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Un diagnostico bien concebido es la clave 
para obtener de el diferentes planes de 
tratamiento, que traigan como consecuencia 
el mantenimiento normal del sistema 
estomatognatico, evitando, no solamente la 
formacion de maloclusiones sino que, por 
medio de este se intercepten patologias que 
ya se han producido y tratar de corregirlas 
dentro de las posibilidades de un odontologo 
general localizandolos no solo en el sistema 
dentario sino a traves de este proyectendose 
hacia las estructuras aledahas evitando el 
desarrollo de patologias.

Podemos definir la accion preventiva como 
un conjunto de medidas destinadas a 
promover, producir, controlar y restaurar por 
medio de la motivacion y terapia, la salud de 
los individuos. Para ello es completamente 
necesario actuar en la prevension de la 
enfermedad por Io que debemos tener 
conocimientos claros sobre dieta y nutricibn, 
desarrollo de la denticion, habitos, caries 
dental, higiene oral, trauma dentoalveolar, 
anomalias dentales, y alteraciones de los 
tejidos blandos en cavidad oral.

Castro Perdomo John Freydell* Corredor Jimenez Diana Evelym* Guerra Garzdn Diana 
Carolina* Serrano L6pez Milena Johanna* Macias Gutierrez Carmenza** Bermudez Quintana 
Elba Maria**

Esta investigacidn es una revisidn bibliografica sobre la proteccidn especifica aplicada a nifios entre 0 y 2 anos, teniendo 
encueta aquellos aspectos en los que hay mayor incidencia y prevalencia a esta edad. Los temas tratados son caries dental 
en donde en donde hacemos incapie en la caries de biberdn, siendo esta la mis frecuente en este tipo de pacientes. Dieta y 
nutricion a la que damos una especial importancia puesto que de ella depende la prevencidn de caries, y de hibitos entre 
otros.
Con este tema quisimos brindar una informacidn no solo para difundir correctos hibitos nutricionales para el niho, si no 
conocer cuales son los tipos de alimentos convenientes para la futura madre y la manera correcta de como deben ser 
consumidos.
Un tema de bastante interns son los hibitos orales , puesto que estos se empiezan a desarrollar a muy temprana edad y es 
en ese entonces donde deben detenerse, observando el comportamiento y el entorno en el que se desarrolla su crecimiento 
que son las principales causas de la adquisicidn de estas alteraciones, para brindarles una informacidn clara y concisa a los 
dres.
Finalmente se abodd un aspecto bastante frecuente en pacientes de 0-2 afios de edad como es el trauma dentoalveolar, ya 
que el niho a esta edad se encuentra en un continuo proceso de conocimiento; aprendiendo a caminar, desarrollando su 
motricidad y es muy comun el riesgo de caidas y golpes afectando la denticidn temporal con multiples consecuencias.
Como resultado a nuestro trabajo hemos desarrollado una gula de proteccidn especifica, para que el odontdlogo tenga en 
cuenta en su consulta diaria y Io promueva de tai manera que pueda educar a los futures padres y a los padres de nihos en 
esta etapa sobre temas generales y cuidados de la salud oral.
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MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

< DIETA VNUTRICION

Para lograrlo hemos indagado, investigado y 
recopilado toda la informacion posible; para 
de esta manera elaborar una guia de 
atencion y proteccion especifica general en 
salud oral para pacientes de 0 - 2 anos 
relacionandola con todas las areas de accibn 
como son dieta y nutricion, habitos, caries, 
dental, desarrollo de la denticion, higiene 
oral, trauma dentoalveolar y y alteraciones 
dentales y de tejidos blandos.

En esta monografia hacemos un analisis de 
los tratamientos mas importantes y que 
consideramos estan al alcance de cualquier 
odontologo general; queremos dar a conocer 
los principios de prevension en el consultorio 
odontologico para niftos menores entre 0 y 2 
anos.

Es un programa de alimentacibn adecuado a 
la constitucibn especial de una persona; la 
dieta debe ser adicional a los habitos de 
higiene oral.

CONSEJOS PRENATALES:
Se limitan a las futuras madres interesadas 
que asisten al odontologo. El propbsito de

La guia de proteccion especifica para 
pacientes de 0 a 2 anos contiene los 
siguientes temas:

El procedimiento a seguir fue la recopilacibn 
de toda la informacion para darle un orden 
adecuado, Ibgico en un lenguaje claro, 
sencillo y entendible, tanto a nivel 
profesional como para los padres de familia.

Igualmente se trata el tema de las lesiones 
producidas por golpes de distintos tipos en 
los tejidos dentales, oseos y blandos, su 
prevencion y su tratamiento rapido y 
oportuno.Esta investigacibn se realize en la facultad 

de Odontologia en el Colegio Odontologico 
Colombiano con la ayuda de varias 
bibliotecas como: la biblioteca de la Pontificia 
Universidad Javeriana, biblioteca nacional 
Luis Angel Arango, biblioteca de la clinica 
Santa Fe y la biblioteca del Colegio 
Odontolbgico Colombiano.

Entre los temas tratados estan la prevencion 
y el tratamiento de los habitos, el 
reconocimiento de sus causas y sus 
consecuencias. Las patologias son otro 
punto importante igualmente se aprenden a 
conocer sus manifestaciones clinicas, sus 
medios diagnosticos y sus tratamientos.
Otros puntos tratados son la alimentacion, el 
cepillado y influencia de los mismos en la 
aparicion de enfermedades como caries, 
gingivitis y malnutricion.

Para dar cumplimiento a los objetivos 
especificos planteados, los resultados fuerbn 
los siguientes:
Obtuvimos la elaboracibn de la guia practica 
para el uso de los profesionales de la salud 
oral brindando asi el apoyo y asesoramiento 
para prestar la debida atencion a pacientes 
entre 0-2 afios.

El estudio es netamente bibliografico, es 
decir el material utilizado son libros, 
(Odontologia preventiva en 
accion, Odontologia pediatrica y del 
Adolecente, Diccionario Odontologico, 
Ortopedia Maxilar y Antropologia Biologica, 
Ortodoncia Preventiva Clinica, Odontologia 
Pediatrica C. 0. C. Odontologia para el nifio y 
el adolescente Interacciones entre la 
Odontoestomatologia y Fonoaudiologia, 
Odontopeditria Clinica, Manual de Caries 
Dental. ISS. A.C.F.O, Patologia Bucal, 
Tratado de pediatria, Manual de Ortodoncia, 
Odontologia Pediatrica, Odontologia 
Pediatrica, Odontologia Pediatrica y del 
Adolescente, Medicina Oral), revistas (Revista 
de la federacidn Odontologica 
Colom biana, revista Oral Di a), articulos, e 
informacidn obtenida de algunos 
especialistas.



CONSEJOS POSNATALES:

GRUPOS DE ALIMENTOS:

grupo de cames: Aves, pescado, huevos,

ser 
que 

para

estos es educar a las madres en habitos 
dieteticos nutritivos adecuados.

Algunos nines son voraces en la succidn, los 
mas fuertes vacian un pecho en 5 minutos 
otros son mas sosegados y maman durante 
20 minutos.

El nino debe estar hambriento en el moment© 
de mamar, seco y en posicidn comoda, debe 
mantenerse en brazo semisentado para 
facilitar el erupto. El nifio ser£ sostenido con 
su cara junto al pecho con brazo o una 
mano mientras la otra sostiene el pezon para 
que sea facilmente alcanzado por la boca del 
lactante sin que obstruya la nariz.

los anticuerpos 
son defensas

grupos Mcteos: leche crema quesos 
yogurth, pudines, helados. (proporcionan 
vitamina A, D, B, fosforo).

ALIMENTACION AL PECHO:

• Se le debe recomendar a la madre la 
alimentacion materna .

• Cuando se comience a dar alimentos 
solidos o semisolidos que sean 
preparados por la madre.

• Informar a la madre que los habitos y los 
gustos por ciertos alimentos se 
desarrollan en la infancia.

• Informar a las madres sobre habitos 
nutritivos de los ninos, no obligarlos a 
comer.

• La alimentacion al pecho debe 
estimulada por 
contiene que 
enfermedades.
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EL BIBERON: Tetina Inadecuada Tetina Adecuada

♦ DESARROLLO DE LA DENTIC1ON

♦ HABITOS

HABITOS POSTURALES (POSICION AL 

DORMIR):

Muchos ninos abandonan la lactancia entre 6 
y 9 meses sustituyendo una tetada por un 
biberon.

PERDIDA PREMATURA DE TEMPORALES:
La perdida prematura de dientes posteriores 
trae una serie de consecuencias futuras que 
se traducirian en malposiciones dentarias, 
especificamente apinamientos.

La perdida prematura de canines temporales 
trae come consecuencia la perdida de la 
linea media, es de dificil solucion por Io cual 
se requiere realizar controles periodicos al 
nino.

En cuanto a la perdida de dientes anteriores 
temporales no existe mayor problema en Io 
que a espacio se refiere, pues este no se 
pierde, si hay perdida de los cuatro incisivos 
superiores es necesario la restauracion para 
conservar el equilibrio maxilomandibular.

• Se debe aconsejar el consume hasta los 
doce meses de edad.

Los pediatras recomiendan acostumbrar al 
reci&n nacido a dormir en posicion de cubito

• Los agujeros de esta tetina deben ser 
pequenos.

• En el momento de ingerir el biberdn este 
debe sostenerse, en forma de que la 
leche vaya directamente dentro de la 
tetina, el biberdn no debe apoyarse ni 
siquiera con un soporte seguro ya que se 
priva al lactante de comodidad y 
seguridad.

• Deben dedicarse a cada toma 5 a 20 
minutos segun el vigor de edad del nino.

• Se debe desaconsejar la costumbre de 
permitir al nifio que duerma sosteniendo 
el biberon ya que el odontologo a llamado 
la atencion sobre la correlacion entre esta 
costumbre y la erosion del esmalte en los 
dientes deciduos y la formacion 
aumentada de acidos como el lactico 
daninos al esmalte dental.

mantequilla, habas, nueces, mani. 
(proporcionan hierro, proteinas, vitamina A.

grupo de vegetales y frutas: vegetales 
verdes, tomates, papas, (proporcionan 
vitaminas A y C).

grupo de cereales: trigo, avena, maiz. 
(proporcionan hierro, proteinas y vitamina B.
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SUCCION DIGITAL

RESPIRACION MIXTA:

Caracteristicas clinicas:

Tratamiento:

Interconsulta con el otorrinolaringologo

lateral, ya que existe el peligro al dormir 
boca arriba de que halla rejurgitacion con 
broncoaspiracion, neumonla y hasta muerte 
del lactante.

. labio superior tonico o hipotonico 
labio inferior hipertonico

Es necesario asegurarse de que el nino 
quede satisfecho con la alimentacion 
materna y satisfacer mecanismos de succion 
por medio de la tetina la cual debe cumplir 
con las especificaciones necesarias. Si a 
pesar de ello el habito no se elimina se 
debera hacer consulta psicologica y con el 
foniatra.

I -tip

INTERPOSICION LINGUAL
A la presentacidn del pezon o la cuchara, la 
lengua va hacia atras y hasta puede 
hundirse a modo de anticipacion, los 
movimientos laterales de la lengua 
relacionados con la masticacion se toman 
mas definidos, los carrillos parecen hundirse 
y cooperar con los movimientos laterales de 
la lengua.

En la deglusion atipica la lengua se coloca 
entre los incisivos en vez de hacerlo por 
detras de estos, el niho para deglutir 
necesita hacer un vacio que en conjuncion 
con los movimientos de la lengua que 
impelen el alimento hacia la faringe.

La zona oral es lugar donde se centraliza la 
recepcion y descarga de estimulos en los 
primeros meses de vida, quiere decir que la 
persistencia de la succion obedece a 
profundas perturbaciones psiquicas 
ocasionados por multiples problemas de 
ansiedad o angustia. Por Io general suelen 
succionar el dedo pulgar.

Tratamiento:

El niho respira por la boca como 
consecuencia de obstrucciones anatomicas o 
funcionales, que a pesar de haber sido 
eliminados ya se ha establecido el habito de 
respiracion oral, transformandose en 
costumbre.



Tratamiento:

fase I

♦ CARIES

Fase II

CAMBIOS DE HABITOS DIETETICOS:

Asegurarse de que el nine quede satisfecho 
con la alimentacion y con su mecanismo de 
succion por medio de la tetina; si esta 
medida no es suficiente se debe realizar 
interconsulta psicologica y al foniatra.

CARIES DE BIBERdN:
La causa principal de este tipo de caries es 
la presencia en la boca por periodos 
relativamente prolongados de biberon con 
leche u otros liquidos hidratos de carbono.

Caracteristicas clinicas:

Cuando el comportamiento del paciente Io 
permita, se realizaran los tratamientos de 
endodoncia, operatoria y cirugias indicadas.

Existen algunas maneras de cambiar una 
dieta cariogenica. Una de ellas puede ser:

• reconocimiento por parte de la madre e 
hijo del problema de caries.

• eliminacion de alimentos que contengan 
azucar sustituyendolo por un alimento 
nutritive.

• eliminacion y sustitucion de alimentos 
entre comidas o antes de acostarse, por 
una fruta fresca, nueces o similares.

SUCCION LABIAL:
En este habito se succiona el labio inferior 
entre los incisivos superiores e inferiores, se 
suele hallar una inclinacion hacia lingual en 
los incisivos inferiores y tambien puede 
hallarse saliencia hacia vestibular en los 
incisivos superiores y con frecuencia sobre 
mordida profunda.

Tratamiento:

4. Inactivacion de las lesiones cariostaticas: 
Tecnica de Massler (retirar con un 
instrumento de mano, dentina infectada 
desmineralizada, conservando dentina no 
infectada desmineralizada, sobre esta, se 
coloca un recubrimiento pulpar indirect©).

Se deber£ realizar educacion para los 
padres, para lograr una concientizacibn del 
habito.

Varies dientes estan involucrados, el 
desarrollo de la lesion es rapida, las lesiones 
empiezan a desarrollarse en las superficies 
lisas, los dientes se van afectando segun la 
cronologia y secuencia de erupcion y por la 
posicion de la lengua al succionar.

Afecta primero a los incisivos deciduos

1. Educacion para la salud e higiene oral:
La higiene oral debera realizarse 
unicamente con agua utilizando cepillo 
para dientes incisivos en erupcion, gasas 
o telas de algodon.

Recomendar horario de alimentacion 
adecuada a los requerimientos del nino.

2. Mejoramiento del ecosistema oral.

maxilares, seguido por los molares, 
dependiendo de la progresibn de la 
enfermedad continuara con los incisivos 
inferiores, caninos y ultimos molares.

Tratamiento:

3. Aplicacibn tbpica de agentes 
carioestaticos (fluoruro de estano, 
fluoruro de sodio acidulado al 1.23%).



dentales♦ H1QIENE0RAL

♦ TRAUMA DENTOALVEOLAR

GUIA DE CEPILLADO DENTAL.

FRACTURA INCOMPLETA

Control regular.

Se limita al esmalte si aparecen con lineas 
de rotura en la superficie vestibular.

Tratamiento:

LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS Y DE 
LA PULPA

• Reach beb&.
• Mi primer Colgate.
• PRO 200 infantes.
• ORAL-B JUNIOR.
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Del nacimiento a los seis meses: antes de la 
erupcion dental, desde recien nacido es 
aconsejable iniciar una rutina de higiene oral, 
cuya responsabilidad sera de los padres. Se 
aconseja realizarla en la mafiana antes de 
consumir leche materna o sustitutos en 
biberon y en la noche, despues de la ultima 
alimentacion del dia.

Con una gasa o con un paho de tela limpia 
humedecido en agua esteril, se limpian las 
zonas de rebordes superiores e inferiores y 
la lengua. Tambien puede utilizarse un 
cepillo especial unidedal de caucho, 
coloc^ndolo en el dedo indice de uno de los 
padres sin crema dental.

V

Algunas marcas de cepillos 
accesibles en el mercado son:

Denticion decidua en erupcion: cuando 
aparecen los primeros dientes en cavidad 
oral, el nino debe ser llevado a consulta 
odontologica.

Este periodo de erupcion dental, 
normalmente se acompana de molestias que 
se caracterizan por manifestaciones de 
incomodidad, dolor y llanto; en algunos 
casos fiebre y diarrea.

La responsabilidad de la higiene oral es 
entre padres y odontologos. Los padres 
deben realizar la higiene oral en la manana 
antes de consumir cualquier alimento y en la 
noche despues del ultimo alimento.

Si el niho presenta dientes con contactos 
interproximales estrechos o gingivitis, se 
recomienda utilizar seda dental indicada por 
el odontologo y manejada por los padres.
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Tratamiento:
Tratamiento:

Control regular o restauracion en resina.

4
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0 Tratamiento:

Exodoncia.

4b

Afecta esmalte, dentina y expone pulpa. 
Tratamiento:

FRACTURA COMPLICADA DE LA 
CORONA

Se presenta casi siempre en el angulo mesial 
o distal.

FRACTURA NO COMPLICADA DE LA 
CORONA

Afecta dentina, esmalte, cemento y expone 
pulpa.

FRACTURA COMPLICADA DE LA 
CORONA Y LA RAIZ

FRACTURA NO COMPLICADA DE 
CORONA Y RAIZ

1

I
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Se realiza un desgaste de la superficie 
puntiaguda del esmalte o restauracion en 
resina.

Recubrimiento pulpar, pulpotomia 
pulpectomia. La mayoria de las veces se 
recurre a exodoncia.

No afecta raiz, sino esmalte, dentina y 
cemento.



Tratamiento:

Esperar erupcion espontanea.

LUXAClON EXTRUSIVA:

Tratamiento:

Control regular.

SUBLUXACldN:

Tratamiento:

Exodoncia.

LUXAClON LATERAL:

LUXACldN INTRUSIVA:

Es la lesion de las estructuras de sosten del 
diente con aflojamiento normal, pero sin 
desplazamiento del diente.

Tratamiento:

Control radiografico.
Control clinico.

Es la lesion de las estructuras de sosten del 
diente sin movilidad.

LESIONES DE LOS TEJIDOS 
PERIODONTALES.

CONCUSlON:

Se presenta con fractura de la cavidad 
alveolar y desplazamiento axial del diente.

Es el desplazamiento partial del diente 
dentro del alveolo.

Es el desplazamiento del diente en el hueso 
alveolar.



Tratamiento:

Exodoncia.

DIENTES NEONATALES:

Tratamiento:

Limpieza del alveole y control regular.

LESIONES DE LA ENCIA.

Control regular y buena higiene oral.
Tratamiento:

AMELOGENESIS IMPERFECTA:

Control regular y buena higiene oral.

♦ ANOMA HAS DENTALES

Entre las cuales encontramos:

OLIGODONCIA:

Laceracion profunda de la encia.

Tratamiento:

Control regular y buena higiene oral.

ABRASION DE LA ENCIA:

CONTUSION DE LA ENCIA:
Rompimiento y hemorragia en la submucosa.

Tratamiento:

Desplazamiento total del diente fuera del 
alveolo.

LACERACION DE LA ENCIA:
Heridas superficial o profunda producida por 
desgarramiento.

Tratamiento:

Anomalia hereditaria que afecta el esmalte 
de los dientes temporales.

Tratamiento:

Exodoncia cuando afecta de forma severa la 
alimentacion.

Se deben realizar controles periddicos en el 
consultorio.

Conocidos como dientes supernumerarios, 
son dientes de mas que se forman o que se 
quedan incluidos.

Tratamiento:

EXARTICULAClON:

Dependiendo de su gravedad se puede optar 
por el uso de compomeros y resinas y 
aplicaciones topicas con fluor.

Erupcion prematura de dientes que 
generalmente pertenecen a la denticidn 
temporal o pueden ser una denticidn 
terciaria.



DENTINOGENESIS IMPERFECTA:

de

QUISTE DE ERUPCldN:

Se deben realizar controles radiograficos.

♦ ALTEfiACIONES DE LEN6UA

ANQUILOGLOSIA:

Y DENTAL DEL

Defecto de la matriz predentinaria que causa 
dentina circumpulpar, atubular, amorfa y sin 
organizacidn.

Tratamiento:

multiples discretas y nodulos con superficie 
lisa, de traslucidos a blancos; firme.

Tratamiento:

• Control de cepillado, mejoramiento de la 
higiene oral, aplicacion de fluor topico.

• En molares temporales es conveniente el 
uso de resina para evitar la abrasion 
dental.

• Los dientes con refraccion periapical y 
raiz fracturada deben extraerse con sumo 
cuidado ya que la dentina es demasiado 
frdgil.

Tambidn llamado quiste dentigero de tejidos 
blandos del epitel io reducido del esmalte y 
del foliculo y de un diente primario en 
erupcion.

Tratamiento:

Extirpar la cubierta de tejidos blandos para 
descubrir el diente en erupcion.

Neoplasia benigna de las cdlulas de la cresta 
neural, propensa a involucrar las regiones 
dentarias del maxilar superior.

Tratamiento:

Un frenillo lingual corto, que se extiende de 
la punta de la lengua al piso de boca.

Tratamiento:

TUMOR NEUROECTODERMICO 
MELANOTIC© DE LA INFANCIA:

QUISTE PALATINO 
RECIEN NACIDO:
Se presentan durante el nacimiento o 
durante el periodo neonatal sin predilection 
de sexo, presenta papilas solitarias a

Control regular aunque esta lesion 
desaparece en los primeros tres meses de 
vida.

QUISTE DE LA LAMINA DENTAL:

Control periddico, sin embargo estos 
dsaparecen en un lapso de 1 a 3 meses.

Son nodulos focales blancos: se observan el 
los neonatos y representan quistes 
queratinicos remanentes de procesos 
embrionarios de origen dentario o 
glandulas salivares menores.

Tratamiento:



AFTAS:

LENGUA GEOGRAFICA:

Aplicacion de corticoesteroides topicos.

CANDIDIASIS:

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA:

I
Tratamiento:Producido por el virus del herpes tipo I, los 

sintomas consisten en un prddromo viral de 
malestar general, artralgia, anorexia, aunado 
a fiebres y escalofrios.

Tratamiento:

Se indica la frenilectomia si esta alteration 
interviene con la alimentation del bebe.

• Enfermedad leve: antimicotico tdpico.
• Trastorno moderado:fungicida parenteral.
• Trastorno grave : antimicotico parenteral.

Lesiones que aparecen en la mucosa bucal, 
en forma de pequehas vesiculas aisladas, 
producen sensacion de calor y dolor que 
causan molestias al deglutir o al masticar, 
dolor quemante.

Tratamiento:

Controles periodicos en el consultorio, 
mejoramiento de la higiene oral, control de 
cepillado.

♦ INFECCIONES DE CAVlDAD ORAL

• reposo en cama y administration de 
antipireticos y analgesicos.

• fomentar la ingestion de liquidos.
• se debe aislar al paciente

CONCLUSIONES
• Las visitas al odontologo son poco 

frecuentes en estas edades y es mucho 
menor si pertenecen a grupos sociales 
pobres, ya sea por falta de information o

Lesion de tipo migratorio, de causa 
desconocida. Se observa durante el examen 
odontologico habitual en los nihos.

Tratamiento:

Causada por la Candida albicans, se puede 
producir como consecuencia de 
enfermedades sistemicas.
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• Si queremos lograr una generacion libre 
de caries, el cuidado y mantenimiento de 
la salud oral debe iniciarse desde el

Donald, 
preventiva

• La primera visita del paciente de 
odontopediatria es muy importante desde 
el punto de vista del diagnostico y del 
tratamiento. Deberia ser el comienzo de 
una relation agradable para que en un 
future este nino desarrolle buenos habitos 
orales incluyendo visitas periodicas al 
odontologo y el mantenimiento de una 
optima salud oral.

• Para desarrollar buenas actividades 
preventivas en los nifios deben participar 
en conjunto los padres y el profesional.

• Este profesional esta en la obligacidn de 
proporcionar information suficiente 
acerca de la promotion de la salud a 
cualquier persona que Io requiera.

recursos. Para un odontologo es de 
suma importancia estar en la capacidad 
de atender cualquier tipo de paciente 
infantil que llegue a la consulta diaria 
bas^ndose en sus conocimientos sobre la 
preservacibn de la salud y del ambiente 
bucal sano utilizando y aplicando los 
tratamientos necesarios que puedan 
eliminar o evitar alguna complication 
futura.

• Los objetivos principales del odontdlogo 
en su condition de asesor prenatal estan 
representados por el otorgamiento de 
informacidn en materia dentaria, la 
demostracion e instruccibn a los padres 
para el establecimiento de un programa 
preventive cotidiano y finalmente, 
colaboracibn con los padres para el logro 
de la atencibn odontolbgica necesaria.
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