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Dientes temporales

DATOS SOBRE LOS DIENTES

= Los dientes temporales también se conocen como
dientes de leche.

= Hacia los tres afos de edad, un nifo suele tener
20 dientes temporales.

» El espacio entre los dientes de leche es importante
porque permite que haya suficiente espacio para la
erupcién de los dientes permanentes, que son més
grandes.

* Los dientes temporales tienen un esmalte mdas delgado
y un aspecto mds blanco (translicido/casi azulado)
que los permanentes.

* Las enfermedades dentales pueden avanzar mds
répidamente en los dientes temporales.

* Las superficies de masticacién de los dientes
posteriores tienen fosas y fisuras.

= Al erupcionar, los dientes permanentes tienen bordes
ondulados (mamelones), que se van suavizando con
el uso y el desgaste normales.

ERUPCION Y MUDA/EXFOLIACION

DE LOS DIENTES

= El primer diente suele erupcionar entre los 4 y los
15 meses de edad.

= Si la erupcién del primer diente no ha ocurrido hacia
los 18 meses de edad, el nifio deberd ser evaluado
por un dentista.

* Los bebés prematuros y de bajo peso al nacer pueden
tener retrasos en la erupcién de los dientes temporales
asi como defectos en el esmalte, haciéndolos mds
propensos a las caries.

* La erupcién suele ser simétrica (los dientes inferiores
por lo general salen antes que los superiores),
siguiendo este patrdn en el caso de los dientes
temporales: incisivos centrales, incisivos laterales,
primeros molare, caninos y por Ultimo segundos
molares. La exfoliacién suele seguir un patrén similar.

* Una regla nemotécnica que permite recordar la
cronologia de la erupcién de los dientes temporales
es laregla7 + 4. A los 7 meses de edad, los nifios
deben tener su primer diente; a los 11 meses (4 meses
mds tarde), deben tener 4 dientes. A los 15 meses
(4 meses mds tarde) deben tener 8 dientes; a los
19 meses, deben tener 12 dientes; a los 23 meses,
deben tener 16 dientes; y a los 27 meses, deben
tener 20 dientes.

* La erupcién es similar en el caso de los dientes
permanentes, comenzando entre los 5 y los 7 afos
de edad y por lo general finalizando de los 13 a
los 14 afios de edad. El patrén tipico es: incisivos
centrales, incisivos laterales, primeros molares,
premolares, caninos, segundos molares y por Gltimo
los terceros molares (muelas del juicio), aunque éstas
no siempre se desarrollan o salen.

= Es comin ver que los dientes permanentes erupcionan
detrés de los dientes incisivos temporales en la
mandibula inferior. Esto suele resolverse por su
cuenta sin necesidad de intervencién, aunque es
recomendable que un profesional dental lo supervise.

» El primer molar permanente erupciona hacia los seis
afios de edad.

* En ocasiones los dientes erupcionan sin seguir la
secuencia de erupcién “normal”. Esto no es motivo
de preocupacién.

* La muda de dientes (también conocida como
exfoliacién) suele empezar con los incisivos centrales
temporales del maxilar inferior.

Consulte la Guia Pedidtrica para la salud oral infantil:
Guia de referencia para obtener més informacién sobre
posibles anomalias en los dientes y desarrollo dental en
nifios con necesidades especiales.



Dientes temporales

DIENTES TEMPORALES
Dientes superiores  Erupcion Muda
Incisivo central 8 0 12 meses 6 a 7 afios
Incisivo lateral 9 a 13 meses 7 a 8 afios
(anino 16 0 22 meses 10 a 12 afios
Primer molar 13 0 19 meses 9 a 11 afios
Segundo molar 25 0 33 meses 10 a 12 afios

Dientes inferiores Erupcion Muda
a e Sequndo molar 23 0 31 meses 10 a 12 afios
0 Primer molar 14 0 18 meses 9a 11 afios
. e Canino 17 a 23 meses 9 012 afios
‘ ‘ o Incisivo lateral 10 0 16 meses 7 a 8 afios

Incisivo central 6 a 10 meses 6 07 afos

Tomado con permiso de la Asociacién Dental Americana



Caries de la infancia temprana

Las caries de la infancia temprana (ECC, por sus siglas
en inglés), es un proceso infeccioso y transmisible que
afecta a los nifios menores de cinco afios y que conlleva
a la formacién de caries severas en el diente y su
consecuente destruccién. La terminologia previa, caries
del biberén y caries del lactante ha sido reemplazada
por el término caries de la infancia temprana puesto
que ahora entendemos que el proceso de las caries es
independiente a la ruta de alimentacién, pero depende
de la frecuencia en el consumo de carbohidratos
refinados. Las caries de la infancia temprana es una
forma particularmente virulenta de caries que se difunde
répidamente dentro de la boca y suele resultar en una
enfermedad dental severa.

DIENTES TEMPORALES

NORMALESY SANOS

* Los dientes deben ser blancos, con superficies lisas.
* Es deseable que haya espacio entre los dientes.

» El tejido de la encia (mucosa gingival) debe ser liso,
rosado, firme e inmovil.

MANCHAS BLANQUECINAS

* Aparecen primero como franjas blanquecinas en
la superficie del diente a la altura de la encia;
posteriormente éstas se convierten en manchas
amarillas o marrones.

= Son indicativas de comienzo de caries o de esmalte

debilitado.

= Pueden ser reversibles mediante la remocién de la
placa dental y la aplicacién tépica de floor.

* Indica la necesidad de remitir al nifio a un dentista
tan pronto como sea posible.

= Si no se trata, conllevard a la formacién de cavidades.

MANCHAS MARRONES

* Manchas marrones o negras tenues aparecen en
el diente, avanzando lentamente hacia la superficie
de masticacién u oclusal del diente.

* Hacen que el diente afectado sea propenso a una
fractura.

= Significa una caries avanzada o severa.

* iEs crucial referir al paciente a un dentistal

CAVIDADES SEVERAS

= Se refiere a la presencia de mdltiples caries en varios
dientes.

* Puede conducir a la pérdida temprana de dientes
y afecta la habilidad del nifio para masticar los
alimentos, asi como su autoestima.

= Suele requerir de anestesia general en la sala de
operaciones para tratar el dafo.

* Coloca al nifio en riesgo de celulitis e infeccién.

Nifios en alto riesgo de
Caries de la Infancia Temprana

Nifios que reciben Medicaid

Nifios cuyas madres o cuidador primario tienen caries

Nifios con hermanos que tienen caries

Nifios prematuros o de bajo peso al nacer

Nifios con necesidades especiales de salud

Nifios que siguen usando el biberén después de los
15 meses de edad o que consumen dulces o meriendas
a base de carbohidratos més de tres veces al dia
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Alimentacion

LACTANCIA MATERNA

VASITOS CON BOQUILLA

= Aunque la leche materna en si no es cariogénica,
puede provocar caries al combinarse con ofras fuentes
de carbohidratos.

Cuando un nifio es amamantado a demanda, de
modo muy frecuente y prolongado a lo largo de la
noche, es importante poner en practica medidas de
higiene oral después de cada toma.

Se deben interrumpir las tomas nocturnas apenas
erupciona el primer diente. La mayoria de los bebés
estén psicolégicamente aptos para tolerar un ayuno
prolongado hacia los seis meses de edad, justo
cuando comienzan a salir los dientes.

*» Se debe animar al bebé a usar un vaso tan pronto

como pueda sentarse sin apoyo (hacia los seis meses
de edad). Hay que tratar de eliminar el biberén hacia
el primer afo de edad.

Los vasitos con boquilla que contienen jugos de frutq,
refrescos, te azucarado, férmula o leche no se le
deben dar al nifio al momento de acostarlo en la
noche o para la siesta.

Si se le da al nifio un vasito con boquilla entre
comidas, éste sélo debe contener leche o agua.
El jugo debe ser restringido para las horas de las
comidas.

= Se deben evitar otras bebidas azucaradas.

GUIA DE ALIMENTOS

= Se deben ofrecer al nifio alternativas saludables como
frutas y verduras cortadas en trocitos (para evitar que
se atragante) o bocaditos integrales.

ALIMENTACION CON BIBERON

= El biberén sélo debe usarse para que el bebé tome
leche de férmula, leche materna o agua. Al acostarlo
de noche o antes de la siesta no se le debe dar un
biberén con jugo de frutas, refrescos, te endulzado,
leche de férmula ni leche. En tales momentos, el

biberén sélo debe contener agua * No se deben probar o masticar los alimentos que

se le van a dar al nifio ni compartir utensilios, ya que

= El bebé debe ser alzado mientras toma el biberén. Si las bacterias se fransmiten a través de la saliva

se le da un biberdn con algo distinto a agua a la hora
de la siesta o en la noche, los padres deben limpiarle
la boca con un paiiito antes de acostarlo.

= Se deben evitar los alimentos pegajosos como uvas
pasas, gomitas de fruta y caramelos.

_ S ) . - c a .
* No se le debe reclinar el biberén a un bebé para que No se debe permitir al nifio “picar” todo el dia.

se lo tome por su cuenta en la cuna o el asiento de
seguridad para el auto. La exposicién prolongada y
frecuente a liquidos azucarados contribuye al proceso
de caries. Ademds, los nifios que toman el biberdn
estando acostados pueden ser més propensos a
infecciones de oidos.
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Lactancia materna Biberon Vasito con boquilla

Guia de alimentos




Succion no nutritiva

El chupar es un reflejo normal en cualquier bebé. Le
ayuda a sentirse seguro y feliz, asi como a descubrir

el mundo que lo rodea. Los bebés pueden chuparse

el pulgar u otros dedos, las manos o un chupén, asi
como cualquier objeto inanimado como una manta o un
juguete. La mayoria de los nifios dejan sus hébitos de
succién no nutritivos entre los dos y los cuatro afios de

edad.

EL HABITO DE CHUPARSE EL DEDO

Los bebés que se chupan el dedo suelen continuar el
hébito por mds tiempo que los que usan el chupén.

El hdbito prolongado de chuparse el dedo puede
causar problemas en el crecimiento apropiado de la
boca y la alineacién de los dientes. También puede
causar cambios en el paladar.

El efecto dental més comin del hdbito de succidn no
nutritiva es la inclinacién hacia delante de los incisivos
centrales del maxilar superior y la profundizacién del
paladar, lo que puede conducir a una mordida abierta
anterior. Otros posibles efectos incluyen constriccion
del maxilar superior y mordida cruzada posterior.

Se debe alentar al nifio a suspender sus hébitos de
succién no nutritiva hacia los cuatro afios de edad.

USO DEL CHUPON

El chupén nunca debe untarse con sustancias dulces
como miel o azicar.

El uso del chupén durante el suefio se asocia a una
disminucién en la incidencia del sindrome de muerte
sUbita del lactante.

El chupén nunca debe usarse para reemplazar o
demorar una comida y sélo debe ofrecerse cuando
el adulto que cuida al nifio sabe que éste no tiene
hambre.

El chupén debe tener agujeros de ventilacién y una
base mds ancha que la boca del nifio (al menos 1%
pulgadas de didmetro).

El chupén debe ser de una sola pieza y hecho de

un material resistente, debe reemplazarse cuando se
desgasta y nunca debe atarse con un cordel a la cuna
o alrededor del cuello o la mano del nifio.

Los chupones fisiolégicos son preferibles a los
chupones convencionales porque pueden tener menos
efectos dentales.

La denticién comienza con la aparicién de los
primeros dientes temporales (de leche) a través de las
encias del bebé.

El proceso de erupcién puede iniciarse desde los tres
meses de edad y continGa aproximadamente hasta los
tres afios de edad.

Durante la salida de los dientes, algunos bebés
pueden tener las encias adoloridas e inflamadas.

No es normal que un bebé tenga diarrea, erupciones
o fiebre debido a la erupcién de los dientes
temporales.

INSTRUCCIONES PARA LOS PADRES

Limpie la saliva que babea el bebé para evitar que se
le brote la cara.

Déle al bebé algo duro o frio para morder,
asegurdndose de que sea lo suficientemente grande
para que no lo pueda tragar ni que se pueda romper
en trozos pequefios. Algunas opciones son aros de
denticién refrigerados, chupones, cucharas, toallitas
limpias y himedas y bagels o bananas congeladas.

Frote suavemente las encias del bebé con un dedo
limpio.
Si el bebé parece irritable, puede darle acetaminofen.

Existen geles de denticidn de venta libre que se
aplican tépicamente para aliviar los sintomas de la
erupcién dental. Sin embargo, estos geles pueden
tener riesgos serios, tales como reacciones locales,
convulsiones (por sobredosis) y metahemoglobinemia.
Los padres deben ser instruidos sobre la dosificacién
adecuada de los analgésicos de venta libre.

Se deben desinfectar con regularidad los aros y
objetos de denticién asi como lavarse las manos para
evitar trastornos gastrointestinales e infecciones.
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Modalidades de fluor

El floor es una sustancia natural que es segura y efectiva
en la prevencién de la caries dental.

AGUA FLUORADA

= Se puede encontrar en las comunidades que
suministran agua potable con flor.

* La pdgina electrénica My Water’s Fluoride http://apps.
nced.cde.fob/MWF/Index.asp de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades permite a
los consumidores en los actuales estados participantes
saber cudl es el estado de fluoracién de su sistema
de agua.

= Algunas aguas embotelladas contienen flor. Lea la
etiqueta para saber cudl es el contenido de la misma.

Tabla de suplementacion dietética de flior
recomendada por los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades
(www.cdc.gov/fluoridation/other/spplmnt_schd.htm)

Edad <0.3 ppm 0.3-0.6 ppm > 0.6 ppm
Oab Nada Nada Nada
meses
6 meses | 0.25 mg/ Nada Nada
a 3 afios | diarios
3a6 0.50 mg/ 0.25 mg/ Nada
afos diarios diarios
6alé 1.0 mg/ 0.50 mg/ Nada
afos diarios diarios

SUPLEMENTOS DE FLUOR
(GOTASY TABLETAS)

» Se pueden comenzar a usar suplementos desde los
seis meses de edad si el nifio no recibe una cantidad
adecuada de flior a través del suministro de agua de
su comunidad.

* Si la familia usa agua de pozo, cerciérese de ordenar
una prueba de flior en el agua antes de recetar un
suplemento.

= Se usan pardmetros especificos segin la edad para
determinar la cantidad de flior que necesita un nifio.

* Las gotas vienen en 0.5 mg/ML.

» El efecto tépico de las tabletas es la ruta preferencial.
Muchos nifios pueden hacer la transicién a tabletas
masticables a partir de los 15 a los 18 meses de edad.

PASTA DENTAL CON FLUOR

* Se puede usar una pizca de pasta dental tan pronto
como brota el primer diente si el nifio tiene un alto
riesgo de desarrollar caries.

* Se recomienda precaucién al usar pasta dental
con floor, ya que un nifio pequefio puede tragar
cantidades excesivas de la misma.

* A menos que el nifio no tenga una exposicién éptima
al floor, la pasta dental con flior no debe usarse sino
a partir de los dos afios de edad. Una cantidad de
pasta dental con flior del tamafio de un guisante
(como se muestra en la foto del cepillo de dientes para
nifio de la pagina opuesta) contiene el consumo diario
de flior recomendado para un nifio de dos afios.

* Los nifios menores de seis afios tan sélo deben usar
una cantidad de pasta dental con flior equivalente
al tamafio de un guisante.

= Revise el contenido de flior de las pastas dentales.
Casi todas las que se fabrican en los Estados Unidos
proporcionan fldor tépico, pero no todas las pastas
dentales naturales lo tienen.

BARNIZ DE FLUOR

* La mayoria de los barnices de floor son lacas que
contienen 5% de fluoruro de sodio en una base de
colofonia/ base de resina.

* El barniz de fléor es aplicado al diente del nifio por
un dentista o profesional de la salud oral si el nifio
tiene un alto riesgo de contraer caries.

* El barniz protege a los dientes de caries y puede
impedir que una lesién blanquecina avance hasta
convertirse en una cavidad completa.

Tratamiento de la fluorosis

* La fluorosis es una condicién
causada por el consumo excesivo
de flor.

* Los efectos de la fluorosis son
primordialmente estéticos. La fluorosis leve resulta en
manchas moteadas en el esmalte del diente; en la fluorosis
moderada, una opacidad moderada se percibe claramente
en mds del 50% del diente; y la fluorosis severa hace que
el esmalte sea poroso y quebradizo.

* La amenaza de la fluorosis desaparece después de la
mineralizacién de todos los dientes permanentes (por lo
general, hacia los ocho afios de edad).
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Agua fluorada Suplementos de fluor

Pasta dental con flaor

Cepillo de dientes para bebé con una pizca Cepillo de dientes para nifio con
de pasta dental. una cantidad de pasta dental equivalente
al tamafio de un guisante.

Barniz de fluor




Cepillado de los dientes

RECOMENDACIONES PARA RECOMENDACIONES SOBRE
CEPILLADO DE DIENTES CON FLUOR EL HILO DENTAL

Edad Recomendaciones para el cepillado
de los dientes

< 1 afio | Lavarle los dientes al nifio con un cepillo de
dientes de cerdas suaves.

la2 Los padres deben cepillarle los dientes al nifio.

afnos

2a6 Cepillado con una cantidad de pasta dental

afios con floor equivalente al tamafio de un
guisante dos veces al dia; los padres deben
realizar o supervisar el cepillado.

> 6 afos | Lavarse los dientes con pasta dental con floor
dos veces al dia.

CONSEJOS PARA LOS PADRES

= Limpie o cepille los dientes del nifio pequefio dos
veces al dia.

Comience a limpiarle las encias al bebé desde que
es muy pequefio con una gasa o un cepillo de cerdas
suaves, incluso antes de que le salga el primer diente
con el fin de establecer una rutina diaria de higiene
oral.

Los cepillos de dientes para bebés y nifios pequefios
deben ser suaves, con una cabeza grande y un mango
largo.

El cepillado de dientes debe ser supervisado hasta
tener la certeza de que el nifio puede enjuagarse la
boca y escupir el exceso de pasta dental (usualmente
hacia los seis afios de edad). Antes de esa edad, un
nifio no tiene la coordinacién manual necesaria para
cepillarse los dientes por su cuenta.

Los cepillos eléctricos son especialmente dtiles en
situaciones de movimientos limitados. Hacen el trabajo
por usted, se posicionan bien y por tener una cabeza
pequefia, pueden ayudar a limitar la cantidad de
pasta dental que es apropiada para un nifio.

* Todas las superficies accesibles de cada diente deben
ser cepilladas.

Recuerde a los padres no permitirle al nifio que trague
pasta dental con floor.

La utilizacién del hilo dental es una parte esencial en
el proceso de limpieza de los dientes. El uso de éste
remueve las particulas de comida y placa bacteriana
que el cepillado dental normal no logra retirar entre los
dientes.

CONSEJOS PARA LOS PADRES:

El uso del hilo dental debe comenzar cuando dos
dientes se tocan, lo que cominmente ocurre entre los
dos y los dos afios y medio de edad. Algunos nifios
sélo necesitan que se les pase el hilo dental entre un
par de muelas, mientras que en ofros casos hay que
pasar el hilo dental. por todos los espacios estrechos
entre diente y diente. Esto depende de la cantidad de
espacio entre los mismos.

Un nifio suele necesitar ayuda para pasarse el hilo
dental hasta los 8 6 10 afios de edad.

Las herramientas para hilo dental, como lo es el hilo
ya enhebrado o las manijas sujetadoras, pueden ser
Otiles cuando el nifio estd aprendiendo a pasarse el
hilo dental.

A ciertos nifios les es mds facil usar aros de hilo,

que se crean tomando una tira de hilo dental de unas
10 pulgadas de largo y atando los extremos formando
un circulo. Los padres [y los nifios mayores) pueden
sostener el hilo estirado entre el pulgar y el dedo
indice y pasdrselo entre los dientes.
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Barniz de fluor

DATOS SOBRE EL BARNIZ DE FLUOR FRECUENCIA DE LA APLICACION

* Fléor concentrado de uso tépico. * Para riesgo moderado de caries, aplicar cada seis

= Fluoruro de sodio al cinco por ciento en una base de meses.

resina. * Para riesgo alto de caries, el nifio podria beneficiarse
de una mayor frecuencia en la aplicacién cada tres

= Efectivo en la prevencién de caries de la nifiez
a cuatro meses.

temprana y reduccién en el avance de las caries.

= Es posible que los cédigos de pago sélo permitan de
dos a tres aplicaciones al afio. (Consulte el programa
local de Medicaid para obtener informacién sobre

* La aplicacién del floor por parte de los médicos podria
ser un procedimiento facturable. Consulte el programa
local de Medicaid para obtener més informacién al
respecto. pagos.)

APLICACION DEL BARNIZ DE FLUOR NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD QUE SE
BENEFICIARAN DEL BARNIZ DE FLUOR
» Tenga todo preparado.

n T I .-~ I . I . .
* Abra el paquete de barniz y mézclelo bien. odos los nifios elegibles para Medicaid

* Nifios cuyos hermanos han tenido caries antes de los

= Limpie y seque los dientes del nifio con una gasa. seis afios de edad

= Pinte los dientes del nifio con el barniz usando el

. » Nifios prematuros
aplicador desechable. P

. * Nifios con necesidades especiales de salud
* Instrucciones para los padres.

= Nifios que siguen usando el biberén después de los
15 meses de edad o ingieren bocaditos dulces o altos
en carbohidratos mas de tres veces al dia

+ No le lave los dientes al nifio sino hasta el dia
siguiente.

+ los dientes del nifio podrian verse ligeramente

: = Nifios sin un hogar dental
amarillos hasta que se los lave.

* El nifio puede comer y tomar liquidos de inmediato
pero deben evitarse las bebidas calientes.
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