concentra en la parte distal de la apdfisis alveolar y asi
gueda lista para la erupcién de las piezas posteriores en el cual un tercer grupo
hacen erupcion con los cuatro segundos molares, que pudieran tardar unos 4
meses. Se podria decir que a los dos afios y medio es posible haber completado

la denticion temporal (Torres M. 2009).

Se puede considerar dentro de los limites normales, que la denticion primaria se
encuentra completa en el periodo comprendido entre los 2 a 3 afios de edad
cuando los segundos molares han alcanzado la oclusién. Sin embargo, debemos
dejar claro que, la época de aparicion de los dientes en la boca no es importante
a menos que se desvie mucho del promedio dado, sin embargo, el orden en que
se efectla la erupcion si lo es porque ayuda a determinar la posicion de los

dientes en el arco (Torres M. 2009).
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En general se ha acordado en que los nifios de un afio de edad tengan seis a
ocho dientes presentes y que la mayoria completan la primera denticiéon entre
los dos y medio y tres afios. Sin embargo, no deben ser motivo de preocupaciéon
aquellos en los que los dientes brotan algin tiempo después, siempre que estos

sigan un orden normal en desarrollo. (Torres M. 2009).

Cronologia de la erupcion de la denticion temporal (Canunt, 1992)
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2.2.3. Indicaciones para la exodoncia de dientes primarios

Un érgano dental temporal que este firme e intacto en el arco nunca debera ser
extraido a menos que se haya realizado una evaluacién clinica y radiogréafica
completa de la boca, especialmente en el area en particular (Ortiz M. y Cols.,

2009).

e Encaso de que exista destruccion al caso que sea imposible
restaurarlos, si la destruccion alcanza la bifurcacion o si no
se puede establecer un margen gingival duro y seguro (Ortiz

M.y Cols., 2009).

e Sise han originado infecciones periapicales o interradicular
y no puede ser eliminada por otro metodo (Ortiz M. y Cols.,

2009).

e Si las piezas estan obstruyendo con la erupcion normal de

los permanentes sucesores (Ortiz M. y Cols., 2009).

e En caso de dientes sumergidos, existiendo demostradas
anquilosis que impide la rizélisis del temporal y erupcion del

permanente (Ortiz M. y Cols., 2009).

e Se indican las exodoncias si la mandibula o tejido
circundante va a recibir terapéutica de radiacion para el
tumor maligno, esto se hace para evitar hasta donde sea

34



posible el riesgo de una infeccién en el hueso que ha sido

expuesto a la radiacion. (Ortiz M. y Cols., 2009).

2.2.4. Pérdida prematura de dientes deciduos.

Segun Moyers la pérdida temprana de dientes temporales (ver Fig. 5) hace
referencia, a la fase de desarrollo del 6rgano dental permanente que va a sustituir
el érgano dental deciduo perdido. Otros investigadores se refieren a la pérdida
temprana de un diente temporal cuando esto se da antes del tiempo de recambio

fisiologico (Ortiz M. y Cols., 2009).

Pérdida prematura: Hace referencia a la pérdida tan temprana de los 6rganos
dentales temporales que puede llegar a comprometer el mantenimiento normal
del perimetro o longitud de arco y por consiguiente la erupcién del diente sucesor

(Ortiz M. y Cols., 2009).

Pérdida temprana: Se refiere a la pérdida de 6rganos dentales temporales antes
de la época esperada, pero sin llegar a comprometer el mantenimiento normal

del perimetro o longitud de arco (Ortiz M. y Cols., 2009).

La extraccion de un molar temporal en una etapa muy temprana retrasa la
erupcion del érgano dental permanente. Mientras que, la pérdida prematura de
un primer molar temporal en una etapa tardia acelera la erupcion del diente
sucesor y hace innecesaria la conservacion de espacio. Un método exacto para

evaluar la erupcion retrasada o apresurada es examinar el grado de desarrollo
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radicular y el hueso alveolar que cubre el diente permanente que no ha
erupcionado, por medio de imagenes radiograficas panoramicas o periapicales.
El diente sucesor comienza con su erupcion cuando ha finalizado la primera
mitad del desarrollo radicular. En términos de cobertura de hueso alveolar, es
preciso prever que pasaran aproximadamente seis meses por cada milimetro de
hueso que cubra al sucesor permanente. Si hay hueso que recubra la corona,
puede predecirse facilmente que la erupcién no se producira en varios meses.
En estos casos es necesario la preservacion del espacio, a menos que el diente
haga su erupcion a los 6 meses 0 que haya espacio suficiente en el arco para
gue la reduccion de 1 o0 2 mm de espacio y no se ponga en riesgo la erupciéon

del sucesor permanente (Ortiz M. y Cols., 2009).

Cuando se evidencia la falta general de espacio en ambas arcadas, los caninos
frecuentemente son exfoliados antes de tiempo, y la naturaleza trata de
proporcionar mas espacio a los incisivos permanentes que ya han hecho
erupcion, (ver Fig. 6); la conservacion de espacio puede resultar
contraproducente para el paciente. Por el contrario cuando existe una oclusion
normal en un principio, y el examen radiografico revela que no existe deficiencia
en la longitud de la arcada, la extraccion prematura de dientes temporales debido
a lesiones cariosas puede causar una maloclusion, salvo que se utilicen
mantenedores de espacio, "es recomendable antes de realizar una extraccion
de dientes temporales por lesiones cariosas, realizar estudio minucioso de la
longitud de arco para determinar la necesidad del uso del mantenedor de espacio

de alli la importancia las interconsultas antes del procedimiento con la catedra
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de ortodoncia, ayudando al clinico a tener un criterio respetuoso de las

exodoncias prematuras de dientes temporales” (Ortiz M. y Cols., 2009).

Fig. 6: Pérdida prematura del 83y 73

En los casos de exodoncia prematura unilateral de un canino temporal, (ver Fig.
7) los incisivos tienden a desplazarse lateralmente hacia su espacio produciendo
desviaciones de la linea media y asimetria dental. (Ver Fig. 8) Si se realiza pronto
la extraccion del canino contralateral se puede prevenir desviaciones de linea

media. (Ortiz M. y Cols., 2009).

Fig. 7: Representacion esquemética de la Pérdida Prematura del 83, con

migracion de los incisivos permanentes hacia el mismo lado.
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El perimetro del arco mandibular puede acortarse desde el frente debido a la
presion que ejercen los labios o0 una actividad anormal del misculo mentoniano
se pueden inclinar los incisivos permanentes hacia lingual, haciéndoles perder

sus topes y aumentando el resalte y la sobre mordida (Ortiz M. y Cols., 2009).

Fig. 8: Pérdida Prematura del 83

2.2.5. Tratamiento de la pérdida prematura de dientes deciduos

Se requiere el uso de los métodos diagnésticos indispensables como son:

e Examen clinico, modelos de estudio, examen radiografico y analisis de

espacio (Ortiz M. y Cols., 2009).

e Tiempo transcurrido desde la exodoncia prematura: La disminucion del

espacio se da durante los primeros 6 meses después de la exodoncia.

(Ortiz M. y Cols., 2009).
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El estadio de desarrollo de la denticion permanente: Existe gran
variabilidad en los tiempos de erupcién con respecto a las fechas

promedio (Ortiz M. y Cols., 2009).

Cantidad de hueso que recubre el diente no erupcionado: Si hay hueso
sobre las coronas de los sucesores permanentes una forma de predecir
se basa en que se requiere de cuatro a seis meses para moverse un
milimetro en el hueso, sin embargo, este método no es muy confiable en
comparacion al que se basa en el desarrollo radicular (Ortiz M. y Cols.,

2009).

Secuencia de erupcion de los dientes: Se debe analizar la relacion de
estos dientes en desarrollo y la erupcion de los que se encuentran
adyacentes al espacio creado por la pérdida prematura. (Ortiz M. y Cols.,

2009).

Erupcién retardada de los permanentes: A menudo se evidencian 6rganos
dentales permanentes retardados en su desarrollo y consecuentemente

en su erupcién. (Ortiz M. y Cols., 2009).

Ausencia congénita del permanente: Se decidira si es prudente mantener
el espacio por muchos afos para colocar una protesis fija, o permitir que
el espacio se cierre, esto dependera de cada caso en particular y del tipo

de maloclusién. (Ortiz M. y Cols., 2009).

39



2.2.6. Mantenedores de espacio

Se trata de aparatologia disefiada para cada paciente que impiden el cierre del

espacio disponible; pueden ser removibles o fijos, y son técnicas faciles de

realizar (Ortiz M. y Cols., 2009).

Razones para la utilizacion de mantenedor de espacio (Ortiz M. y Cols.,

2009).

Estética.

Evitar apifiamientos.

Mantenimiento de la funcion.

Evitar desplazamientos de otros dientes.
Mantener la dimension vertical

Oclusion.

Evitar habitos.

Indicaciones (Ortiz M. y Cols., 2009).

Cuando existe el espacio indicado para la erupcién del
permanente.

Si el sucesor permanente esta presente y es normal el
desarrollo.

Si la longitud del arco no se ha acortado.

Si pueden desarrollarse habitos secundarios como lengua
protractil.

Si la articulacion molar o canina no ha sido afectada.
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= Cuando hay una prediccion favorable del andlisis de
denticion mixta.

» Cuando la pérdida exija la colocacién de un mantenedor de
espacio por motivos estéticos y psicoldgicos. En casos de
ausencias congeénitas, en el que se necesite conservar el

espacio para una futura protesis fija.

- Contraindicaciones. (Ortiz M. y Cols., 2009)
= Cuando no hay hueso alveolar que recubra la corona del
diente en erupcion y hay suficiente espacio.
= Cuando el espacio disponible es superior a la dimension
mesiodistal requerida para la erupcion.
= Cuando el sucesor permanente esta ausente

congénitamente.

- Clasificacion de los mantenedores de espacio (Ortiz M.y Cols., 2009).

- Segun el diente al que van a sustituir en: Incisivos, caninos, molares o
multiples

- Segun se restaure o no la funcion masticatoria en: Funcionales o no
funcionales.

- Segun su anclaje al diente en: Fijos: sdlo los puede retirar el odontélogo,
y removibles: el propio paciente se los puede quitar a voluntad.

- Segun si habra o no movimiento de dientes en: Activos y pasivos.
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- Mantenedores fijos
Los mantenedores fijos son aparatologia que estan conformados por una corona
0 una banda de acero y un alambre que va soldado a ella, de forma que es el
alambre el que se apoya en la pieza anterior o como en el arco de Nance un
botdn de acrilico en el paladar y la banda o corona va cementada en el 6rgano
dental posterior y se evita el movimiento dentario de ambos dientes (Ortiz M. y

Cols., 2009).

- Mantenedores removibles
Los removibles son aparatos pasivos de acrilico que se mantienen en la boca
con retenedores (Adams, ganchos de bola o circunferenciales), se suele colocar
un arco vestibular y es el propio acrilico el que, apoyandose en las piezas
contiguas a la perdida, evita el desplazamiento de ellas. Los mantenedores
removibles son mas molestos que los fijos y ademas los pacientes se los pueden
retirarlos cuando deseen y por tanto pueden perder su proposito (Ortiz M. y Cols.,

2009).

- Mantenedor removible estético.
Se puede colocar en el mantenedor removible un diente o dientes que faltan con
lo cual aparte de mantener el espacio solucionamos de forma momentanea el
aspecto estético, restableciendo también la funcién fonética, e impidiendo la

instalacion de habitos (Ortiz M. y Cols., 2009). (Ver Fig. 9).
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Fig. 9 Mantenedor de espacio estético removible.

- Mantenedores de espacio pasivos y activos
Los mantenedores de espacio pasivos: Son los indicados cuando no se ha
perdido el espacio para el sucesor permanente y tienen la funcion solo de
mantener el espacio existente en el arco, todos los mantenedores fijos y
removibles anteriormente nombrados son pasivos porque no realizan ningun

movimiento dental (Ortiz M. y Cols., 2009).

Los mantenedores activos: Se utilizan cuando se requere recuperar espacio
perdido en el arco y son mejor conocidos como recuperadores o reganadores de

espacio (Ortiz M. y Cols., 2009).

- Reganadores de espacio
Debido a la exodoncia prematura de un diente temporal se puede disminuir el
espacio como consecuencia del desplazamiento de otros dientes. Los métodos
empleados para ello deben limitarse a recuperar 3mm de espacio 0 menos en

una zona localizada (Ortiz M. y Cols., 2009).

43



Generalmente es mas facil recuperar espacio en el arco superior que en el
inferior, debido a que la boveda palatina proporciona mayor anclaje para los
aparatos removibles y se pueden emplear fuerzas extraorales (casquetes) (Ortiz

M.y Cols., 2009).

El espacio perdido por la inclinacién dental puede recuperarse devolviendo la
corona dental a su posicidn original esto se puede conseguir con un aparto
removible o fijo, pero el espacio perdido por un movimiento dental en masa obliga
a mover todo el diente. Esta recolocacion requiere a su vez mas fuerza y control
para conseguir movimientos mas seguros de la corona y la raiz, por lo que es

necesario la colocacion de un aparato fijo (Ortiz M. y Cols., 2009).

- La recuperacion de espacio se realiza solo si se cumplen las

siguientes condiciones:

= Sise han perdido uno o mas dientes primarios.

= Si se ha perdido algun espacio en el arco por el
desplazamiento del primer molar permanente.

» Si el analisis de denticidn mixta muestra que, si se pudiera
recuperar lo que habia, todos los dientes tendrian un lugar

adecuado.
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- Entre los reganadores mas utilizados se encuentra:

Reganador con tornillo: En este tipo de aparato se utilizara un tornillo de
expansion, el cual debera quedar colocado de manera que el eje del mismo este
paralelo a la direccion del movimiento y al plano oclusal, de la misma forma el
corte del acrilico debe ser paralelo a la direccién del movimiento (Ortiz M. y Cols.,

2009). Fig. 10

Fig. 10 Reganador de espacio con tornillo
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion corresponde a un estudio cualitativo de revisiones
sistematicas de literatura con la aplicacion de métodos descriptivos ya sea por
revistas y articulos cientificos para poder asi redactar e identificar el manejo

clinico en nifios con perdida prematura de caninos temporarios.

3.2. Metodologia de busqueda bibliografica

La investigacion se llevd a cabo mediante bases de datos, exploradores
especializados tales como Google Académico, Pudmed, Scielo, Repositorio,
Mediagraphic, las informaciones recolectadas fueron en espafiol e inglés.

Palabras clave: Manejo clinico, perdida prematura, caninos temporarios.

3.3. Criterios para la inclusion de articulos

En la investigacion se incluyeron criterios a través de la busqueda de informacion
sistematica de ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios
realizados que hacian referencia sobre el manejo clinico en nifios con perdida

prematura de caninos temporarios.

3.4. Plan de analisis
Los resultados describen los trabajos investigativos mas relevantes referentes al
manejo clinico en nifios con perdida prematura de caninos temporarios con su

respectivo autor, titulo, discusioén y conclusiones.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
A continuacién, se exponen tablas narrativas, en las que se compendia la
informacion de varios estudios sobre el manejo clinico en nifios con perdida

prematura de caninos temporarios.

Tabla 1. Aparatologia para el manejo clinico en nifios con perdida prematura de

caninos temporarios.

Se puede colocar en el mantenedor

removible un diente o dientes que faltan

con lo cual aparte de mantener el espacio

Investigacion i .
solucionamos de forma momentanea el

retrospectiva, de

aspecto estético, restableciendo también
corte transversal,

la funcion fonética, e impidiendo la

y  exploratoria-

instalacion de habitos funcionales.

descriptiva.

808

pacientes con

Poblacion: Se implementa un tornillo de expansion

el cual debera quedar colocado de tal

edades entre5y 8 forma que el eje del mismo este paralelo

afios, en el periodo a la direccion del movimiento y al plano

2004 y 2005.

oclusal, asi mismo el corte del acrilico

debe ir paralelo a la direccion del

movimiento.

Elaborado por: Rodriguez (2022).
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Tabla 2. Prevalencia de pacientes pediatricos por perdida prematura de caninos

temporarios.

Vasquez H., 2017.

Cuantitativo

no experimental
descriptivo —

transversal.

30

14

16

53 1.72%
63 0.76%
73 2.28%
83 2.28%

Elaborado por: Rodriguez (2022)
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Tabla 3. Complicaciones que se generan por la pérdida prematura de caninos

temporarios.

e Inclinacion y migracion de los dientes

VECinos.

e Desviaciones de la linea media y asimetria

.., dental.
Investigacion

retrospectiva, de corte
transversal, y

e Disminucion del espacio para el sucesor
exploratoria-
permanente
descriptiva.
Poblacion: 808

pacientes con edades

e Acortamiento del perimetro del arco

entre 5y 8 afios, en el

periodo 2004 y 2005. e Mal posiciones dentarias

e Apifiamientos

e Alteraciones de oclusién

e Queratinizacion a nivel de encias

Elaborado por: Rodriguez (2022)
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DISCUSION
Leyva y Cols. (2020) han indicado que una de las causas que conlleva a la
pérdida prematura es la caries dental, mientras que Sanchez B. y Cols. (2017)
sefialan que la causa principal de la pérdida de 6érganos dentales temporales son
los traumatismos. En cuanto a la frecuencia de perdidas prematuras de dientes
temporales en pacientes de 5 a 8 afios de edad asistidos en la clinica de
odontopediatria de la universidad gran mariscal de Ayacucho, en los afios 2004-
2005; en una muestra de 282 nifios se obtuvo un 42,95% a quienes se les habia
realizado exodoncias prematuras, si comparamos estos resultados con los de
Marin y Pacheco en Nicaragua que obtuvieron 86.96% y Ulloa y Cammarano en
Venezuela con 82,68% de exodoncias prematuras, los porcentajes de esta
investigacion son menores, lo que hace referencia que se estan dando ciertas
medidas terapéuticas que estan evitando que este porcentaje sea mas elevado;
se considera un porcentaje muy alto cuando se compara con el estudio de
Medina-Solis y col. realizado en 2.004 en Campeche México, refleja un muy bajo
porcentaje de dientes perdidos (11.9%), ya que existen tratamientos preventivos
gue podrian evitar alin mas este problema si se ponen en practica en la clinica
de odontopediatria. Vasquez V. y Cols. 2017 indican que la promocion de salud
debe iniciarse en el seno de la familia porque los ejemplos y las actitudes de los
padres y hermanos mayores son fundamentales. Los odontdlogos y el resto del
equipo de salud deben comprender que lo mas importante es promover acciones
gue permitan contribuir y mejorar los estilos de vida de los pacientes pediatricos

y por consiguiente la conservacion y los cuidados de la denticion temporal.
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CONCLUSIONES
La pérdida de espacios se evidencia a las tres semanas de la pérdida del canino
temporal, por ello, debe enfatizarse en el uso de mantenedores de espacios
posterior a la extraccion en un lapso de tiempo corto en los casos que presentan

deficiencias severas en la longitud de arco.

La cantidad de espacio posterior a la pérdida del canino temporal, se disminuye
con el tiempo y debe manejarse segun las caracteristicas del paciente, por ello,
una buena practica sugiere un manejo comprensivo de las caracteristicas de

cada caso antes de confirmar o no la necesidad de mantener el espacio.

Es necesario enfatizar en la importancia de la salud bucal de los nifios e informar
a los padres sobre la probabilidad de problemas como maloclusiones, distorsion
en el habla, impacto en la calidad de vida, entre otros, causados por la pérdida

prematura de los caninos temporales.

El mantenimiento de espacios debe realizarse segun las caracteristicas
individuales del paciente, en el caso de ser necesario, se dara una explicacion a
los padres sobre la funcion que ellos cumplen para que consideren realizarlo en

un tiempo corto posterior a la extraccion.

Es imperativo concienciar a los nifios y los padres, acerca del valor de la salud

bucodental para mantener los caninos temporales y evitar las consecuencias de

la pérdida temprana.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a la investigacion realizada y a los resultados obtenidos se llegé a

las siguientes recomendaciones:

Se hace necesario disefiar e implementar planes de salud encaminados al
desarrollo de actividades preventivas y de promocién de salud en toda la
comunidad, que permitan controlar los factores de riesgo de la caries dental
desde edades tempranas de la vida y asi evitar las pérdidas prematuras de

caninos temporarios y sus consecuencias posteriores.

El cuidado de la denticién temporaria representa la piedra fundamental sobre la
cual se edificara el futuro sistema dentario; sin embargo, no es percibido con la
relevancia que corresponde. Por parte del odontélogo, es fundamental que
refuerce el mensaje de cuidado de las piezas dentarias temporarias,
aprovechando el contacto y la autoridad moral y profesional que tiene ante los

padres.

Es aconsejable antes de hacer una exodoncia de caninos temporales, realizar
un estudio minucioso y de esta manera tener un criterio respetuoso de las

exodoncias prematuras de dientes temporales.

Se recomienda agotar los planes de tratamiento y estrategias que permitan la

preservacion del canino temporal afectado en boca del paciente.
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