SALUD BUCAL EN LOS

PRIMEROS ANOS DE
VIDA

OBJETIVO: igualar las orientaciones y los consejos
trasmitidos por pediatras y odontélogos a los padres
respecto al cuidado bucal de sus hijos.



’roblemas mas

rofesionales de la s
yrevalentes en salud bucal P

F| pediatra desempena un papel clave
n el mantenimiento de la salud bucal
n la primera infancia y debe conocer la
orientacion temprana sobre la salud
oral, y de esta forma aplicar medidas
educativas y preventivas




roblemas mas prevalentes en salud
ucal

Alteraciones en el
crecimientoy
desarrollo bucodental

Caries




Alteraciones en el crecimiento y desarro

bucodental

on habitos que modifican “*la succidn digital o labial,

 posicion de los dientes y
 relacion y la forma que
uardan las arcadas
entarias entre si

¢ el uso prolongado del chupete,
+*** uso continuado del biberdn,
¢ la deglucién atipica,

¢ la respiracién bucal.

cuando se eliminan antes de los 2-3 afios de edad, los efectos son reversibles espontaneamente



Caries

Enfermedad infecciosa, multifact
cronica que presenta graves repercusi
en la salud general del nifno

Caracterizada por la destruccion ¢
las estructuras dentarias, que origir
cavitacion y pérdida de los dientes




Caries

)MS del ano 2004, la caries dental afecta
ntre el 60% y el 90 % de la poblacion escolar
a la gran mayoria de los adultos

Los ultimos estudios realizados por el Institu
Provincial de Odontologia en Cérdoba en el
2012, arrojo un indice de entre el 70% y 95%
caries dental en nifios entre 6y 12 anos de
edad en escuelas Provinciales

ienos del 30% de los ninos de 3 anos han
sitado alguna vez al dentista




Gula Integral sopre I1a salud pucai en
la primera infancia PARA
PROFESIONALES

Fin: uniformar los criterios y las
orientaciones, y ho generar
conflictos de informacion.




Lactancia materna

actancia materna tiene
rmes beneficios nutritivos, inmunologicos
mocionales para el bebé.

/orece el correcto posicionamiento
[as arcadas dentarias y con ello,

) buena oclusion dentaria

ena mordida entre los dientes
eriores e inferiores)




Importancia de lactancia materna: ayuda a que la mandibula
'avance" en su posicion logrando una mejor relacion entre el
maxilar y la mandibula.

Con la gjercitacion de los musculos masticadores y faciales al
lactar, disminuyen al 50% los indicadores de mal oclusiones

(malas mordidas). .

7

Pecho: avance de la mandibula  Biberdn : posicién distal mandibular



a lactancia materna facilita la
espiracion nasal del bebé, ayuda a
n correcto posicionamiento de la
2ngua y a un buen desarrollo de la
1usculatura oral,

-

 previene patrones de deglucion
anormales,

 promueve una correcta forma del
paladar,

. aumenta el flujo salival.




—
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- Uso del biberon

Debe

utilizarse solo : Si el nifio se iberd
Desaconsejar El biberén debe
CICRE! D queda abandonarse
; el biberdn : roeresivament
formula No agregar MoctUrno dormido IO ST
artificial. Los ningun tipo , mientras es o [PErlr els os L
demsa q , después de |la i fad meses y
demas e azucar o e ol alimentado, definitivamente
liquidos edulcorante : limpiar sus cuando
los primeros : :
deben dientes dientes antes erupcionen los
ofrecerse en de acostarlo molares

taza




exposicion :
contienen azucares. Estos liquidos incluyen, entre otros,
leche, férmula, jugo de fruta, refrescos y otras bebidas
azucaradas.



~ Uso del biberon

Uso de una tetina anatoémica
con un orificio pequefio esto
favorece el movimiento
anterior de la mandibula vy la
oordinacién de la succion, la
deglucion y la respiracion




Uso del chupete
\

Debe ser anatomico, retirarlo progresivamente a
partir de los 12 meses, y definitivamente hacia los 2
anos.

No untarlo con sustancias cariogénicas ( miel, azucar,
jugos, mermeladas, etc.)



;onsecuencias del uso prolongado del
chupete

_JMordida abierta anterior AMordida cruzada lateral

JCompresion maxilar JProtrusion incisiva

e
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A) Mordlda normal a nivel anterior y posterior en un nino de 4 anos sin habitos de
succion. B) Mordida abierta anterior en una nifa con habito de succién de chupete. C)

Mordida cruzada posterior en el lado derecho en un nifo de 3 anos con habito de
succion de chupete.




»

@ Transmision bacteriana

aries es una enfermedad infecciosa transmisible y la mayoria de los ninos
juieren las bacterias cariogénicas de manera vertical de la saliva de sus

dres o cuidadores.

. DESACONSEJAR CIERTOS HABITOS
COMO:;

- compartir utensilios con el bebg,
- limpiar el chupete con la saliva,
- soplar sobre la comida o

- besar en la boca



Alimentacion cariogénica

Evitar la ingesta entre comidas; asi como la retencion de alimentos azucarados en |
boca(como el uso del biberdn para dormir o del chupete endulzado).

\

- Procurar que los carbohidratos sean en forma diluida o acuosa, evitando los
azucares de textura pegajosa o adhesiva.

Promover cumpleanos saludables; y evitar |la costumbre de dar caramelos co
regalos o entre comidas.

Promover habitos sanos en el desayuno y limitar el consumo de refrescos
azucarados.

[

Los chicles sin azucar que contienen xilitol y sorbitol tienen propiedades anticaries
través de |la produccion de saliva.



~ Ta Higiene bucal

N\ 7 :
La higiene bucal es un habito que debe aprenderse
tempranamente

La higiene bucal comienza desde la gestacion, a través de la salud
optima de la mama con sus controles

uanto mas temprano se empiece con la higiene oral, menores
son las probabilidades de que el nifno desarrolle caries

La higiene bucal infantil es responsabilidad de los adultos y
debe realizarse por los padres hasta que el nifio sea auténomo (8-10 afos)

Duracion del cepillado de unos dos minutos cada vez



VIPIEZA DE LA BOCA ANTES DE LA
’ARICION DE DIENTES

—
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it lalimpieza d®lasboca desde el

- dia dﬂq vida
ualmeﬂe piarla boc&usando una

.QnJela en elf@edo o dedal

| pJar siempre la lengua y las

N s’
IHacer unma On. Bl

’ eI primer ame 'Vlda
Jsar hilo dentai‘cuando ya exlst
_;'f;m afacto entre" Ios dientes

cion todo

g )

ir :

J’



cepllo
dental Pasta dentall

* No utilizar ninguna pasta denta
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,menores de 2 ano

un guisante




0 de flGor

Herramienta segura y eficaz en la PREVENCION de caries

 administracion de fltor puede realizarse de il L
forma sistémica o via topica.

OR SISTEMICO

uso de fluor sistémico a nivel individual se
bnoce como factor de riesgo de fluorosis dental

ndo se administra a menores de 6 afios (etapa en

ue se estan calcificando los dientes permanentes)

MODERAD



)R SISTEMICO

suplementos fluorados sdlo se utilizan en nifios con riesgo aumentado de caries dent

esiden en localidades donde no esta fluorada el agua de consumo publico (O,5y 1,2 m

stos casos, el fluor sistémico se administra en forma de gotas entre los 6 meses y los 2 ¢
y después de esta edad en comprimidos

[abla 2. Recomendaciones de suplementos diarios de fluor en funcion de la concentracion de fluor
n el agua de consumo habitual, segun la Academia Europea de Dentistas pediatricos y el Consensc
de la Asociacion Dental Canadiense sobre empleo de fluor en la prevencion de la caries dental

FLUOR AGUA FLUOR AGUAS 0,3-0,6 FLUOR AGUA
< 0,3 ppm > 0,6 ppm.
6 meses a 3 anos 0,25 mg 0 0
3 a 6 anos 0,50 mg 0 0
6 a 16 anos 1 mg 0 0




JOR TOPICO.

Actualmente se acepta la accidn topica ( odontopediatra)
del fldor como la mas importante en la prevencion de |la

caries dental y la via mas eficaz y segura para administrar
fluor

Se puede realizar mediante:

pastas dentifricas,

colutorios y

preparados concentrados (gele
barnices);

la ingesta repetida de agua a |
del dia se considera también u
forma topica de administracién
fldor




ETAPA PRE y ESCOLAR ESCOLAR ADOLESCEN

EDAD 0-2 afos 2-6 ahos 7- 12 afjos > 12 afjos

| empleo de DOSIS DE Sin fluor 500ppm 1100ppm 1500ppm

ricos fluorados FLUOR
| método ideal -
a prevencion de a%
ies dental, tanto
uso tépico como
la aceptacién
social de

ene mediante el
oillado dental
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%, TRAUMATISMOS DENTALES

IENTES TEMPORALES

Manejo de las situaciones de urgencia en los traumatismos dentales.

entes fracturados o luxados

Acudir al dentista rapidamente.

entes avulsionados - No reimplantar.
- Acudir al dentista para evaluar la cicatrizacion del alvéolo y el espacio.

siones de labios 0 mucosas - Valorar la necesidad de suturar.
- Valorar la necesidad de administrar antibioticos.
- BEvaluar el estado del calendario de vacunacion.



TRAUMATISMOS DENTALES

DIENTES PERMANENTE

Dientes fracturados o 1

igeramente luxados Recomendacion

Dientes desplazados B ’ : u lugar.
m)HSEEIM LA CAIMA

Dientes avulsionados ACTUA RAPIDAMENTE rona, y reimplantarlo en su

han salido de la boca) MANTEN EL DIENTE HUMEDO
i

ACUDE AL DENTISTA

lel reimplante con agua o

he, suero fisiologico o agua.
liente bajo la lengua de un



Visita al odontopediatra

-', ",‘ & /‘

El lactante debe ser visitado por un odontopediatra durante
el primer ano de vida

enfoque de este tipo de
odontologia es preventivo y no
curativo




' ) ) N
ONES DE PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION EN SALUD BUCAL
DE LA SALUD PUBLICA EN CORDOBA

@ " PROGRAMA
DE SALUD BUCAL




JNCLUSION:

Es indispensable que tanto el pediatra como el odontopediatra ofrezcan orientacion
sejos comunes a los padres en su practica diaria, para reductr la prevalencia de caries y mal

stones, evitando las consecuencias fisicas, econdmicas y emocionales que ocasionan estas
(il
L
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