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CAIDA DE LOS DIENTES DE LECHE

La caída de los primeros 
dientes no elige día ni hora. 
Pero es normal que eso
ocurra a partir del quinto 
cumpleaños de los niños. 

A partir de esa edad, y alrededor de los 6 
años, todo es posible. De repente, sin 
saber cómo, el niño empieza a notar que 
algún diente se mueve y, en un momen-
to dado,... ¡Sorpresa! El diente se cae. 

Edad en que caen 
y son reemplazados los 

dientes de leche.

Incisivo central
caída: 7 años y medio

salida: 7 - 8 años

Incisivo lateral 
caída: 8 años

salida: 8 - 9 años

Canino
caída: 11 años y medio

salida: 11 - 12 años

Primer molar
caída: 10 años y medio

salida: 10 -11 años

Segundo molar
caída: 10 años y medio

salida: 12 - 13 años

Tercer molar
salida: 17 - 21 años

Primer premolar
salida: 10 - 12 años

Segundo premolar
salida: 10 - 12 años

Dientes superiores

Incisivo central
caída: 6 años 

salida: 6 - 7 años

Incisivo lateral 
caída: 7 años

salida: 7 - 8 años

Canino
caída: 9 años y medio

salida: 9 - 10 años

Primer molar
caída: 10 años 

salida: 10 -12 años

Segundo molar
caída: 11 años 

salida: 11 - 13 años

Tercer molar
salida: 17 - 21 años

Primer premolar
salida: 10 - 12 años

Segundo premolar
salida: 11 - 12 años

Dientes inferiores

¡Qué alegría! Son los primeros dientecitos de leche que dejan sus casitas para dar paso a los nuevos 
"inquilinos" definitivos, El hecho seguramente será una sorpresa a los niños y a los padres. Y también 
al ratoncito Pérez, pues seguramente él tampoco esperaba que eso ocurriera así, tan rápidamente, y 
no había preparado aún el regalo. 
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ACCIDENTES Y FRACTURAS DE DIENTES EN LA INFANCIA

Lo primero, se debe acudir a un odontólogo. 
De ello dependerá el futuro de 
los dientes de su hijo. 

Los traumatismos pueden ocurrir en dientes 
temporarios o permanentes. Un golpe puede 
aflojar, desprender, fracturar o desplazar el diente. 
Si algún diente se despega de la encía, colocarlo 
en un recipiente con leche tibia o ponerlo debajo 
de la lengua (sin lavarlo) y acudir 

al odontólogo para que lo implante inmediatamente. El mismo procedimiento se debe tener 
en cuenta en el caso de que el diente se hunda en la encía. 

Sabemos que un accidente es difícil de 
prever y evitar. Pero hay algunas 
recomendaciones que deberíamos llevar en
consideración:

Acompañe a su hijo en las situaciones nuevas que considere un peligro, guiándole en adquirir 
el cuidado necesario para que pueda participar en juegos y deportes correspondientes a cada edad. 

Los más grandecitos deben usar protectores adecuados, 
hechos a medida, cuando andan en bicicleta o patinete, 
o practican deportes como rugby, hockey, o karate. 

Evitar el uso de juguetes rodantes antes de los 3 años. 

Eliminar vasos de vidrio, botellas, etc. 

Utilizar el asiento trasero del carro  y cinturón de seguridad.  
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Recuerda que el cuidado e higiene de su aparato dependen exclusivamente del paciente. Cuida 
bien tu aparato, el es resistente y diseñado para tus necesidades pero se rompe si no lo cuidas. Se 
puntual, no faltes ni retrases la consulta.

TIENES APARATOS DE ORTODONCIA?

Aunque tu ortodoncista utilice 
materiales de avanzada 
tecnología, para que tu 
tratamiento ortodontico tenga 
éxito es necesario tomar en 
cuenta las orientaciones de su 
especialista.

Cuando no cuidamos bien de nuestros 
aparatos probablemente se dañarán, 
ocasionando incomodidad, trastornos 
y visitas extras al ortodoncista. 

Estos problemas son inconvenientes, pues amplían el tiempo de 
tratamiento aumentando los costos. Muchas veces, por descuido, 
suceden los accidentes como una ruptura del arco o 
desprendimiento de un bracket o una banda. 

Los malos hábitos alimenticios también son grandes responsables por ocasionar daños en los apara-
tos, es muy importante seguir algunas reglas fundamentales para que su tratamiento sea exitoso.

Evite alimentos duros y pegajosos como chicles o cara-
melos, morder lápices, uñas, alambres y objetos duros 
pueden ocasionar un daño en tu tratamiento.

Muchas personas creen que los aparatos provocan caries y man-
chas en los dientes, pero en realidad quienes la producen son las 
bacterias de la placa bacteriana que se apoyan sobre el aparato en 
el caso de que no esté bien limpio.
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Tal como lo sugiere la anterior descripción la erosión es 
lenta y no puede ser detectada hasta que el paciente es 
consciente de una mayor sensibilidad a la temperatura 
y/o dulzura, o hasta la fractura de los dientes 
debilitados y al contrario que la mayor parte de la caries, 
la erosión ocurre hasta en zonas libre de placa.
El estilo de vida actual parece promover el consumo de refrescos y zumos de fruta erosionantes, 
algunas personas sufren de desordenes alimenticios o problemas gastrointestinales, lo cual lleva a 
un aumento en el contacto de la dentadura con los contenidos gástricos ácidos. 

EROSIÓN DENTAL Y EL PAPEL DE LA SALIVA

La erosión dental se describe como el resul-
tado físico de una pérdida patológica, cró-
nica, localizada, (inicialmente) indolora de 
tejido dental. 

Sabemos que la saliva diluye y limpia los agentes potencialmente erosionantes de 
la boca y protege frente a los ácidos de la comida además de proporcionar calcio 
y fosfato necesarios para la remineralización.

Quien tiene mayor riesgo 
de erosión dental?

Las personas con consumo exce-
sivo de frutas y bebidas ácidas, 
desordenes alimenticios, proble-
mas gastrointestinales y perso-
nas con cepillado excesivo 
pueden desarrollar algún tipo de 
lesión de erosión dental.

Que clases de 
erosión existen?

Extrínseca: Se presenta por el excesivo consumo de ácidos en 
la dieta, exceso de Acido ascórbico (vitamina C), muchas bebi-
das deportivas y caramelos, así como de conservas en vinagre
.
Intrínseca: Producida por acido gástrico en contacto con los 
dientes en caso de vómitos recurrentes, desordenes 
nerviosos, anorexia o bulimia, alcoholismo y nauseas en el 
embarazo.

* Cepillo de dientes suave o mediano y crema dental con flúor baja en abrasividad.

* Reducir la frecuencia de consumo de las comidas y bebidas ácidas, y terminar con comida neutral 
no ácida además de realizar enjuagues con agua después de la comida.

CONSEJOS PARA PREVENIR LA EROSIÓN DENTAL:
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CUANDO SE DEBEN EXTRAER DIENTES EN LA ORTODONCIA
Cuando se toma la decisión de realizarse un tratamiento de ortodoncia es necesario analizar con 
detenimiento el plan de tratamiento que se va a seguir para el feliz término de este, recuerde que 
para una mayor exactitud es necesario y obligatorio la toma de radiografías panorámica y cefálica 
lateral, modelos de estudio y fotos del paciente.

Cefálica lateral
Panorámica

Modelos de estudio

Una de las razones por las cuales las personas no se animan a la ortodoncia es la 
difícil realidad que existe en muchos casos de tener que prescindir de algunas 
piezas dentales.

La ortodoncia hoy en día se maneja de una forma muy diferente a décadas anteriores en las cuales 
se extraían dientes casi sin importar el diagnóstico del paciente, con el paso de los años y el uso de 
Brackets y alambres de última generación permiten hoy en día que esta práctica este cada vez más 
alejada de los tratamientos obteniendo grandes beneficios para el paciente en cuanto a la parte de 
duración y estética del tratamiento.

A CONTINUACIÓN LE ENUMERARÉ 4 CASOS TÍPICOS 
EN LOS QUE SE DEBEN REALIZAR EXTRACCIONES:

* Cuando la falta de espacio para acomodar los dientes es severa, por ejemplo los 
caninos no tienen espacio para salir o existen más dientes en el arco superior que en 
el inferior (discrepancia esquelética-dental).
* Cuando el perfil facial del paciente se quiere mejorar debido a unos labios salidos 
o aumentados.
* Cuando existe incompatibilidad labial (el paciente no es capaz de cerrar su boca).
* Muchos casos en los que se requiere de una intervención quirúrgica para corregir 
un desbalance esquelético.
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Masticar chicle se ha convertido en un hábito mun-
dialmente aceptado y en este artículo analizaremos 
los beneficios del chicle sin azúcar para la salud bucal 
que nosotros, como profesionales, podemos explicar a 
los pacientes a la hora de recomendar el consumo de 
chicle como parte de los hábitos de higiene dental.

Masticar chicle por si solo contribuye a reducir la placa, 
y algunos estudios han demostrado sus efectos 

El consumo del chicle sin azúcar después de las comidas fomenta la remineralización 
de las lesiones del esmalte y estudios han demostrado que reduce en un 40% el 
desarrollo de caries clínica.

Los estudios demuestran que masticar chicle 
sin azúcar resulta en menos caries que otros 
métodos. Esto significaría que los productos sin 
azúcar realmente inhiben la actividad de la 
caries producida por los hidratos de carbono 
alimenticios.

LOS BENEFICIOS DEL CHICLE SIN AZUCAR PARA LA SALUD BUCAL

positivos sobre la higiene bucal, el cálculo y la gingivitis. Además aunque la saliva se suele segregar 
en forma continua a razón de unos 500ml diarios, la masticación del chicle puede incrementarla por 
diez el índice inicial. La saliva estimulada contiene una mayor concentración de iones 
remineralizantes y bicarbonato, que protegen contra los ácidos que se forman en la placa.  

El efecto protector de la saliva estimulada produce sus mayores efectos durante el ataque de los 
ácidos de la placa, que tiene lugar unos veinte o treinta minutos después de la ingestión de alimen-
tos cariogénicos. No obstante, la mayor parte de la estimulación salivar cesa después de la deglu-
ción de alimentos, y la composición salivar vuelve a la normalidad unos cinco minutos después.

Recuerda visitar al odontólogo para cualquier duda que tengas sobre tus dientes y te 
recomiendo que para una buena higiene oral debes cepillarte por lo menos 3 veces al 
día y utilizar hilo dental una vez como mínimo además de utilizar una buena crema 
dental. 
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Algunos cepillos tienen una base estabilizadora para que al colocarlo sobre una superficie plana, 
como el lavamanos del baño, no se caiga o contamine. Es importante también que los mangos sean 
lo suficientemente largos y gruesos para que los adultos puedan sostenerlo fácilmente al cepillar los 
dientes de los niños.  La cabeza del cepillo no debe ser muy grande y podría tener idealmente una 
forma ovalada o de diamante, para que permita fácil acceso a las zonas posteriores de la cavidad oral. 
Se sugiere cambiar cada 3 meses el cepillo dental, o cada vez que las cerdas se vean desgastadas, lo 
que puede ser un problema para los padres de los niños que muerden el cepillo o juegan con ellos.

Para los niños que tengan dientes temporales o deciduos, se 
recomienda utilizar un cepillo manual con las siguientes carac-
terísticas: cabezas con bordes protectores, fabricadas con mate-
rial plástico, preferiblemente caucho. Estas cabezas evitan las 
lesiones que pueden causarse, por la mala utilización del cepillo, 
con movimientos bruscos o fuerzas exageradas, las cerdas 
deben ser extrasuaves pues en esta etapa se está limpiando 
más tejidos blandos como las encías que los dientes. Los 
mangos de los cepillos deben ser antideslizantes, para que 
permitan un mejor agarre aun cuando el cepillo o la mano del 
operador estén mojados.  

Es fundamental usar la seda dental, mínimo una vez al día, para eliminar los 
restos de la placa alimenticia que se quedan entre los dientes. 

LOS CEPILLOS DENTALES Y LA SALUD ORAL

Es importante en el momento de escoger 
un cepillo dental tener en cuenta el tipo de 
dentición, si es decidua, es decir dientes 
temporales o de leche, si es permanente o 
se está en el recambio de dientes. 
También deben considerarse factores como 
la destreza o habilidad manual, el uso de 
prótesis dentales o de algún tipo de apara-
tología, removible o fija. 
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LO QUE USTED DEBE SABER DE LOS TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA

1. Recuerde que los tratamientos de Ortodoncia deben ser realizados únicamente por ortodoncis-
tas certificados que cumplan con unos requisitos académicos de educación, pués hoy en día muchos 
profesionales de otras áreas se involucran en unos tratamientos que se vuelven interminables debido 
a la falta de conocimientos de nuestra especialidad. Existen entidades como la Sociedad Colombiana 
de Ortodoncia que alberga una gran cantidad de profesionales idóneos para nuestra especialidad. 
Certifique que su ortodoncista si esté avalado en su práctica.

2. Para el inicio de cualquier tratamiento se deben tener unos registros mínimos de radiografías 
(Panorámica, Cefálica Lateral), modelos de estudio y fotos que sustenten un buén diagnostico. Estos 
registros son la base de cualquier tratamiento y el sustento legal del paciente. 

3. Desde los niños hasta los adultos los tratamientos de ortodoncia traen beneficios y satisfacciones 
al paciente. La edad no es un factor para realizarse los tratamientos debido a que los principios bioló-
gicos y mecánicos del movimiento son los mismos.

4. La duración de los tratamientos puede variar deacuerdo a la complejidad de este, sin embargo si 
después de un tiempo (1 año por ejemplo) si usted no ve mejoría hable con su Dr. para analizar su 
situación, recuerde que todo tratamiento debe tener la explicación por parte de su Dr. y el paciente 
debe saber lo que le está pasando.

5. Los diferentes tipos de Brackets existentes hoy en día hacen que los tratamientos se vuelvan más 
amigables y más rápidos, la tecnología actual permite el diseño de aparatología de punta para la 
satisfacción del paciente y la comodidad del ortodoncista. Todo lo anterior se convierte en citas de 
consultorio ágiles y rápidas las cuales no traen inconvenientes para los pacientes.

6. Los trabajos de ortodoncia son serios y deben tener la total y absoluta cooperación del paciente 
para que este tratamiento llegue a buén termino. Un buén Dr. con un mal paciente no llega a ninguna 
parte con éxito.


