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Estructura del diente

Corona: Parte del diente que es visible por encima de las encias.

Esmalte: Capa exterior del diente que recubre la corona. El esmalte es una capa dura,
delgada y translicida de una sustancia calcificada que recubre y protege la dentina.

El esmalte es la sustancia mds dura del cuerpo. Las propiedades del esmalte mantienen
protegida la parte subyacente y mds blanda del diente —llamada dentina— durante los
procesos de masticacién y frituracién de los alimentos. La caries comdnmente se inicia en
la superficie del esmalte y se va esparciendo hacia las demés capas.

Céamara pulpar: Parte mds blanda del diente que se extiende desde la raiz del diente
hasta la corona. La pulpa contiene tejido conectivo, vasos sanguineos y nervios. Su funcién
es suministrarle nutrientes al diente. Si la pulpa de un diente se dafia de forma irreversible,
el diente muere. El dafio a la pulpa puede ser el resultado de un diente desportillado, una
caries profunda o un trauma.

Raiz: Parte del diente que estd debajo de la corona. La raiz estd cubierta por cemento y
no por esmalte, y estd unida por el ligamento periodontal al hueso alveolar. Es como un
anclaje porque ayuda a sostener los dientes dentro del hueso alveolar.

Dentina: Sustancia dura y gruesa que constituye el principal componente de la estructura
del diente. La dentina se encuentra por debajo del esmalte en la corona y por debajo del
cemento en la raiz. La dentina le da al diente la flexibilidad y la habilidad necesarias para
absorber fuertes cantidades de cargas funcionales sin que se fracture. La dentina normal
estd compuesta por millones de tibulos que cambian a medida que se pasa de la periferia

a la cdmara pulpar. Estos tibulos

Anatomia del dienle contienen diminutas proyecciones

de nervios y por lo tanto son
sensibles a la exposicién al aire,
el 4cido y el tacto.

Esmalte Hueso alveolar: Parte ésea de
Corona los maxilares que rodea y sostiene
al diente.

Gingiva (encja
Cemento: Capa delgada de
Cuello tejido calcificado (depésitos duros
de calcio) que recubre a la dentina
de la raiz. El cemento es uno de
los cuatro tejidos que sostienen
al diente en la mandibula.
Los principales componentes
Conducto radigular inorgdnicos del cemento son las
 Raiz hidroxilapatitas, que son cristales
delgados con aspecto de placas,
similares a los que se encuentran

Hueso alveola

(emento

Ligamento pelodonml en el hueso.
Nervios y vas
sanguineos Ligamento periodontal:

Compuesto por haces de fibras
conectivas que fijan el diente en
los maxilares.

Tomado con permiso de la Asociacién Dental Americana




Guia preparatoria

EDAD

EVALUACION DE RIESGO

GUIR PREPARATORIA

Nacimiento a 4 meses de edad

= sTienen la madre o los hermanos
caries, dolor de muela, sangrado
o sensibilidad en las encias o se
les ha realizado tratamiento para
las caries en el Oltimo afo?

sTienen la madre y los hermanos
un dentista?

sContiene floor el agua del grifo?

sUsan el agua fluorada que sale
del grifo para beber y cocinar?

3Es éste un bebé con necesidades
especiales de salud (como

bajo peso al nacer, prematuro,
anomalias congénitas?)

= Estimule una buena higiene oral por
parte de los padres o cuidadores.

= Si la familia no tiene un dentista,
estimule y ayude a los padres a
identificar uno y asi establecer un
hogar dental.

Revise la naturaleza infecciosa de
la caries dental.

Aconseje limpiarle la boca al bebé
con un pafito después de alimentarlo.

Explique a los padres que no deben
chupar el chupén del bebé con la
intencién de limpiarlo.

Aconseje no acostar al bebé con un
biberén o un vasito con boquilla.

Brinde informacién sobre la denticién.

6 meses | = Repase las preguntas anteriores. * Repase la informacién de las visitas
deedad |, 3Se usa agua fluorada del grifo previas.
para preparar la leche de férmula | = Aconseje usar agua fluorada para
y la comida del bebé? preparar la leche de férmula.
* 3Se queda dormido el bebé con = Contemple recetar gotas de flior si el
un biberén que contiene leche de suministro de agua no contiene flior.
Formugla o un liquido distinto al = Aconseje no acostar al bebé con un
aguas biberén que contenga algo que no sea
* sAmamanta el bebé a demanda agua.
alo largo de la noche? = Aconseje no masticar los alimentos del
bebé antes de darselos ni compartir
utensilios.
9al2 = Repase las preguntas anteriores. = Repase la informacién de las visitas
meses * 3Se usa agua fluorada del grifo previas.
de edad

para beber y preparar la leche de
formula y/o la comida del bebé?

sToma el bebé sorbitos de

un vaso o de un biberén que
contiene leche, jugo u otra bebida
azucarada entre comidas?

3Come el bebé bocaditos dulces,
galletas u otros alimentos ricos en
carbohidratos entre comidas?

Indique a los padres cémo examinar
los dientes y la boca del bebé
“levantdndole los labios”.

Recomiende a los adultos usar una
pizca de pasta dental con flior para
cepillarle los dientes a los nifios que
estén en alto riesgo de caries. A partir
del primer afio de edad, hay que
lavarle los dientes dos veces al dia

(en la mafiana y en la noche).




* 5Se queda dormido el bebé con
un biberén que contiene leche de

= Ensefie como prevenir lesiones en la
boca y los dientes.

2 ’g férmula o jugo, o amamanta el = Repase los habitos de alimentacioén,
n 5 . .
o9 g bebé ‘; demanda a o largo de la aconseje meriendas saludables y
E g 2 noche? desaliente el habito de “picar” todo
- N * sHan comenzado los padres u el dia.
g . .
s 2 otro ad'ulro a ceplllllque |”os dientes | & Hable sobre el hogar dental.
al bebé con una “pizca” de pasta
dental con floor?
15a18 = Repase las preguntas anteriores. = Repase la informacion de las visitas
meses previas.
de edad = Aconseje suspender el uso del biberén.
= La exposicién prolongada a la leche
o los jugos causan dafios a los dientes
porque las bacterias de la boca
convierten los azicares en écido.
El acido ataca el esmalte y puede
conllevar a la caries dental.
24a36 = Repase las preguntas anteriores. = Repase la informacién de las visitas
FESES | u 4le cepilla un adulto los dientes previas.
de edad

al nifio dos veces al dia con una
cantidad de pasta dental con floor
del tamafio de un guisante?

= Evalie los cambios segin las
necesidades de floor.

= Refuerce la importancia de cepillarle
los dientes al nifio con una cantidad
de pasta dental con floor del tamafio
de un guisante.

* Refuerce la importancia de prevenir
lesiones y responder a las mismas.

= Cerciérese de que el nifio tenga un
hogar dental.

gar dental? sf

sTiene el nifio un ho

[ desmineralizacién
[ fomas nocturnas
{1 consumo frecuente de bocaditos/jugos

en vasito para bebé)

] necesidades especiales

[1SES
.

= Una versién de este autoahesivo se puede
descargar e imprimir en linea en www.aap.org/
oralhealth/chart-stickerspanish.doc

= Documente la aplicacién de barniz de
floor en el expediente médico del nifio.

= Para tablas escritas a mano, use
autoadhesivos para documentar el
examen y cualquier hallazgo de salud
oral.




Manejo de la infeccién y el dolor oral

ABSCESO DENTAL

Acumulacién de fluido purulento causado por infeccién bacteriana. La causa mds comin es
la extensién de un proceso de caries dental hacia la pulpa del diente. También puede deberse
a un trauma al diente que permite a la bacteria de la boca ingresar a la pulpa del diente

INFORMACION PARA LOS PADRES
= Los organismos anaerébicos son los agentes causantes més
comunes en los abscesos dentales.

= Un absceso podria estar asociado con celulitis facial.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR

= Tratar con amoxicilina o penicilina si la fiebre o la infeccién
se extiende a la cara y a los ganglios regionales. Se debe

Absceso dental recetar clindamicina si el nifio es alérgico a la penicilina.

= El dolor se puede controlar con drogas anti-inflamatorias
no esteroideas o con una combinacién de acetaminofen/
narcbticos.

= Una infeccién puede amenazar la vida del nifio y debe
ser asumida como una emergencia. Remita al paciente de
inmediato a un dentista para que éste realice un manejo
definitivo.

CANDIDIASIS ORAL/AFTAS

Infeccién bucal ocasionada por el hongo Candida (levadura) que se manifiesta como placas
blancas adherentes, usualmente en la lengua y en los carrillos. También puede estar presente
en el paladar, las encias, las amigdalas o la garganta.

INFORMACION PARA LOS PADRES

= La candidiasis oral puede presentarse en recién nacidos,
pacientes cuyo sistema inmune estd comprometido, pacientes
con diabetes e individuos sometidos a un tratamiento de
antibiéticos a largo plazo, lo que puede alterar la flora
oral normal.

= La candidiasis oral es una infeccién por hongos.

Candidiasis oral/Aftas OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= Tratar con agentes antifingicos tépicos, como nistatina o
clotrimazol.

» Esta es una complicacién comin por el uso de esteroides
inhalados comunes en el tratamiento del asma. Aconseje a
los pacientes usar un espaciador y enjuagarse siempre la
boca tras el uso del esteroide inhalado.

= Si los sintomas persisten, considere la re-infeccién por
chupones, biberones o pecho materno, asi como resistencia
a los medicamentos antifingicos.




Gingivitis

Se produce por la acumulacién de bacterias que se encuentran en la placa dental,
ocasionando que las encias se inflamen (rojas e hinchadas) y sangren fécilmente durante
el cepillado de dientes y el uso del hilo dental.

INFORMACION PARA LOS PADRES
= Las visitas regulares al dentista ayudaran a eliminar la
acumulacién de placa dental.

* Una vez que el dentista remueva la placa, el cepillado
y el uso regular del hilo dental ayudaran a minimizar la
formacién de placa.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR

= Tratar con enjuague vigoroso de 3 a 4 veces al dia usando
6 onzas de liquido y aproximadamente V4 de cucharadita de
sal, aproximadamente ¥ de cucharadita de bicarbonato de

sodio y aproximadamente 1 onza de peréxido de hidrégeno
al 3%.

Gingivoestomatitis
herpética primaria

Herpes labial

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA PRIMARIA Y HERPES LABIAL

Inflamacién de las mucosas de las mejillas, las encias, la lengua, el paladar y el piso
de la boca. Es causada primariamente por el virus herpes simple tipo 1.

INFORMACION PARA LOS PADRES

= La gingivoestomatitis herpética primaria puede estar
asociada con fiebre (101 °F-104 °F), irritabilidad, agitacién,
inapetencia y mal aliento.

= Puede aparecer como ampollas en la boca, a menudo en la
lengua, las meijillas y el paladar, las que posteriormente se
revientan formando Glceras.

= Las 0Olceras son dolorosas y pueden hacer que el nifio
se niegue a beber, lo que a su vez puede conducir a la
deshidratacién. Mientras la boca del nifio esté adolorida,
déle una dieta liquida consistente en bebidas no 4cidas entre
frias y heladas.

* La infeccién es de por vida y reaparece como “fuegos” o
herpes labial que se manifiesta como ampollas en los labios
o las comisuras de la boca, usualmente en momentos de
estrés o infeccion.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR

* La enfermedad es auto-limitada, asi que el tratamiento
primordialmente se basa en el apoyo mediante
mantenimiento de la hidratacién y control del dolor.

* La gingivoestomatitis herpética primaria puede tratarse con
medicamentos antivirales de la familia del aciclovir.

= El herpes labial generalmente se trata con terapias tépicas.




(continuacién)

Manejo de la infeccién y el dolor oral

ULCERAS AFTOSAS

Ulceras redondas entre amarillentas y grises rodeadas por un eritema (halo). Las Glceras aftosas
suelen localizarse en la membrana mucosa.

INFORMACIO'N PARA LOS PADRES
= Este es el tipo de Olcera més comin en los Estados Unidos.

= La etiologia se desconoce, pero puede ser infecciosa,
autoinmune, alérgica, nutricional o de naturaleza traumética.

= Es probable que las Olceras aftosas puedan recurrir.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR

= Pueden tratarse con cremas anestésicas topicas o enjuagues
bucales, aunque los beneficios de usar estos productos no
estan bien definidos. También podrian tratarse con una
crema tépica de esteroides o un enjuague de aceténido
de triamcinolona al 0.5%.

Ulceras aftosas

MUCOCELE Y RANULA

El mucocele es un quiste translicido o de color azulado que se forma por la acumulacién
de moco secundario debido a un trauma de una gléndula salivar menor. Una rénula es una
acumulacién grande de moco debajo de la lengua que obstruye el conducto salivar.

] INFORMACION PARA LOS PADRES
= Los mucoceles y las rénulas no suelen causar dolor.

= Pueden variar en tamafio desde muy pequefias hasta varios
centimetros.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= No es necesario un tratamiento para los mucoceles a menos

que la lesién sea grande e incémoda.

Mucocele , .
= Las ranulas deben extirparse.

Réanula




Trauma dental: Lesiones del diente

El sitio mas comin de lesién es en los incisivos centrales del maxilar superior, lo que representa
més del 50% de todas las lesiones dentales. Las lesiones orales cominmente ocurren por
caidas (lo mdés usual), accidentes de bicicleta y de auto, lesiones relacionadas con deportes

y violencia. La boca también es un sitio comin de traumas no accidentales, por lo que el
maltrato infantil siempre debe ser considerado al evaluar un nifio con trauma oral.

Las lesiones dentales pueden variar desde leves hasta severas y se clasifican de la
siguiente forma:

LESION LEVE/EVALUACION NO URGENTE POR PARTE DE UN DENTIST

Lesién del diente y de sus estructuras de sostén sin que se cause un aflojamiento anormal
o un desplazamiento del diente. El diente presenta dolor a la percusién.

INFORMACION PARA L.OS PADRES
= Seguir una dieta blanda por dos semanas.

= Monitorear cambios en el color del diente.

* Informar a los padres sobre una posible lesién del diente
permanente que se encuentra en desarrollo debido al frauma
en el diente temporal.

= Recordar a los padres la importancia de los portones de
seguridad y los protectores para bordes de muebles, asi
como el uso de protectores bucales para deportes.

1. Concusién

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= Administrar acetaminofen para aliviar el dolor.

= Remitir a un dentista para una valoracién no urgente.

Lesién del diente y de sus estructuras de sostén caracterizado por un aflojamiento anormal del
diente pero sin desplazamiento del mismo. El diente presenta dolor a la percusién y se observa
sangrado en el margen gingival.

INFORMACION PARA LOS PADRES
= Enjuagar con agua fria.
= Seguir una dieta blanda por dos semanas.

= Monitorear cambios en el color del diente que puedan
indicar necrosis de la pulpa.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= Administrar acetaminofen para aliviar el dolor.

2. Subluxacién

= Requiere de un seguimiento dental, ya que puede conllevar
a una necrosis de la pulpa. Si el trauma ocurre a un diente
permanente, podria ser necesario ferulizar el diente.




(continuacién)

Trauma dental: Lesiones del diente

LESION MODERADA/REFERIR A UN DENTISTA OPORTUNAMENTE

Lesién del diente y de sus estructuras de sostén caracterizado por un aflojamiento anormal
que conlleva al desplazamiento del diente. El diente lesionado corre riesgo de sufrir
una necrosis de la pulpa y reabsorcién de la raiz.

INFORMACION PARA LOS PADRES
= Enjuagar con agua fria.

= Colocar un paquete helado sobre el labio y la boca si hay
inflamacién.

= Seguir una dieta blanda por dos a cuatro semanas,
dependiendo del tipo de lesién.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= Administrar acetaminofen para aliviar el dolor.

3. Luxacion lateral

= Requiere de una valoracién oportuna por un dentista para
reposicionar el diente/diente(s) lesionado(s). Puede ser
necesario ferulizar el diente para mantenerlo en su sitio.

= Incluso los dientes temporales deben ser examinados por
un dentista ya que el diente permanente subyacente podria
estar lesionado.

El diente es impactado dentro del alveolo en el hueso alveolar. Puede verse mds corto o ser
apenas visible. Presenta un mal pronéstico y un alto riesgo de complicaciones, incluyendo
reabsorcién de la raiz, necrosis de la pulpa e infeccién. Puede ser necesario la realizacién
de un tratamiento de conductos.

INFORMACION PARA LOS PADRES
= Este tipo de lesion puede afectar al diente permanente
subyacente, especialmente si se desarrolla una infeccién.

= El diente puede re-erupcionar entre el segundo y el sexto
mes. Si un diente temporal no re-erupciona por si solo, se
requerird de una extraccién para que no interfiera con la
erupcién del diente permanente.

4. Intrusién OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= No intente sacar el diente que se ha intruido. En su lugar,
concéntrese en el control del dolor.

= En el caso de un diente temporal, busque evaluacién dental
en un lapso de una semana (o mds pronto en caso de tener
sintomas significativos).

= En caso de un diente permanente, remita a un dentista
de inmediato para reposicionar o ferulizar el diente.

El diente estd parcialmente desplazado de su alveolo. Este tipo de lesién requerira
de una reposicién y ferulizacién.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= Remitir a un dentista oportunamente para que evalte la
extensién de la lesion asi como cualquier lesion asociada.

5. Extrusién




6. Avulsion

LESION SEVERA/REFERIR A UN DENTISTA INMEDIATAMENTE

El diente estd completamente fuera de su alveolo. El manejo dependerd del tipo de diente.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR

= No reimplante un diente temporal, ya que podria dafiar
el diente subyacente. En su lugar, remita al paciente a un
dentista en un lapso de 24 horas.

= Si es un diente permanente, reimplantelo de inmediato,
asegurandose de su correcta orientacion. El diente debe ser
reimplantado en un lapso de 20 minutos. Si se reimplanta
durante los primeros cinco minutos el pronéstico serd mejor y
si se reimplanta después de dos horas desde el momento en
que ocurrié el fraumatismo el pronéstico serd peor.

Pida al paciente que muerda sobre una gasa o un pafvelo
para sostener el diente en su lugar.

Envie al paciente a un dentista o a un cirujano maxilofacial
de inmediato para tomar radiografias, ferulizar el diente e
instaurar una profilaxis antibiética.

Si el diente no puede ser reimplantado en la escena, éste
debe ser transportado en una solucién de Hanks, leche fria
baja en grasa, solucién salina o una bebida deportiva fria
no carbonatada.

Nunca sugiera al nifio que sostenga el diente dafiado en
su boca debido al riesgo de aspiracién o contaminacion
bacteriana.

Si el diente no puede ser localizado, no asuma que se
perdié en la escena. Podria estar incrustado en los tejidos
blandos, impactado totalmente en el hueso alveolar o en las
cavidades sinusales, aspirado o tragado. Se deben tomar
radiografias para buscar los dientes que faltan.

* Administrar una profilaxis de tétanos si el alveolo dental estd
contaminado con detritus.




Fractura

FRACTURA NO COMPLICADA DEL ESMALTE

Fractura (grieta) del esmalte sin que se involucre la dentina o la pulpa. Puede tener un borde

afilado.

INFORMACION PARA LOS PADRES
= En muy raras ocasiones este tipo de fractura es dolorosa.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= Inspeccionar los labios lesionados, la lengua y la encia para
descartar la presencia de fragmentos de diente.

= Remitir al paciente a un dentista para su valoracién, donde
podria requerirse una radiografia para descartar una

Fractura del esmalte fractura subyacente de la raiz.

no complicada .
= Recomendar un seguimiento a largo plazo para evaluar

posibles complicaciones, las cuales son poco comunes.

FRACTURA NO COMPLICADA DEL ESMALTE Y LA DENTINA

Fractura del esmalte-la dentina que no involucra a la pulpa y que puede reconocerse por el
color entre amarillo y rosado de la dentina. Entre las posibles complicaciones estdn la necrosis
pulpar y la infeccién.

INFORMACION PARA LOS PADRES
= Pida al nifio que se enjuague con agua tibia.

= Seguir una dieta suave, evitando alimentos muy calientes.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= Inspeccionar los labios lesionados, la lengua y las encias
para descartar la presencia de fragmentos de diente.

= Administrar acetaminofen para aliviar el dolor.

Fractura no
complicada del = Si un diente temporal resulta lesionado, remita al paciente
esmalte y la dentina a un dentista para un manejo completo.

= Si un diente permanente resulta lesionado, remita al paciente
a un dentista en un lapso de 12 a 24 horas para cubrir la
dentina expuesta de los incisivos permanentes. Si el trozo
fracturado se ha guardado, podria usarse para restaurar
el diente.




FRACTURA CORONAL COMPLICADA

Fractura del esmalte y la dentina con exposicién de la pulpa. El sitio de la fractura presenta
un tinte rojizo o algo de sangre. Este tipo de fractura puede causar dolor extremo y puede
conllevar a la necrosis de la pulpa. También se puede presentar riesgo de reabsorcién
radicular e infeccién en la pulpa expuesta.

Fractura coronal
complicada.

INFORMACION PARA LOS PADRES

= Pida al nifio que se enjuague con agua tibia.

= Si hay inflamacién facial, aplique un pafio frio o paquete
helado para reducir la inflamacioén.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= Administrar acetaminofen para aliviar el dolor.

= Remitir al paciente a un dentista lo més pronto posible
(en un lapso de 12 a 24 horas) para una valoracién

Fractura radicular

FRACTURA RADICULAR

Fractura con exposicién de la pulpa. Entre las posibles complicaciones de una fractura
radicular figuran la reabsorcién radicular y la necrosis pulpar.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR

= Remitir al paciente a un dentista lo més pronto posible
(en un lapso de 12 a 24 horas) para una valoracioén,
donde el diagnéstico se haré mediante radiografias.

= La movilidad excesiva del diente debe conducir a la
sospecha de una fractura radicular.

= El tratamiento consiste en reduccién y ferulizacion del
diente permanente, o la extraccién del diente afectado,
dependiendo de la extensién de la lesién traumatica.




Trauma: Tejido oral blando

LESION DEL LABIO

INFORMACION PARA LOS PADRES

= La hinchazén y la contusién de los labios son comunes
después de un trauma oral, incluso sin la presencia de una
laceracion.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR

= Administrar acetaminofen para aliviar el dolor.

= Aplicar un pafio frio o paquete helado para reducir

Lesion del labio la inflamacién.

= Examinar cuidadosamente para ver si hay laceracién.
En caso de que la haya, determinar si un cuerpo extrafio,
como un fragmento de diente o gravilla, ha penetrado
en la herida.

= Una laceracién profunda del labio puede requerir sutura.

LESION DEL FRENILLO

INFORMACION PARA LOS PADRES
= El frenillo es propenso a desgarrarse como resultado de
una caida que cause trauma en la boca o los dientes.

= El desgarramiento del frenillo sana espontdneamente sin
consecuencias a largo plazo.

= Evitar alimentos citricos o acidos.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR

Lesion del frenillo = Administrar acetaminofen para aliviar el dolor.

LESION DE LA LENGUA

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= Administrar acetaminofen para aliviar el dolor.

= Examinar cuidadosamente para determinar la extensién
de la laceracioén.

= Remitir prontamente a un médico experimentado en el
procedimiento, tal como la mayoria de los cirujanos orales,
algunos dentistas pediétricos y otorrinolaringélogos.

= Suturar sélo cuando la laceracién es severa y los bordes

Lesién de la lengua . . .
de la herida no se aproximen por si mismos.




Prevencién de lesiones

El modo mds efectivo de intervencién es la prevencién. Los pediatras estdn en la singular
posicién de ayudar a las familias a prevenir traumatismos accidentales, incluyendo trauma
oral, al brindar guias preparatorias durante las consultas rutinarias.

FACTORES DE RIESGO

Los pediatras deben estar al tanto de los siguientes factores
de riesgo para trauma oral:

= Nifios cuyos reflejos protectores estdn comprometidos o
cuya coordinacién es deficiente.

* Hiperactividad
= Maltrato o descuido infantil

= Maloclusién, o un contacto anormal entre los dientes
superiores e inferiores

= Falla en el uso del equipo protector para la cara y la boca

GUIAS PREVENTIVAS PARA LOS PADRES

A continuacién se ofrece una lista de sugerencias para la
prevencién de accidentes especificamente relacionados con
traumas orales:

1. Advierta a los padres sobre posibles lesiones de los dientes
permanentes en desarrollo debido al trauma si el diente
temporal es lastimado

2. Repase y anticipe los hitos en el desarrollo. Por ejemplo,
hable sobre las caidas desde camas o cambiadores antes
de que se espere que el nifio comience a darse la vuelta,
es decir, alrededor de la visita de los dos meses.

3. Advierta sobre los riesgos de los andadores y trampolines.
La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda
prohibir el uso de andadores debido a inquietudes de
seguridad y desarrollo del nifio y aconseja que no se usen
trampolines en ningin tipo de ambiente. Para obtener
mdés informacién al respecto, consulte la seccién Parenting
Corner en www.aap.org/parents.html.

4. Hable sobre la importancia de poner la casa a prueba
de riesgos para el nifio. Haga énfasis en los portones de
seguridad, seguros para ventanas y protectores para las
esquinas de los muebles.

5. Repase las medidas de seguridad para las actividades
al aire libre y los deportes.

Uso obligatorio de cascos para bicicleta. También se deben
usar cascos al montar en monopatines, patinetas y patines.

Cuando sea recomendado, se deben usar protectores
bucales y mascaras o cascos.

6. Destaque la importancia de una supervisién adecuada en
todo momento, especialmente cuando el nifio esté cerca
de muebles, en las escaleras o el patio de juegos, asi como
en todos los eventos y entrenamientos deportivos.




Anomalias orales congénitas

DIENTES NATALES

Dientes que estdn presentes en el recién nacido o que erupcionan durante el primer mes
de vida. Pueden conllevar a la ulceracién de la superficie ventral de la lengua.

INFORMACION PARA LOS PADRES

= Los dientes natales comdnmente son los dientes temporales.
De extraerse, no seran reemplazados sino hasta que salgan
los dientes permanentes.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= La extraccién es indicada si el diente estd muy flojo, interfiere
con la alimentacién del nifio o causa un dafio significativo a

Diente natal los tejidos blandos.

ANQUILOGLOSIA/FRENILLO SOBREINSERTADO

Insercién del frenillo lingual al piso de la boca. Puede estar presente en recién nacidos,
pero suele resolverse con el tiempo mediante el uso normal de la lengua.

INFORMACION PARA LOS PADRES
= La anquiloglosia no suele generar un problema para
el lenguaie o la alimentacién del nifio.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR

= Se indica una frenillectomia sélo si el movimiento de la
lengua esté restringido y afecta la habilidad del nifio
para amamantar o fomar del biberén, o causa trauma
al periodonto.

NODULOS DE BOHN

Remanentes de gldndulas salivares que estdn localizados en la mucosa bucal o lingual,
o en el paladar duro, lejos del rafe palatino.

Anquiloglosia/frenillo
sobreinsertado

INFORMACION PARA L.OS PADRES
= Asintomdtica.

= Los nédulos de Bohn suelen desaparecer durante los
primeros tres meses de vida.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= Ninguna.

Noédulos de Bohn




PERLAS DE EPSTEIN

Se hallan a lo largo del rafe medio palatino del paladar duro.

INFORMACION PARA L.OS PADRES
= Asintfomdtica.

= Las perlas de Epstein suelen desaparecer durante
los primeros tres meses de vida.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
= Ninguna.

Perlas de Epstein

QUISTE DE LA ERUPCION/HEMATOMA

Quiste de fluido de cardcter fluctuante y que aparece de una a tres semanas antes de la
erupcién de un diente.

INFORMACION PARA LOS PADRES
= Suele ser asintomdtica y desaparece con la erupcién
del diente.

OPCIONES DE TRATAMIENTO/REFERIR
» Ninguna.

Quiste de la erupcién/
hematoma

Para obtener mds informacién acerca de ofros trastornos especificos de salud oral, tales
como lengua geogrdfica, lengua en fresa y enfermedad de manos, pies y boca, o acerca
de enfermedades que pueden afectar la salud oral del nifio, tales como diabetes y leucemig,
consulte el documento Protecting All Children’s Teeth (PACT): A Pediatric Oral Health

Training Program, disponible a través de la pagina electrénica Iniciativa de Salud Oral

en www.aap.org/oralhealth/pact.cfm.



Ninos con necesidades especiales

Todos los nifios con necesidades especiales de salud estdn en una categoria de riesgo y deben
ser remitidos a un dentista hacia el primer afio de vida. Cualquier nifio con evidencia de caries
o de anomalias dentales, gingivales o de erupcién dental debe ser remitido de inmediato a un
dentista que esté familiarizado con el manejo de nifios con necesidades especiales.

FACTORES DE RIESGO

Los nifios con necesidades especiales de salud tienen un riesgo
mayor de desarrollar caries por las siguientes razones:

= Dieta. Muchos nifios requieren de sesiones de lactancia
prolongadas o frecuentes o de una dieta especial que es
cariogénica. Los medicamentos que contienen azicar y que
no pueden darse a las horas de las comidas representan
una exposicién adicional de los dientes al azicar.

Sequedad anormal de la boca. Conocida como
Erosién del esmalte xerostomia, esta afeccién es causada por la produccién
insuficiente de saliva, lo que aumenta el riesgo de caries.

Enfermedad del reflujo gastroesofagico y vémitos. La
exposicién regular de los dientes al cido puede causar
el desgaste del esmalte y aumentar la predisposicién a las
caries.

Dificultades en la higiene oral. La falta de coordinacién
durante la masticacién puede dejar restos de comida en la
boca, y una lengua débil y con falta de de coordinacién
podria no ser capaz de limpiar adecuadamente todas las
superficies orales. Las nduseas por el cepillo de dientes, la
pasta dental o la saliva podrian inhibir el cepillado completo
de todas las superficies, mientras que la incapacidad de
escupir podria hacer que el nifio trague pasta dental.

OTRAS INQUIETUDES

1. Erupcién dental. La erupcién dental puede ser retardada,
normal o adelantada en nifios con necesidades especiales
de salud. El retraso en la erupcién es mds comin en nifios
con el sindrome de Down y con hipotiroidismo.

i\

g ) R e 2. Maloclusién y dientes apifiados. Estos problemas ocurren
- muy frecuentemente en nifios con un tono muscular anormal

_— o (como pardlisis cerebral), retraso mental y anormalidades

Defecto en el esmalte craneofaciales. Los dientes apifiados son més dificiles

de limpiar, lo que aumenta el riesgo de caries dentales y

enfermedad periodontal.

3. Anomalias dentales. Los dientes podrian variar en forma,
tamafio o nimero. Muchos sindromes vienen acompafiados
de anomalias dentales, incluyendo anodoncia (ausencia
congénita de dientes) e hipodoncia (falta de desarrollo de
algunos dientes). Los defectos dentales, como la hipoplasia
dental y la descoloracién, pueden ser resultado de
afecciones genéticas o de exposicién fetal a medicamentos.
Estas anomalias dentales pueden aumentar el riesgo de
caries.




Agrandamiento
gingival

4. Agrandamiento gingival. El agrandamiento gingival
pone a los nifios en riesgo de una higiene oral deficiente,
afeccién en la erupcién dental, dificultad para masticar y
gingivitis severa.

5. Trauma. Los traumas en la cara y la boca son més
frecuentes en nifios que sufren de convulsiones, retrasos
en el desarrollo, pobre coordinacién muscular y reflejos
protectores anormales. Algunos nifios con necesidades
especiales presentan conductas de auto-lesién, lo cual
puede dafiar las estructuras orales.

6. Bruxismo. El hdbito de apretar o rechinar los dientes
inconscientemente en situaciones de estrés o durante el
suefio es mds comin y a menudo mds severo en nifios
que sufren de pardlisis cerebral o retraso mental severo.

El bruxismo puede conllevar a la pérdida del esmalte,
dificultad al masticar o sensibilidad dental. Si se sospecha
que un nifio sufre de bruxismo, debe ser remitido a un
dentista pedidtrico para su valoracién.

7. Deficiencias vitaminicas. Un problema que no sélo se
limita a nifios con necesidades especiales, las deficiencias
en vitaminas C, D y K pueden causar inflamacién gingival
y descoloracién, defectos en el esmalte y sangrado de las
encias.




(continuacién)

Ninos con necesidades especiales

EVALUACION EN EL CONSULTORIO PEDIATRICO

Examen a un nifio
con necesidades
especiales

Defecto gingival

1
Micrognasia

El examen oral puede ser mds dificil en el caso de un nifio
con necesidades especiales de salud. El médico de cuidado
primario debe hacer un mayor esfuerzo por completar la lista
de verificacién del examen. Referir temprano en el proceso

a un profesional dental que esté familiarizado con nifios con
necesidades especiales de salud (comdnmente un dentista
pedidtrico) permitird que el examen oral se complete y que
todos los aspectos sean abordados.

El examen oral de un nifio con necesidades especiales de
salud es similar al examen rutinario de cualquier nifio, pero los
médicos deben hacer énfasis en el examen de las siguientes
dreas y documentar la presencia de anormalidades:

1. Anomalias orales-faciales. Esto incluye un examen
general para detectar paladar hendido, micrognasia y
lesiones orales.

2. Dientes. Las caries dentales y su severidad deben ser
evaluadas. Los médicos también deben examinar al nifio en
busqueda de hipoplasia en el esmalte o desmineralizacién,
maloclusién o dientes de forma anormal, asi como evaluar
el patrén en la erupcién dental.

3. Encias. Una mala salud gingival se puede identificar
examinando la boca en busca de eritemas, inflamacién,
sangrado y agrandamientos.

Los nifios con necesidades especiales de salud quizas no

sean capaces de cooperar plenamente con las précticas

de higiene oral. Esto puede ser el resultado de nduseas,

una actitud defensiva en torno a su boca o problemas de
conducta. Adicionalmente, los nifios con necesidades de salud
especiales pueden tener dificultades en tolerar los liquidos de
floor, la pasta dental, el barniz, los sellantes y otras estrategias
para la prevencién de caries. El cuidado dental preventivo
que se realiza diariamente en casa puede ser disefiado

para satisfacer las necesidades especificas del nifio, y esto
suele ser mejor dirigido por un profesional de la salud dental
involucrado en el cuidado del nifio.

Debe estimularse a las personas que cuidan al nifio a

que comenten sus inquietudes con el dentista pedidtrico

y el terapeuta ocupacional o del lenguaje que trabajan
regularmente con el nifio. Es posible que éstos puedan ayudar
a la familia con técnicas que permitan mejorar el cuidado oral.

Para obtener més informacién sobre las inquietudes de salud oral en nifios con necesidades
especiales, consulte el médulo PACT en www.aap.org/oralhealth/pact.cfm.
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