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La odontologia pediatrica se ha convertido en
una parte cada vez mas relevante de la aten-
cién integral para la salud. Consideramos que
algunas funciones basicas, como la deglu-
cién, la fonacién y la respiracién, que se ini-
cian en la esfera craneo-facial, deben desa-
rrollarse de forma dptima para evitar secuelas
en el crecimiento general del nifio. Por con-
siguiente, es muy importante que los pedia-
tras estén capacitados para diagnosticar pro-
blemas bucales, como parte de la atencién
integral de la salud del nifio, y ante estas si-
tuaciones clinicas debe remitirse al paciente
al odontopediatra para que se lleve a cabo un
correcto plan de tratamiento.
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La Academia Americana de Odontopedia-
tria (AAPD) recomienda la primera visita al
odontopediatra cuando el nifio cumpla el pri-
mer afio de edad. El objetivo de esta visita es
evitar la instauracion de la enfermedad me-
diante la educacion sanitaria especifica a los
padres. No debemos olvidar el concepto ac-
tual de odontologia prenatal y perinatal, en el
que cobra importancia la educacién sanitaria
bucodental precoz desde la madre gestante y
los primeros meses de vida del bebé, evitan-
do con ello la instauracion de enfermedades
bucales en la infancia. Consecuentemente,
hoy en dia son muchas las sociedades cienti-
ficas (como la AAPD, la Academia Europea




de Odontopediatria [EAPD] o la So-
ciedad Espafiola de Odontopediatria
[SEOPI) que consideran que la pro-
mocioén de la salud es uno de los pi-
lares béasicos para evitar la instaura-
cién de las enfermedades bucales en
la poblacién pediatrica.

A continuacién, se analizan dife-
rentes circunstancias clinicas que
pueden darse en nuestras consultas
y que requieren especial atencién:
la caries dental, las enfermedades
gingivales, los traumatismos, los ha-
bitos orales relacionados con malo-
clusiones y otras afecciones bucales.

Caries dental

Es una enfermedad infecciosa mul-
tifactorial caracterizada por una des-
truccioén de las estructuras dentarias,
que origina cavitaciones y pérdidas
dentarias. En el nifio, las repercusio-
nes tienen gran relevancia, ya que al-
teran las funciones del sistema esto-
matognatico e interfieren en el
crecimiento general y craneofacial,
asi como en el desarrollo psicolégi-
co. Su presencia, como enfermedad
infecciosa, puede derivar en serias
complicaciones locales (como absce-
so0s) o a distancia (pudiendo provocar
patologia en corazon, rifiones, articu-
laciones y otros 6rganos). Todavia hoy
ciertos profesionales siguen pensan-
do que los dientes temporales con
caries no necesitan ser tratados por-
que son «dientes que se van a per-
der». Esta idea es totalmente inco-
rrecta, pues los dientes temporales,
como hemos comentado, cumplen
unas funciones basicas para el co-
rrecto desarrollo del nifio, y si el tra-
tamiento no se lleva a cabo podemos
tener secuelas importantes en la
denticién permanente.

La caries dental constituye hoy en
dia el principal motivo de visita en la
consulta odontopediatrica. En Esta-
dos Unidos, recientes investigaciones
registraron una disminucién signifi-
cativa de la prevalencia de la caries
dental entre los nifios de edad esco-
lar desde principios de la década de

1970; sin embargo, el porcentaje de
caries en nifios en edad preescolar
(de 2 a 5 afios) ha tenido un incre-
mento significativo. Asi, se confirma
que la caries de aparicion temprana
(ya sea provocada por la lactancia na-
tural a demanda mas alla del afio de
vida, por el uso indebido de bibero-
nes nocturnos con azucares o de chu-
petes impregnados en azlcares y
miel, o por medicamentos azucara-
dos, etc.) constituye la enfermedad
crénica mas prevalente en la nifiez en
Estados Unidos, siendo cinco veces
mas comun que el asmayy siete veces
mas que la fiebre por alergias. En Es-
pafia, la Ultima encuesta realizada
por el Consejo General de Dentistas
refiere datos similares.

La caries se considera una enfer-
medad multifactorial, en la que in-
teraccionan factores dependientes
del huésped o del propio individuo
(surcos y fosas profundas, apifia-
miento, defectos estructurales del
esmalte, déficit de saliva, etc.), de
la dieta (hidratos de carbono sim-
ples...) y de la placa dental (pelicu-
la bacteriana adherente, proliferati-
vay con actividad enzimatica que se
forma en la superficie del esmalte).
Por tanto, las estrategias preventivas
frente a la caries dental se orientan
hacia cada uno de los factores etio-
l6gicos mencionados.

Entre los factores protectores y
preventivos de los riesgos individua-
les del huésped, cabe destacar el
uso de los fluoruros con accién tépi-
ca, que tienen diferentes formas de
presentacién: dentifricos, colutorios,
barnices y geles.

e Existen en el mercado dentifricos
fluorados de baja concentracién
que contienen de 250 a 500 ppm
de fldor, y dentifricos fluorados es-
tandar de 1.000 ppm de fldor. La
evidencia cientifica actual reco-
mienda el cepillado con un denti-
frico fluorado de 500 ppm tras las
comidas principales, desde los 18
meses hasta los 6 afios de edad, y
por tanto son los padres los res-

ponsables de éste. En estas eda-
des, si el paciente presenta alto
riesgo de caries se recomienda el
uso de dentifricos fluorados de
1.000 ppm. En pacientes mayores
de 6 afios, se emplearan de forma
sistematica, independientemente
del riesgo de caries, dentifricos
fluorados de 1.000 ppm de fltor,
supervisando los padres el cepilla-
do hasta los 10 afios, aproximada-
mente.

Los programas de colutorios de
fldor supervisados pueden reducir
la caries dental entre un 20 y un
50%. Las dos principales formas
de presentacion son colutorios de
uso diario de fluoruro sédico al
0,05%, o colutorios semanales de
fluoruro sédico al 0,2%, ideales
ambos como medida preventiva de
salud publica. Se recomiendan a
partir de los 6 afios, una vez se ha
establecido el reflejo de la deglu-
cién (lo que evita ingestas acci-
dentales), sobre todo en individuos
con moderado y alto riesgo de ca-
ries o durante periodos en los que
se aumenta la susceptibilidad de
ésta, como ocurre con los nifios
que se encuentran bajo tratamien-
to ortoddncico o en los que presen-
tan hiposalivacién postirradiacion.
Los barnices de fltor son eficaces
en ambas denticiones, y se aplican
de 2 a 4 veces al afio en el gabi-
nete dental en pacientes con alto
riesgo de caries. Pueden emplear-
se en nifios menores de 6 afios, no
debiendo exceder la cantidad de
0,25 mL de aplicacién, para evitar
riesgo de fluorosis.

Los geles de fltor, también de uso
profesional, se emplean como tra-
tamiento anticaries, 1 o 2 veces al
afio, dependiendo del riesgo. Los
resultados de estudios realizados
en varios paises durante las dos Ul-
timas décadas indican que los su-
plementos fluorados tienen una
aplicacién limitada como medida
de salud publica, aunque pueden
ser beneficiosos (con limitada efi-
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cacia) en individuos con alto riesgo
de presentar caries en comunida-
des no fluoradas. En vista de la du-
dosa efectividad de los suplemen-
tos de fltor en la prevencion de la
caries, y teniendo en cuenta el po-
sible riesgo de fluorosis y la varia-
bilidad en el cumplimiento, no se
recomiendan dichos suplementos.

Para finalizar con el control del fac-
tor huésped, resulta de utilidad el
empleo de selladores de fosas y fi-
suras en las caras oclusales de dien-
tes temporales y permanentes, al
igual que en otras zonas suscepti-
bles (como cingulos marcados de in-
cisivos superiores), ya que con ello
se evita la acumulacién de placa.
Algunos habitos dietéticos han
cambiado en los Gltimos cincuenta
afos en los paises occidentales, y
existen muchos alimentos que no se
consideran cariogénicos pero que tie-
nen azlcares ocultos e hidratos de
carbono fermentables. Por ello, resul-
ta muy Util realizar diarios dietéticos
que identifiquen a nifios de alto ries-
go para modificar habitos dietéticos
andémalos y establecer recomendacio-
nes individuales, préacticas y realis-
tas. Entre otros consejos, conviene
considerar que la frecuencia de in-
gesta tiene mas importancia que la
cantidad total ingerida, no se debe
«picotear» entre horas, y han de evi-
tarse los zumos de frutas y las bebi-
das deportivas, no sélo por su efecto
cariogénico, sino porque son erosivas
y caldricas. También deben limitarse
en lo posible los dulces a las horas de
las comidas principales, y ser pruden-
tes con muchos alimentos que inclu-
yen en la etiqueta «sin azlcares afia-
didos», ya que contienen niveles
elevados de azlcares naturales.
Para el control de la placa dental,
debe animarse a los nifios a que
adopten buenos habitos de cepilla-
do. Este debe iniciarse cuando apa-
recen los primeros dientes, y ha de
hacerse con gasas, manoplas o ce-
pillos suaves. A medida que el nifio
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vaya creciendo, iremos usando ce-
pillos infantiles adaptados a su
edad. Es recomendable cepillarse
los dientes por lo menos dos veces
al dia, aunque lo ideal es que se
haga tras cada comida. Como mé-
todos auxiliares de control de la
placa podemos usar seda dental, re-
veladores de placa o incluso agen-
tes antimicrobianos (como coluto-
rios de clorhexidina) en pacientes
con alto riesgo de padecer caries.

Enfermedades gingivales

La exploracion de la mucosay el pe-
riodonto en el nifio debe ser siste-
matica. La mayoria de las lesiones
bucales en tejidos blandos aparecen
en nifios que, por lo general, estan
sanos, pero éstas pueden ser signos
de enfermedades sistémicas cuya
primera manifestacién se presenta
en la boca.

La gingivitis es la enfermedad gin-
gival mas comun en los nifios, y se ca-
racteriza por la presencia de inflama-
cion en las encias y sangrado cuando
el nifio se cepilla o cuando procede-
mos a su exploracién. Se produce por
una ausencia de cepillado o porque
éste se hace de forma incorrecta. Res-
ponde favorablemente tras la elimina-
cion de depositos bacterianos, y con
la mejora en las técnicas de higiene
oral por parte del paciente.

También existe un tipo de enfer-
medad gingival modificada por fac-
tores sistémicos, con influencia de
las hormonas esteroideas. Conocida
como gingivitis de la pubertad, se
caracteriza por un aumento de la in-
flamacién gingival debido a fluctua-
ciones hormonales en presencia de
poca o nula placa bacteriana. Suele
estabilizarse en una etapa tardia de
la adolescencia. Algunos factores lo-
cales, como placa acumulada, ca-
ries, apifiamiento, respiracién oral,
recambio dental y/o aparatologia or-
todoncica, pueden agravar el proce-
so. El tratamiento se basa en una
limpieza bucal profesional, en caso
de que existan depdsitos, y en me-
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jorar las técnicas de higiene por par-
te del paciente.

La enfermedad gingival inducida
por farmacos se asocia al tratamien-
to con antiepilépticos, inmunosupre-
sores o antagonistas del calcio. La
hiperplasia gingival no aparece en to-
dos los pacientes tratados con estos
farmacos, ya que depende de facto-
res predisponentes genéticos. No pa-
rece existir una relacion entre la do-
sis del farmaco y la gravedad de la
hipertrofia. Normalmente, las hiper-
plasias se localizan en la zona ante-
rior de la boca, donde las encias ad-
quieren un aspecto multinodular,
pudiendo cubrir casi toda la corona
dental. El tratamiento es quirdrgico,
acompafiado de programas preventi-
vos de control de placa, puesto que
la medicacion (como agente causal)
no es sustituible.

Estas enfermedades gingivales
son un hallazgo habitual en los ni-
fios y adolescentes que acuden a
nuestras clinicas dentales. En el ni-
fio sano no suele darse la tipica evo-
lucién de gingivitis a periodontitis,
un nivel mas grave de enfermedad
gingival, en la que se produce pérdi-
da dsea del tejido de sostén del dien-
te que obliga a explorar la posible
movilidad de los dientes afectados.

A pesar de la elevada prevalencia
de gingivitis, la incidencia de formas
crénicas y agresivas de enfermedades
periodontales es baja, y suelen aso-
ciarse a enfermedades sistémicas.




Traumatismos
Los traumatismos dentales son lesio-
nes frecuentes en la infancia. La
gran mayoria de estas lesiones pre-
sentan picos de incidencia entre los
2-4 afios y los 8-10 afios. Son mas
frecuentes en nifios que en nifias, y
los incisivos superiores son los dien-
tes mas afectados. La etiologia de
estas lesiones varia con la edad. En
la primera infancia, los traumatismos
se producen cuando los nifios apren-
den a mantenerse erguidos y a cami-
nar, y se deben sobre todo a golpes
con el triciclo, a caidas del columpio,
y a malos tratos de padres o educa-
dores, por desgracia més frecuentes
de lo que pudiera pensarse. Durante
la edad escolar, la causa méas habi-
tual son las caidas, al jugar, correr y
muchas veces al montar en bicicle-
ta. A partir de los 10 afios, los trau-
matismos suelen producirse durante
la practica de algln deporte (fltbol,
patinaje, artes marciales, atletis-
mo...), mientras que en la adoles-
cencia suelen asociarse a la practica
deportiva y a accidentes de tréafico,
casi siempre con motocicletas.

Ante un traumatismo dentario de-
be actuarse con serenidad y seguri-
dad. Las preguntas y respuestas de-
ben proporcionar tranquilidad y
calma, intentando establecer una co-
rrecta relacién paciente-padres-pro-
fesional. En estas situaciones no
siempre es facil conseguirlo, ya que
tanto el paciente como sus familiares
y acompafiantes suelen mostrar un
alto grado de excitacion, lo que difi-
culta la anamnesis y la exploracion.
En la anamnesis hay que averiguar si
el paciente ha tenido pérdida de con-
ciencia, cefaleas, nauseas y vémitos,
y si es asi debe ser remitido al hospi-
tal por posible conmocion cerebral.
Esto no quiere decir que se deba
abandonar el tratamiento de la lesién
dentaria, pues indudablemente cuan-
to mas precoz sea esta atencién me-
jor sera el prondstico.

Es importante averiguar «c6mo»
ha ocurrido el accidente (para valorar

la localizacién de posibles lesiones
que puedan pasar desapercibidas), el
«lugar» en que se ha producido (pa-
ra tener en cuenta las implicaciones
legales, la posibilidad de contamina-
cion, la necesidad de vacuna antite-
tanica, etc.), y «cuando» ha tenido
lugar, ya que ello nos indicara el
tiempo transcurrido, de gran interés
para el prondstico y la eleccién tera-
péutica especifica ante cada tipo de
traumatismo.

Para muchos padres los trauma-
tismos son motivo de gran preocu-
pacion, lo que los lleva a acudir al
pediatra o al hospital. Debemos ser
sensibles a esta preocupacion, y por
minimo que sea un traumatismo el
paciente debe ser remitido con ur-
gencia a la clinica dental para reali-
zar una exploracién clinica y radio-
grafica y un plan de tratamiento
precoz. Serad importantisimo el esta-
blecimiento de revisiones semana-
les, cada 15 dias, al mes, alos 3, 6
y 12 meses tras el traumatismo, y
sucesivamente todos los afios, ya
que pueden darse complicaciones a
largo plazo. La Asociacién Interna-
cional de Traumatologia Dental
(IADT) ha actualizado recientemen-
te los Ultimos protocolos de actua-
cién ante cada uno de los diferentes
tipos de traumatismos.

Ante un traumatismo en denticién
temporal, debemos informar a los
padres de las posibles complicacio-
nes que puede sufrir el diente per-
manente en formacién, situado cer-
ca de las raices de los dientes
temporales. También esta demostra-
do que el nifio que se da un golpe
suele darse mas, por lo que debe te-
nerse en cuenta que las nuevas fuer-
zas traumaticas incidiran sobre dien-
tes sensibilizados, que manifestaran
complicaciones mas severas. Hoy en
dia, para evitar estas complicaciones
en nifios que practican ciertos de-
portes recomendamos el uso de pro-
tectores bucales. También resulta
fundamental la educacién a padres,
educadores y profesionales sanita-
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rios acerca de los cuidados basicos
que deben seguirse en caso de un
traumatismo dental.

Habitos orales y desarrollo
de maloclusiones

En los primeros afios de vida pueden
estudiarse las funciones basicas del
ser humano que, interrelacionando-
se entre si, sentaran las bases fun-
damentales para el desarrollo armé-
nico del nifio de forma integral. El
proceso de desarrollo es delicado y
puede alterarse por multiples cau-
sas, por lo que es fundamental que
los modos de vida y habitos que se
implantan sean beneficiosos y no
nocivos. El conflicto surge cuando
determinadas acciones, que por si
mismas son beneficiosas, se trans-
forman en nocivas si el modo de lle-
varlas a cabo se modifica. Como
ejemplo puede mencionarse la lac-
tancia natural, cuyos beneficios son
indudables tanto para la madre co-
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mo para el nifio, pero que realizada
«a demanda», y especialmente por
la noche, da lugar a cuadros graves
de caries en nifios pequefios.

En el momento del nacimiento, el
nifio tiene ya desarrollado el reflejo
innato de succién que le permite ali-
mentarse. Aproximadamente a partir
del cuarto mes, la maduracién ner-
viosa transforma este reflejo innato
en reflejo adquirido, hasta que ese
patrén de conducta cesa. La persis-
tencia, mas alla de lo razonable, de
una conducta de succion puede te-
ner serios efectos nocivos en el de-
sarrollo de las estructuras bucales,
por lo que sera necesario detectarla
a tiempo. Entre los habitos de suc-
cién no nutritiva, los mas perjudicia-

C PRACTICO

Planteamiento

Maria es una nifia de 3 afios y 3 meses que acude a la clinica dental
«porque tiene caries». A pesar de la corta edad de la paciente, es una si-
tuacién habitual en la clinica odontopediatrica. En la anamnesis, los pa-
dres refieren que la nifia es «<mal comedora», y que para sustituir ciertas
carencias alimentarias toma zumos azucarados y leche con cereales en
el biberén. Los padres comentan que le cuesta masticar y que tiene do-
lor, por lo que intentan triturarle todas las comidas. Por las noches, mu-
chas veces se toma un biberén con leche y cacao, y se duerme sin cepi-
llarse los dientes. Maria s6lo se los cepilla una vez al dia. ;Qué pautas
debemos tener en cuenta para tratar a Maria, que sufre caries de apari-
cién temprana?

Resolucion

1. En el tratamiento de la caries dental es fundamental valorar y tratar

les son el uso prolongado del chupe-
te, la succién digital, la deglucién
atipica y la succién labial.

El dedo y el chupete son los ele-
mentos mas utilizados por el nifio de
corta edad para realizar la succién
no nutritiva. A partir del primer afio,
los padres deben plantearse que el
nifo vaya perdiendo progresivamen-
te el habito de succién del chupete.
Es cierto que no en todos los nifios
que contintian uséndolo se producen
deformaciones, pero en nifios con
determinados patrones de creci-
miento craneofacial, gran intensidad
de la succién y largos periodos dia-
rios, el riesgo es alto. A nivel bucal,
puede provocar adelantamiento de
la premaxila y los incisivos superio-
res, y crecimiento asimétrico de los
maxilares (originando mordida cru-
zada y mordida abierta anterior).
Ademas, los labios suelen estar hi-
poténicos y la lengua permanece ba-
ja, con lo que persiste una deglucién
infantil. Ante estas complicaciones,
s6lo nos quedara interrumpir y ree-
ducar el habito e iniciar un trata-
miento de ortodoncia interceptiva;
en muchos casos, seran necesarias
la ayuda de logopedas y la implan-
tacion de terapia miofuncional.

Diferentes escuelas del pensa-
miento han intentado explicar las
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. Sera crucial explicar a los padres la necesidad de modificar la dieta,

. Recomendaremos a los padres la necesidad del cepillado como mini-

. En la clinica dental deberemos establecer un diagndstico y un plan

los factores etiolégicos. En este caso, deberemos modificar el factor
dieta y el factor placa. También reforzaremos el factor huésped.

evitando los zumos azucarados y la leche con cacao; también debera
evitarse el uso del biberén, pues aumenta el riesgo de caries y provo-
ca maloclusiones. Al mismo tiempo, les explicaremos que una vez ha-
yamos tratado los dientes afectados la nifia podra volver a llevar a ca-
bo una masticacién correcta, pues no tendra dolor. Deberemos
ofrecerles una lista de alimentos «sustitutos» que resulten agradables
a la nifia, como frutas, lacteos, quesos e hidratos de carbono comple-
jos (el queso tiene un excelente potencial anticaries). Los cambios
dietéticos que se aconsejan deben implantarse de forma progresiva.
Debe advertirse a los padres que los resultados potencialmente espe-
rables no seran inmediatos, y que hasta que no finalice el tratamiento
restaurador la nifia tendra molestias y dolor. Por lo tanto, deben saber
que el proceso requiere mucha paciencia, y que sélo con disciplinay
un cambio de habitos el tratamiento tendra éxito.

mo tres veces al dia (tras el desayuno, la comiday la cena); si la nifia
toma algln dulce por la tarde, tras la merienda también debera cepi-
Ilarse con un dentifrico fluorado de 1.000 ppm. Los padres deben
ayudarla en el cepillado de sus dientes.

de tratamiento especifico para cada uno de sus dientes, y una vez fi-
nalizada la etapa reparadora sera necesario establecer revisiones ca-
da 3 meses para ver su evolucion y reforzar y reevaluar las medidas
preventivas ensefiadas a los padres. En este tipo de pacientes, se re-
comienda la aplicacion de un barniz de flor cada 3-6 meses.

bases psicoldgicas de la succién di-
gital, sin que por el momento se ha-
ya llegado a un consenso. Muchas
veces aparece como consecuencia

de conductas regresivas ante ciertos
trastornos emocionales o deseos de
[lamar la atencion. Este habito se
presenta con mucha frecuencia, y




suele terminar a los 3-4 afios apro-
ximadamente, pero en algunos casos
se mantiene durante mas tiempo.
Las manifestaciones clinicas son si-
milares a los efectos producidos por
la succion del chupete, aunque de-
penderan de varios factores: la can-
tidad de dedos que se succionan, su
posicion, y la intensidad, frecuencia
y duracion.

Ante estas complicaciones, el tra-
tamiento debe ir enfocado al uso de
rejillas, pero si ya se han producido
secuelas deberd iniciarse un trata-
miento de ortodoncia interceptiva.

La succion labial se aprecia mas
facilmente en invierno, por las mani-
festaciones dérmicas visibles. Es
muy dificil de eliminar y muchos pa-
dres no la detectan o la aceptan co-
mo algo normal. En algunos casos
puede provocar maloclusiones, por la
descompensacion de fuerzas entre la
lengua y los musculos orofaciales.

Los distintos estudios realizados
sobre cuando se produce o debe
producirse el cambio de patrén de
deglucién infantil (con interposi-
cion de la lengua entre la parte an-
terior de ambas arcadas) a deglu-
cién adulta (donde el dorso de la
lengua se apoya en el paladar) no
son concluyentes. La mayoria de
ellos sitlia esta edad sobre los 18
meses, momento en que ya han
erupcionado los incisivos, los cani-
nos y los primeros molares tempo-
rales. Entre las principales compli-
caciones que pueden darse si no se
produce el cambio de patron, cabe
destacar la mordida abierta anterior
y la protrusién de los incisivos. La
correccién del habito incluye la en-
sefianza del modo correcto de de-
glutir, pero hay que tener en cuen-
ta que en muchos de estos nifios la
persistencia de una deglucién in-
fantil se asocia al habito de respi-
racion bucal debido a algln trastor-
no. Por tanto, el tratamiento sera
multidisciplinario, con la participa-
cion de pediatra, otorrino, logope-
da y odontopediatra.

Cronologia del desarrollo de la denticion temporal

é Erupcion (promedio de edad en meses)

¥ Dientes temporales superiores
Incisivo central 10 (8-12)
Incisivo lateral 11 (9-13)
Canino 19 (16-22)
Primer molar 16 (13-19)
Segundo molar 29 (25-33)
Dientes temporales inferiores
Incisivo central 8 (6-10)
Incisivo lateral 13 (10-16)
Canino 17 (15-21)
Primer molar 16 (14-18)
Segundo molar 27 (23-31)

Conviene sefialar que el hecho de
que el habito de la respiracion bucal
pueda considerarse como tal o como
una enfermedad tiene poca relevan-
cia; en cambio, si es importante te-
ner en cuenta que, una vez elimina-
do el problema que impedia al
paciente respirar por la nariz, el ni-
fio continuara respirando por la bo-
ca si no se le ejercita su respiracion
nasal. En la respiracion bucal los la-
bios quedan entreabiertos y la len-
gua baja, lo que provoca una falta de
crecimiento maxilar con paladar es-
trecho y protrusion incisiva, y con
ello el desarrollo de mordidas cruza-
das. En casos muy extremos, este
habito puede provocar cambios es-
queletales y dentarios que afectaran
a la cara del individuo, que se volve-
ra mas larga; ademas, su incompe-
tencia labial sera mas manifiesta,
desarrollando un labio superior corto
por la elevacién de la base de la na-
riz y las narinas expuestas frontal-
mente, ofreciendo un aspecto que se
conoce como «sindrome de cara lar-
ga o facies adenoide».

Finalmente, debe sefialarse tam-
bién que un habito nocivo no siem-

Tomada de: Logan y Kronfeld (ligeramente modificada por McCall y Schour).

pre causa la patologia esperable.
Hay que tener en cuenta la suscep-
tibilidad del nifio y la capacidad na-
tural del organismo para compensar
la accién de un agente deletéreo. Por
tanto, no debemos asustar a los pa-
dres con rotundas afirmaciones
causa-efecto, sino educarlos para
la salud. La eliminacién del habito
siempre es dificil si el nifio no desea
abandonarlo, y en cambio cuando el
nifio muestra interés es probable
que cualguier método que utilice-
mos resulte efectivo. Lo importante
no es el tipo de aparato, sino el de-
seo de erradicar el habito por parte
del paciente, lo que precisara esti-
mulos muy positivos de reafirmacion
de conducta tanto por parte de los
progenitores como por parte de los pro-
fesionales sanitarios: pediatras, logo-
pedas y odontopediatras.

Otras afecciones bucales

En la exploracion que se realiza al
bebé, la evaluacién de la cabezay el
rostro suele realizarla el pediatra.
Por desgracia, el odontopediatra no
conoce al paciente hasta que ha
transcurrido bastante tiempo; por
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este motivo, suele ser el pediatra

; ) o M Cronologia del desarrollo de la denticion permanente
quien detecta algunas patologias, ya < —
sean congeénitas, trauméticas o de | Erupcion (afios)
otra etiologia, como perlas de Epstein,  |KY " pjgntes permanentes superiores
nodulos de Béhn, quistes epiteliales, —
hematomas o quistes de erupcion, Incisivo central 7a8
dientes natales y neonatales y enfer- Incisivo lateral 8a9
medad de nga-.Fede, que en algu- BT 11212
nos casos requieren tratamiento y -
obligan a remitir al paciente al odon- Primer premolar 10all
topediatra. Segundo premolar 10a12

Es habitual que la aparicion de los Primer molar 6a7
dientes temporales produzca una es-
casa sintomatologia, presentandose Segundo molar 12a13
un ligero enrojecimiento e hinch_azc’)n Dientes permanentes inferiores
de la mucosa hasta que el diente —
emerge. Los dientes temporales co- Incisivo central ba’
mienzan a aparecer a los 6 meses de Incisivo lateral 7a8
edad, y siguen una cronologia erup- Canino 9a12
tiva determinada (tabla 1). :

En la aparicion de la segunda den- Primer premolar 10212
ticién se da una mayor variabilidad, Segundo premolar 11a12
debido a la influencia de factores Primer molar 6a7
hormonales y a la diferencia de se-
x0. La cronologia de erupcion que si- Segundo molar 11al13

guen los dientes permanentes se
muestra en la tabla 2.

Tomada de: Logan y Kronfeld (ligeramente modificada por McCall y Schour).

~Duntos clave

* La odontologia pediatrica se ha convertido en una parte cada vez mas relevante de la atencion integral de la salud del nifio.

e La promocion de la salud es uno de los pilares basicos para evitar la instauracion de la enfermedad bucal en la poblacion
pediatrica y su evolucion a la edad adulta.

e La caries dental constituye hoy en dia el principal motivo de visita en la consulta odontopediatrica. Los dientes temporales
deben ser tratados para evitar complicaciones en la denticion permanente.

e Las estrategias preventivas frente a la caries dental se orientan hacia la valoracion e intercepcion de cada uno de los
factores etiologicos: factor huésped, factor dieta y factor placa dental.

* La gingivitis es la enfermedad gingival mas comun en los nifios, y se caracteriza por la presencia de inflamacion en las
encias y sangrado cuando el nifio se cepilla o cuando procedemos a su exploracion.

* Los traumatismos dentales son situaciones clinicas frecuentes en la etapa de crecimiento, y debe seguirse un riguroso
protocolo de atencion y seguimiento tanto en los casos mas leves como en los mas severos.

* Los malos habitos orales (como succion digital, succion del chupete, succion labial, deglucion atipica o respiracion bucal)
causan gran nimero de maloclusiones.

 No siempre un habito nocivo causa la patologia esperable, ya que ello depende de varios factores. Por tanto, no debemos
asustar a los padres con rotundas afirmaciones causa-efecto, sino educarlos para la salud.

* Entre las afecciones de los tejidos blandos, uno de los principales motivos de visita es la hipertrofia del frenillo lingual
asociada a anquiloglosia.
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Existen trastornos locales que
acompafan a la erupcion dental (co-
mo quistes de erupcién, y opérculos
o foliculitis que pueden ser asintoma-
ticos o presentar sintomatologia), y en
algunos casos se hace necesario lle-
var a cabo algun tipo de tratamiento.
Los casos graves de erupcion precoz
a tardia se asocian a enfermedades
sistémicas o sindromes (p. ej., sindro-
me de Down, disostosis cleidocraneal,
hipotiroidismo, hipovitaminosis D...).

Entre las afecciones de los tejidos
blandos, uno de los principales mo-
tivos de visita es la hipertrofia del fre-
nillo lingual asociada a anquiloglo-
sia. El pediatra debe explorar que la
movilidad del frenillo lingual sea
adecuada para evitar serios proble-
mas de alimentacion, fonacién y de-
sarrollo adecuado de las estructuras
6seas bucales. El tratamiento de la
frenectomia lingual debe ser lo més
precoz posible, a diferencia del tra-
tamiento quirdrgico de frenillo labial
superior, que requiere un tratamien-
to més tardio, entre los 12 y 13 afios,
cuando ya han erupcionado los cani-
nos permanentes superiores. Otras
de las afecciones de los tejidos blan-
dos que pueden darse durante el cre-
cimiento son: candidiasis, aftas, gin-
givo-estomatitis herpética primaria,
infeccién secundaria por herpes, y
lesiones exofiticas, como fibromas
por irritacién, granulomas o verrugas,
y lengua geografica.
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