CONSEJO
DENTISTAS
OLEGI

ORGANIZACION C 1AL
DE DENTISTAS

Fundacion Dental
Espanola






PRESENTACION

Con esta Guia dirigida a las madres y padres queremos, una
vez mas, insistir sobre la importancia que tiene la salud oral
y su relacion con una adecuada salud general.

La salud bucodental en la infancia es clave para determinar
el rumbo futuro de la salud oral en las etapas posteriores de
la vida. En esta Guia le explicamos cuéales son las
principales enfermedades orales en los menores, cuales son
los riesgos mas importantes vy, sobre todo, le
proporcionamos informacion util para que pueda tomar las
medidas adecuadas para prevenir y mantener la boca de su
hijo/a sana.

Desde el Consejo General de Dentistas de Espafa y la
Fundaciéon Dental Espanola reiteramos nuestro profundo
compromiso con la salud oral de la poblacion en general, y
de los nifos muy en particular.

Dr. Oscar Castro Reino
Presidente del Consejo General de

Confiamos en que esta Guia que se presenta pueda Dentistas de Espafia y Fundacion
. . ., . Dental Espafiola

colaborar a mejorar la informacion sanitaria bucodental y a

facilitar la adopcion de habitos saludables, para conseguir

entre todos una infancia con una salud oral 6ptima.
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La infancia es un periodo de especial susceptibilidad a la
caries. Unos inadecuados habitos dietéticos, la falta de unas
medidas higiénicas, el no acudir periddicamente a revision y
la inmadurez del esmalte en los dientes recién erupcionados,
son algunos de los motivos. La caries es la enfermedad mas
frecuente de la infancia y afecta a 1 de cada 3 menores de 6
anos.

La caries es una enfermedad causada por algunas bacterias
orales, que consiste en la progresiva desmineralizacion del
diente hasta llegar a causar lo que se denomina una
cavidad. En sus inicios, es totalmente indolora y solamente
el dentista puede detectarla, bien mediante la exploracion o
con la ayuda de radiografias. Si no se trata, sigue avanzando
hasta alcanzar la pulpa del diente (nervio) causando dolor,
infeccion y pudiendo originar la pérdida del diente afectado.

Un tipo especifico de caries es la denominada “caries del
biberdn” o “caries de la primera infancia”. Suele aparecer
entre el primer y el tercer ano de vida y se debe a unos
habitos dietéticos inadecuados.

LA CARIES DENTAL PUEDE TENER IMPACTO EN:

SALUD

La caries guar-

da relacion

con multiples
enfermedades generales,
entre otras, la diabetes.

RENDIMIENTO

ESCOLAR

Los menores con

mala salud oral tienen
3 veces més de probabilidades
de perder dfas de escuela debi-
do al dolor dental.

(QUE ES?

La caries del biberdn es causada por
una exposicion prolongada de los
dientes del bebé a liquides azucarados.
Los bebés que se duermen con el
biberdn presentan un alto riesgo

de desarrollar este tipo de caries.

¢COMO PREVENIRLA?
No le dejes con el biberdn por la noche.
Limita o elimina las bebidas azucaradas.
Limpia bien las encias con una gasa
humeda después de cada toma.
Cepilla sus dientes desde que
aparecen en la boca.

Asegurate de usar pasta fluorada
con el tamao de un grano de arroz
hasta los 3 anos.

VIDA FAMILIAR

Los padres con hijos

con mala salud oral

pierden 2 veces mas
horas de trabajo y el coste de los
tratamientos es muy superior.



La inflamacion de las encias se denomina gingivitis. Se trata de una inflamacion debida a la acumulacion de la placa
bacteriana, normalmente porque la higiene bucodental es deficiente. En caso de existir buena higiene y a pesar de ello
comprobar la presencia de gingivitis, se debera consultar al pediatra porque algunas enfermedades sistémicas (del
organismo) pueden acompanarse de gingivitis.

Una encia sana.... En presencia de gingivitis...

* Tiene una textura firme , * L a encia se enrojece

¢ No esta inflamada e Hay sangrado al cepillarse
¢ No sangra al cepillarse e Normalmente hay mucha placa

¢ Su color es rosado depositada en los dientes

La mejor prevencion de la gingivitis es
una adecuada y constante higiene
bucodental.

Si a pesar de ello, las encias sangran,
se debe consultar al pediatra o al
dentista.




Las fracturas dentales en la infancia son relativamente frecuentes. Pueden afectar a los dientes temporales 0 a los

permanentes, dependiendo de la edad del menor. La mayoria de las veces, la causa es una caida o la practica de un
deporte. En caso de producirse un traumatismo dental es muy importante consultar de inmediato a un dentista.

La situacion mas grave y urgente es la llamada avulsidon de un diente permanente, es decir, la salida completa del
diente de su alveolo.

\ = 4
*'6‘ i
-
Caida Pérdida del diente Reimplante Urgencia dental Acudir al dentista Tratamiento
( \ ( \ ( Reimplanta el \ i i \
Mantén la calma! 2 3 4 B sino lo consigues

diente
Ayudate de la forma
de los dientes
contiguos, Introduce
la raiz en el alveolo
suavemente. Que el
nino muerda
suavemente un
panuelo para

Recoge el diente
Agarralo por la corona sin
tocar para nada la raiz.
Eso es importante para
reimplantarlo y salvar el
diente

Si el diente esta

sucio
Enjuagalo 10 segundos
en leche, solucion salina o
agua fria

El diente se
colocara en la
boca del nino

para
mantenerlo en @

Aseglrate de que se trata
de un diente definitivo.
Los dientes de leche no

pueden reimplantarse

g.z

PERMANENTE DE LECHE
Reimplanta NO reimplantes

visa a tu dentista fr:
QIE vas de camino J K

su saliva hasta
llegar al
dentista

O BIEN

Poner en un
recipiente con
leche o0 en su

FT AN ' N A a
" R g
defecto, agua
fria (peor
) \ G )
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mantener el diente en
su sitio.




Cuales son

Maloclusiones

Si bien la mayoria de las maloclusiones se tratan a partir de los 10-12 afios, muchas de ellas tienen su origen en edades
tempranas. Uno de cada cuatro menores en Espafa presenta una maloclusion moderada o severa. De todas las causas
que llevan a indicar la realizacion de un tratamiento de ortodoncia, la mas habitual es la falta de espacio en boca. Esta
falta de espacio en algunos casos es provocada por la pérdida prematura de algunos dientes (temporales o definitivos).
Como segunda causa, estan las maloclusiones debidas al desajuste de la oclusién, bien porque el maxilar superior esta
mas protuido (salido) hacia afuera, o al revés (menos frecuente), porque es la mandibula la que se adelanta. Algunos
habitos, como la succion del pulgar o el uso del chupete mas alla de los 2-3 afos, pueden originar también
deformaciones en los dientes. Como consecuencia de ello, la oclusion se ve alterada. 5

BENEFICIOS ADICIONALES
DE LA ORTODONCIA

I ' | . MEJORALA

RESPIRACION NASAL

® En ninos favorece un desa-
rrollo armonioso de la cara

@ Filtro del aire a los pulmones

® Mejor calidad del suefio

MEJORA LA MASTICACION

® Mejor digestion de alimentos

@ Previene del desgaste
dentario

® Previene problemas de la
ATM (Articulacién Temporo-
mandibular)

PROTEGE LOS DIENTES
® Evita fracturas dentarias
@ Facilita un correcto cepillado

CONTRIBUYE

AL BIENESTAR

® Aumenta la autoestima

® Mejora las realciones inter-

personales

11
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La succion del pulgar es una actividad normal, con mayor
incidencia alrededor de los dos afios de edad. Esta puede ser
una fuente importante de placer para un bebé v,
generalmente, no debe causar preocupacion puesto que el
nino, normalmente, abandona el habito al crecer. Si la
succion del pulgar continla después de los 3-4 afos de
edad, pueden presentarse problemas dentales como la
maloclusion. La maloclusién es el contacto anormal entre los
dientes de la mandibula superior y la inferior.

protector
del pulgar

Aumentar
los

esfuerzos

] ] Prueba estas
Si la succion del dedo persiste despuées

de que hayan erupcionado los dientes sugerenc_lqs
primarios, puede cambiar el patron de et u':‘a trahslcion
mas suave

crecimiento de los maxilares y causar
una maloclusion significativa de los

Mordida abierta causada
por succion del pulgar



Habitos a vigilar

Deglucion lingual

La deglucién atipica consiste en la colocacion inadecuada de
la lengua en el momento de tragar el alimento. La lengua
presiona contra los incisivos superiores o inferiores durante la
deglucion. La consecuencia es que los dientes se desplazan
hacia delante, considerando muchas veces necesario un
tratamiento de ortodoncia.

La deglucion lingual es el

habito de sellar la boca para
tragar empujando la parte
superior de la lengua hacia
adelante contra los labios.
Empuja a los dientes fuera de
su alineacion y puede interferir
con el habla adecuada.

SINOTAS ESTOS SIGNOS, CONSULTA CON UN DENTISTA

14




Pérdida prematura de los dientes primarios

Los dientes primarios (de leche) cumplen muchas funciones. Una de ellas, muy importante, es conservar
el espacio para que posteriormente puedan erupcionar con normalidad los dientes permanentes. Por ello,
una de las multiples razones para cuidar y mantener una éptima salud oral en la primera denticidn es esta.
La falta de espacio hara que en un futuro proximo sea necesario un tratamiento de ortodoncia,

olLa peérdida temprana de los dientes puede
deberse a muchas causas, pero la mas frecuente
es la caries.

o Los dientes vecinos tenderan a ocupar el espacio
libre y se desplazaran

ePuede originar una erupcion anémala de los
permanentes
oEn muchos casos sera necesario colocar un

mantenedor de espacio hasta que erupcione el
diente permanente
o Evita la pérdida prematura cuidandole la boca

S| TU HIJO/A HA PERDIDO ALGUN DIENTE DE LECHE
PREMATURAMENTE, CONSULTA AL DENTISTA

15
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Sin ninguna duda, el cepillado dental, al menos dos veces al dia, con pasta dentifrica fluorada es la medida
preventiva mas eficaz para evitar la caries. Debe iniciarse con la erupcidn del primer diente, lo que suele ocurrir a los
6-7 meses de vida. Tanto la técnica de cepillado como el tiempo de duracién y la cantidad de pasta que se usa,
deben ser supervisados por los padres hasta que el menor cumpla los 7-8 afios. Existen muchas técnicas de
cepillado, para nifios la mayoria de ellas eficaces. Lo importante es dedicarle tiempo y no olvidar ninguna zona.

89 Renuévale el
cepillo al menos
cada 3-4 meses.

— Tira su cepillo
Menos de 3 afos: 1000 ppm de fldor cuando las cerdas
(solamente rozar las cerdas en la & estén deterioradas. )«
pasta, grano de arroz)
-

De 3-6 anos: 1000 ppm de fluor

(no poner mas del t 10 de u |
guisante de pasta) %

Dile adids
después de haber
estado enfermo o
con gripe.

Mas de 6 afios: 1240-1450 ppm de fiior o\
(no poner mas de 1 cm de pasta,

Directo a la basura
cualquier cepillo
compartido
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Un correcto cepillado puede realizarse con cepillo manual o eléctrico. La eleccidn de uno u otro depende de varios
factores como las propias preferencias, el grado de motivacion, el coste que uno quiera asumir. La evidencia
cientifica actual muestra que los llamados cepillos eléctricos oscilatorios-rotatorios tienen hasta un 20% mas de
eficacia para remover la placa dental y reducir la gingivitis. Se elija manual o eléctrico, lo importante es que sea de
calidad y reuna los estandares europeos.

GUIA PARA ELEGIR EL CEPILLO MANUAL

(1)
l5a #

‘Y

L
(|
"y

an e

——

HAY CASOS
EN LOSQUE
EL CEPILLO
MANUAL
ESELMAS
INDICADO

iiNlll >

En el mercado encontramos cepillos de dientes para todos los gustos. La primera
precaucién que se debe tener en cuenta a la hora de elegirlo es si se necesita un
cepillo normal o uno especifico, pero serd el dentista quien lo recomiende. Bésica-
mente, son 3 los pardmetros en los que debemos fijarnos:

B Enladureza de las cerdas del cepillo (no deben usarse cepillos de dureza alta).

B Eneltamano de la cabeza del cepillo (debe poder alcanzar todos los rincones
de la boca).

B En el diserio del cepillo (més o menos curvado).

Las personas con ortodoncia, puesto que los cepillos eléctricos pueden desprender
algdn alambre o bracket si no se usan con cuidado. En este caso, el dentista reco-
mendaré el cepillo manual mas adecuado para el paciente.

En el caso de los nifos, aunque no hay motivo por el que no puedan usar uno eléc-
trico, la fidelizacién del cepillado suele hacerse con cepillo manual, ya que todavia
hay méas oferta de este tipo de cepillos para su tamano de boca y manos.

VENTAJAS DEL CEPILLO ELECTRICO

B Reduce més a placa bacteriana, que es la responsable de la producciéon de
caries y de gingivitis.

B Son mas respetuosos con el esmalte. Estos aparatos tienen un mecanismo de
control de la presién, que evitan que se produzca una abrasién en la superficie de
los dientes, respetando asi el esmalte dental.

B Ademas, se ha comprobado que las personas que usan cepillos eléctricos
suelen dedicar mas tiempo al cepillado (entre un 20 y un 40% mas) que los que
emplean cepillos manuales. Esto se puede deber a que los usuarios se cansan
menos o que estan mas concienciados de laimportancia de la higiene bucodental.
LOS CEPILLOS
ELECTRICOS
DE ULTIMA
‘ GENERACION
- EMITEN UNA
A SENAL ACUSTICA
e O VIBRATORIA QUE
AVISA DE QUE HAN
(@) TRANSCURRIDO
LOS 2MINUTOS
NECESARIOS PARA
UN CORRECTO
|:| CEPILLADO
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LA DIETA SALUDABLE

Cada vez es mas evidente que un buen habito alimentario es fundamental para prevenir numerosas patologias como las
cardiovasculares, diabetes, arterioesclerosis e hipertension. Una dieta sana también contribuye a una buena salud oral. Por
el contrario, las comidas llamadas “basura” llevan a sobrepeso y obesidad, problemas que se han convertido en una
verdadera “epidemia”. Muchas veces una dieta inadecuada es la base de la caries en la infancia.

4

' ®

Té

Los polifenoles
contenidos en el té
ayudan a reducir las
bacterias orales y a
prevenir las caries

Las frutas y vegetales, ricos en
fibra, actuan a modo de detergente
en la boca y estimulan la
produccion de saliva

b

>

El queso favorece la
produccion salival. Ademas, el
calcio contenido en los
lacteos ayuda a fortalecer los
dientes

Enemigos

Ademas de contener
gran cantidad de
azucar, también
llevan acido fosférico
y citrico que
producen erosion en
el esmalte

Debido a su alto contenido

en azucar, los caramelos

- (sobre todo los pegajosos)
pueden arruinar los
dientes

19



;COMO PREVENIR?

LA DIETA SALUDABLE

bucodentales.

NO ABUSES
DEL AZUCAR

El consumo excesivo de azucar refina-
da es un factor de riesgo, no solamente
para las enfermedades bucodentales
sino para otros procesos. Ten en cuen-
ta que, ademds del azlcar afnadido,
consumimos a diario azGcar denomina-

5*(TERRONES)

¢{CUANTO ES DEMASIADO?
EL MAXIMO DIARIO PERMITIDO DE AZUCAR ANADIDO ES: ‘

4-6 ANOS 7-10 ANOS
6*(TERRONES)

do “escondido”, presente en muchos
alimentos (salsas, zumos envasados,
bolleria...). La Organizacién Mundial de
la Salud recomienda no sobrepasar los
20-30 gramos diarios, dependiendo de
la edad. {No te pases con el dulce!

+11 ANOS

7*(TERRONES)

* Un terrén de azlcar equivale a 4 gramos.

Nuestro pais triplica las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la ingesta de azucar. Sin
embargo, el control del consumo de azlcares es clave para la prevencion de la caries dental. El habito del picoteo o el uso
inadecuado de “chuches” como recompensas sistematicas, son factores de riesgo muy importantes para las patologias

Tan importante como el consumo de
azucar solido, lo es el ingerido a través
de diferentes bebidas. Los zumos enva-
sados, las llamadas bebidas energéti-
cas y los refrescos, si no se consumen
de manera moderada, pueden originar
problemas de desmineralizacion en el
esmalte y aparicion de caries. Algunas
de esas bebidas, ademas de llevar una
gran cantidad de azucar, son acidas.

45 LITROS

180 LATAS

PROBLEMAS DE SALUD




;COMO PREVENIR?

EL SELLADOR DE FISURAS

La gran mayoria de las caries en la infancia se localizan en la superficie masticatoria (Ilamada oclusal). Eso es debido a la
propia anatomia de los molares, que presenta numerosas fisuras en las que los restos de comida y las bacterias se
acumulan. El sellador convierte esta superficie rugosa en una lisa. Es una técnica totalmente indolora, no requiere de
anestesia y habitualmente es muy bien tolerada por los nifios. Mediante la colocacién del sellador y sus revisiones
periddicas, se consigue evitar hasta el 80% de las lesiones. No requiere anestesia, se coloca en pocos minutos y suele ser
bien tolerada.

Diente sin sellador

LN S\ Aplicacion del sellador
%Y = |

Diente con

Sellador

Los selladores pueden prevenir
hasta el 80% de Ias caries si se
colocan a su debido liempo y se
revisan cada 6 meses
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;COMO PREVENIR?

EL BARNIZ DE FLUOR

En determinados casos en los que el riesgo de caries se encuentra aumentado, el dentista puede recomendar la
aplicacion profesional de fluor, bien con unas cubetas de gel o con barniz. El fllor actia principalmente en las zonas
entre diente y diente. Su aplicacién es totalmente indolora y permite ahorrar hasta el 40% de las lesiones de caries.

Diente sin barniz

—
sﬁ},@\ —

S

» '@ Diente con
e _ barniz de flior
g <

e

El barniz de flior esta .
indicado en pacientes con

riesgo de caries.

Reduce la paiologia hasta

un 40%
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;COMO PREVENIR?

EL PROTECTOR BUCODENTAL

RAZONES PARA LLEVAR UN
PROTECTOR BUCAL

Protege frente a lesiones
de la articulacion
temporomandibular

rotege a los dientes y a los

los blandos del impacto

Ayuda a preveni

iesiones cervicales y

maxuiares

Los protectores bucales personalizados, hechos a medida,
son mas comodos, no restringen la respiracion o el habla y
brindan el mayor nivel de proteccion.

Consulte con el dentista.

Las fracturas y traumatismos dentarios son
sumamente frecuentes durante la infancia. En
muchos casos requieren de un tratamiento
complejo e incluso pueden suponer la pérdida del
diente lesionado. Dependiendo de la oclusidn, asi
como del riesgo del deporte practicado, el dentista
podra recomendar el uso de un protector bucal
durante la practica de deportes de riesgo con

contacto.

23




Las revisiones periddicas son muy importantes en todas las etapas de la vida. En la infancia adquieren una
trascendencia afnadida debido al periodo de recambio dentario y a la trascendencia de mantener la boca sana desde el
inicio. Las revisiones permiten, ademas, familiarizar el nifio/a con la consulta dental, detectar a tiempo habitos nocivos o
patologias bucodentales. La frecuencia de las mismas tiene que ser determinada por el profesional en funcion del nivel

de riesgo del menor.

Lieva tu hijo al En esta primera
dentista desde el revision se descartaran
primer aiio de anomalias y
edad patologias
Cudanto antes se
familiarice conla
clinica, mejor

Una vez terminada la
visita, elogia lo hien que
se ha portado

lievarie cuando te
indique el dentista
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3,1 millones u

(cerca de 850.000 meE::/::M m:;::::::: (

e menores) i e afoctados

caries




Los menores de nivel social bajo

_ presentan 3 veces méS
caries que los de nivel alto

El 17% de los menores acumula el 80%
del total de lQS caries
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.

3anos 4 anos 5 anos

% que ha visitado al dentista en el ultimo ano
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HABITO DE CEPILLADO EN PREESCOLARES

SOLO 3 O% El otro 70 %

de los padres cepillan esperan a que el nino tenga
los dientes de sus hijosala  mas edad para preocuparse del
edad preescolar cepillado
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La hoca de nuestros menores en Espana en 5 datos

1 Uno de cada tres menores de 5 anos presentan caries en
sus dientes primarios.

2 En los dientes temporales, solo esta tratado uno de cada
cuatro afectados por la caries.

Solo tres de cada diez padres cepillan los dientes de sus
hijos/as en edad preescolar.

4,- A los 4 anos, solo el 30% de los menores han visitado
alguna vez al dentista.

5 El 17% de los menores acumula el 80% del total de las
caries.

(D | conseso
p DENTISTAS
£ | g

Fundacién Dental
Espanola
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