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INTRODUCCION

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 el descubrimiento de la enfermedad por Io que debemos

tener conocimientos claros sobre oclusion, patologia, erupcion, crecimiento y

desarrollo, nutricion, psicologia.

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 el se intercepten los que ya se han

producido y tratar de corregirlo dentro de las posibilidades de un odontologo

general localizandonos no solo en el sistema dentario sino a traves de este

proyectandonos hacia las estructuras aledanas evitando en muy buena parte

malformaciones faciales.

En esta monografia hacemos un analisis de los tratamientos mas importantes

y que consideramos estan al alcance de cualquier odontologo general y

dar a conocer los principios de prevencion en el consultorioqueremos

odontologico en ninos entre 0 y 2 anos.



GLOSARIO

ABSORCION: Etapa del proceso de la nutricion en la que las sustancias

ingeridas que se hallaban en el tube digestive flanquean las paredes de este

e ingresan a la circulacion, principalmente al rededor de las vellosidades

intestinales.

APATITA: Cristales del grupo de las pertenecientes al sistema hexagonal,

son las constituyentes fundamentales de la sustancias inorganicas del

esmalte dentario.

BACTERIA: Grupo de microorganismos unicelulares categoriacon

taxonomica de clase.

BRUXISMO Accion de frotarse los dientes entre si, generalmente es un

habito nocturno que se produce durante el sueho, aunque tambien puede

presentarse durante la vigilia.

CARIES: proceso o enfermedad dinamica cronica que ocurre en la estructura

dentaria en contacto con los depositos microbianos y debido al desequilibrio

entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante dando

comoresultado una perdida de mineral de la superficie dentaria cuyo signo es

la destruccion localizada de los tejidos duros.



CARIOSTATICO: Que determina la aparicion de la caries.

DECIDUO: Caduco, no permanente, denticion primaria destinada a ser

reemplazada por la permanente.

DEGLUSION: Secuencia de accion combinada de diversos organos de la

cavidad bucal.

DIETA: Es un programa de alimentacion adecuado a la constitucion especial

de una persona. La Dieta debe ser adicional a los habitos de higiene oral.

DISGNASIA: Termino que involucra las alteraciones de posicion de los

dientes y de la oclusion, asi como los que atanen a la forma de los maxilares

y de cara.

EDEMA: Hinchazon blanda de un area del cuerpo, por excesiva infiltration de

liquido en el tejido celular.

EGRESION: Extrusion, desviacion del diente respecto a la posicion normal

que deberia ocupar en el arco.

ENUCLEACION: Extirpation de un organo, tumor, quiste, en un todo sin

dividirlo.

ERITEMA: Termino que engloba genericamente a varias afecciones cutaneas

caracterizadas por la aparicion de manchas rosadas, rojizas o violaceas

producidas por congestion o vasodilatation de los tegumentos.

EROSION: Defecto cuneiforme en el esmalte dentario y muestra en el cuello

del diente por su cara vestibular una depresion definida en forma de cuna, de

paredes duras lisas y pulidas.



ETIOLOGIA: Estudio de las causas que produced las enfermedades. El

tratamiento etiologico consiste en atacar las causas que provocan el mal.

FISIOLOGIA: Cuna de la biologia que se dedica al estudio de las funciones

de los organismos vivos, tanto en su aspecto fisico como en el quimico.

FLORA BUCAL: Conjunto de microorganismos que resided en la boca.

FORMACION: Tejido o estructura organica que posee una forma definida.

Accion o efecto de constituirse a una cosa adquiriendo una forma.

GINGIVITIS: Inflamacion de la encia como respuesta frente a los irritantes

locales.

HABITO: Forma de comportamiento resultante de la repeticion de actos, es

individual, esta determinado por las cualidades fisiologicas del sistema

nervioso, y adquirido, por que supone un proceso previo de aprendizaje.

eliminan a traves del ano, junto con los jugos digestives, bacterias intestinales

y celulas intestinales consumidas.

HORMONA:

cantidades en una parte del organismo y transportada a otras partes, en

donde ejerce una intensa accion.

INCIDENCIA: Numero de casos nuevos de enfermedad producidos durante

un periodo determinado.

INGERENCIA: Acto por el cual se introducen alimentos liquidos o solidos, en

las vias digestivas a traves de la cavidad bucal.

4

HECES: Restos de la digestion que no pueden aprovecharse y que se

Sustancia mensajera organica producida en pequenas



detiene una fusion.

LACTANCIA: Fase del desarrollo humano comprendido desde el nacimiento

hasta el destete. Su principal caracteristica es la satisfaccion de las

necesidades orales, sobre todo al mamar. Esta accion no solo es importante

para el bienestar fisico del lactante, sino tambien para el siquico.

LESION: Herida o dano, cambio anormal en un tejido u organo que estaban

sanos.

MESOGRESION: Migracion mesial experimentada normalmente por toda

pieza dentaria vecina a un espacio dejado por la extraccion de un diente

anterior.

METABOLISMO: complejo de procesos fisicos y quimicos que tiene

permanencia constante en todos los seres vivos y en virtud de los cuales los

alimentos ingresados son transformados mediante fenomenos anabolicos.

NEONATO: Criatura recien nacida, hasta los diez dlas de vida.

NUTRICION: Obtencion y utilizacion de las sustancias organicas; tiene lugar

mediante la admision de las sustancias en el tracto digestive, degradacion

intra o extra celular de las mismas y su posterior paso al sistema circulatorio.

NUTRIENTES: Elementos esenciales para el organism© que este debe

incorporar del medio ambiente para asegurar el desarrollo de sus estructuras

y su conservacion.

OROFACIAL: Conjunto de cavidad oral y la cara.

INHIBICION: accion de una sustancia que impide una reaccion quimica o



OXHIDRILOS: Radical monovalente constituido por un atomo de hidrogeno y

otro de oxigeno.

PERNICIOSO: Nocivo, debilitante. Con tendencia a una terminacion fatal.

invisible, adherente a la superficie del diente, conformada por un conjunto de

diversos microorganismos y celulas descamadas de la mucosa bucal, dentro

de una matriz de mucoproteinas y mucopolisacaridos.

POST ERUPTIVO: Procedimiento que se desarrolla despues del periodo de

formacion de los dientes.

PREERUPTIVO: procedimiento que se desarrolla durante el periodo de

formacion de los dientes.

PRODROMO: Signo precursor o conjunto sintomas que anteceden al

comienzo de una enfermedad y son premonitorios de esta.

PROFILAXIS: Conjunto de procedi mientos protegen contraque

enfermedades al individuo o la comunidad.

PROTEINA: Nombre generico de diferentes compuestos organicos

componentes principales, y aveces tambien por fosforo y azufre.

totalidad se encuentra hacia atras, o sus apofisis alveolares. Puede ser

localizado en el maxilar superior o inferior y puede ser alveolar o total.

A

RETROGNATISMO: Anomalia de posicion y consiste en que el maxilar en su

macromoleculares constituidos por carbono, hidrogeno y colageno como

PLACA BACTERIANA: Pelicula transparente e incolora, clinicamente



ROTACION: Movimiento alrededor del eje longitudinal del diente.

SINTOMATOLOGIA: Suma de los conocimientos relatives a los sintomas de

las enfermedades.

SUSCEPTIBLE: Predisposicion; que puede ser natural o adquirida, con que

un organism© recibe impresiones o infecciones y queda mas o menos

rapidamente afectado por ellas.

VESTIBULOVERSION: Desviacion del diente cuando se aleja del centre del

paladar y se dirige hacia los labios o los Carrillos, es decir, hacia el vestibule

bucal.

VITAMINA: Grupo de sustancias organicas que no tienen valor nutritive

calorico; pero cuya presencia es necesaria para el mantenimiento de todos

los procesos vita les.

VOMITO: Expulsion por la boca del contenido del estomago, a consecuencia

de un peristaltismo inverse de la musculatura gastrica y de los tubos

digestives. Se origina en caso de irritaciones e la mucosa gastrica por causa

de inflamaciones o de toxicos; de enfermedades generates, especialmente

infecciones en los nines, al inicio de enfermedades febriles.

YUXTAPUESTOS: Aposicion
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1.DEFINICION DEL PROE3LEMA

1.2.JUSTIFICACION

alteraciones de

R

Informar a los odontologos, estudiantes de odontologia, y padres de familia 

los tratamientos y acciones de proteccion especifica en salud oral para nihos 

de 0 a 2 anos, mediante un documento que recopila una revision bibliografica 

que reune: dieta y nutricion, desarrollo de la denticion, habitos, caries dental, 

higiene oral, trauma dentoalveolar, anomalias dentales, 

lengua e infecciones de cavidad oral.

La proteccion especifica y todas las acciones preventivas en cavidad oral 

deben iniciarse desde el momento del nacimiento. Estas han sido descritas 

en forma general sin que haya una especificacion por edades. Por Io general 

se espera a iniciar las acciones preventivas cuando el niho ya tiene la 

oclusion temporal; pero se recomienda realizarlas desde el embarazo, 

teniendo en cuenta las principales alteraciones que se puedan presentar por: 

dieta y nutricion, desarrollo de la denticion, habitos, caries dental, higiene 

oral, trauma dentoalveolar, anomalias dentales, alteraciones de lengua e 

infecciones de cavidad oral.



1.3.PR0P0SIT0

Recopilar toda la informacion sobre acciones preventivas en ninos de 0 a 2

anos y divulgarla en odontologos y estudiantes de odontologia.

o



1.4.MARC0

1.4.1 DIETA Y NUTRICION

DEFINICION:

Se define como nutricion a la obtencion y utilizacion de las sustancias

organicas; que tienen lugar mediante la admision de estas en el tracto

digestive, degradacion intra o extra celular de las mismas y su posterior paso

al sistema circulatorio.

Es un programa de alimentacion adecuado a la constitucion especial de una

persona. La Dieta debe ser adicional a los habitos de higiene oral.

La estrecha relation entre habitos de alimentacion y patrones de

personalidad empieza despues del nacimiento y el pronto establecimiento de

practicas de alimentation confortables y satisfactorias contribuyen de forma

considerable al bienestar emotional del nino, el periodo de alimentation debe

ser agradable y placentero tanto para la madre como para el nino.

Los 8 meses suelen prescindir de la ultima toma de la noche y de los 9-12

meses de edad se satisfacen con tres comidas principales durante el dia.

que un nino no necesita ser alimentado cada vez que Hora, pueden tener otro

in

Es importante resaltar que los ninos Horan por causas ajenas al hambre, y



tipo de molestia como exceso de ropa, panales y vestidos sucios, humedos o

incomodos, los colicos , medio ambiente frio o alguna enfermedad.

Los padres y otros miembros de la familia no deben ser descuidados por los

medicos en estas sesiones de orientacion, el conocimiento es de gran validez

para prevenir los problemas fisicos y psicologicos centrados alrededor de las

comidas.

La lactancia materna esta en todo momento facilmente disponible a la

adecuada temperatura, donde quiera que la madre se encuentre, la leche

siempre es fresca y exenta de contaminacion bacteriana. Las heces del niho

alimentado por la madre tiene un Ph inferior al del nino alimentado con leche

de vaca.

La leche de la madre cuya dieta es cuantitativamente y correctamente

equilibrada proporciona los necesarios principios nutritives a excepcion de la

Vitamina D, fluor y el hierro.

Las reservas de hierro deberan ser suplementadas por la adicion de cereales,

came o por la administracion de preparados de hierro ferroso. Aunque el

agua corriente contiene gran cantidad de fluor el nino alimentado a pecho

puede recibir escasa cantidad de el.

La dieta debe contener suficientes calorias para compensar las contenidas en

la leche secretada asi como las necesarias para su produccion. Bastara una

dieta adecuada para mantener el peso y para que sea relativamente rica en

proteinas, Ifquidos, vitaminas y minerales.
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CONSEJOS PRENATALES

Se limitan a las futuras madres interesadas que ya asisten al odontologo el

proposito de estos es educar a las madres en habitos dieteticos nutritives

estimularan Io mismo en sus hijos . Para obtener buenos resultados tanto el

padre come la madre deben incluirse en el asesoramiento prenatal aqui se

dara informacion que ellos deben conocer sobre:

1-Ingestion adecuada de vitaminas y minerales.

2-Alimentos sanos y nocivos.

3-Habitos sanos y nutricion balanceada.

Conocer sobre la alimentacion del pecho materno que debe ser estimulada

por:

1-Los anticuerpos que contiene son defensa hacia enfermedades.

2- La leche de vaca contiene alergenicos cuanto mas tiempo se evite la

ingestion de leche de vaca habran menos probabilidades de que el nino

desarrolle una alergia hacia ella.

3-La leche materna contiene hormonas para el crecimiento.

4-La leche de vaca no es gratuita.

19

adecuados. Si ellas practican una buena alimentacion seguramente



TECNICA DE ALIMENTACION AL PECHO

n

I

Los aspectos tecnicos de alimentacion al pecho requieren ser considerados 

con sumo cuidado. El nino debe estar hambriento en el momento de mamar, 

seco, ni demasiado frio, ni excesivamente caliente y mantenido en una 

posicion comoda. Debe tenerse en brazos y mantenerlo en una posicion 

semisentado para facilitar el erupto sin que vomite, la madre por su parte 

debe estar comoda y completamente descansada. El nino sera sostenido 

comodamente, con su cara junto al pecho, con un brazo o con una mano, 

mientras que la otra mano sostiene la mama de tai manera que el pezon sea 

facilmente alcanzado por la boca del lactante sin que le obstruya la nariz. Los 

labios del lactante debe abarcar una zona considerable de areola y el pezon. 

En el momento de nacer, el nino se haya provisto de varios reflejos, los mas 

evidentes son los relacionados con la obtencion propiamente dicha del 

alimento:



Reflejo del hociqueo

Succion

Deglucion

Saciedad

El reflejo del hociqueo es el primero que se desencadena cuando el lactante

percibe la leche por el olfato, mueve su cabeza en varias direcciones e

intenta hallar su origen, movera la boca hacia este objeto y la abrira

anticipandose a la toma del pecho. Su mejilla aplicada al pecho de la madre

le impulsara a disponer la boca en forma de hocico en busca del pezon.

Algunos ninos son voraces en la succion los mas fuertes vacian un pecho

en 5 minutos , otros son mas sosegados y maman durante 20 minutos .

los hombros de la madre, para que expulse el aire deglutido.

EL BIBERON

pequenos pues el nino tomaria el alimento sin trabajo alguno. Los preparados

con leche de vaca completa y evaporada proporcionan proteinas en cantidad

de 3 a 4g/kg/dia.

En el momento de ingerir el biberon este debe sostenerse en forma que la

leche, y no el aire, vaya directamente dentro del chupo. El biberon no debe

apoyarse ni siquiera con un soporte seguro ya que priva al lactante de la

Despues de tomar el pecho, el nino debe mantenerse erguido, apoyado en

sustituyendo una tetada por un biberon, los agujeros del chupo deben ser

Muchos ninos abandonan la lactancia materna entre los 6-9 meses,



comodidad y seguridad. Deben dedicarse a cada toma 5-25 minutos segun el

vigor y la edad del nino.

dormir sosteniendo el biberon; los odontologos han llamado la atencion sobre

la correlacion existente entre esta costumbre y la erosion del esmalte en los

dientes deciduos, la accion bacteriana sobre los carbohidratos disueltos

provoca una formacion aumentada de acidos como el lactico daninos al

esmalte dental.

Este debe consumirse hasta los 12 meses de edad

- Cuidados que se requieren:

Todos los utensilios utilizados en la mezcla y conservacion de alimentos

deben hervirse durante 5-10 minutos, los chupos no deben hervirse mas de 5

minutos despues de cada toma, se requiere de un biberon de boca ancha

para mas facil limpieza y con la proteccion apropiada del chupo.

LECHE MATERNIZADA EN MENORES DE 1 ANO ( LECHE EN POLVO)

Existen pautas reguladoras sobre la produccion de leche en polvo. El

evaporada con extrema rapidez hasta la forma de polvo.

Esta debe usarse dentro de las cuatro semanas de haberla abierto, se debe

mantener en un lugar fresco y seco.

IS

Deberia desaconsejarse la costumbre de permitir a los ninos que vayan a

contenido en grasa de la leche liquida se fija en el 3.5 % y la leche es



CUADRO DE AUMENTACION

PROMEDIO DE

PESO EDAD AGUA (HERVIDA) MEDIDORES TOMAS EN

KG (ONZAS) (Ml) AL RAS 24 HORAS

3,0 0 a 2 semanas 2 60 2 8

4,0 2 a 8 semanas 3 90 3 7

5,0 2 a 3 meses 5 150 5 5

6,5 3 a 6 meses 6 180 6 5

7,5 6 meses o mas 8 240 8 4

PREPARACION :

1. Lavar bien las manos y todos los utensilios que se van a utilizar

2. Hierva todos los utensilios durante 5 minutos.

3. Hierva agua limpia durante 10 minutos, cuando este tibia vierta la cantidad

correcta en el biberon.

4. Con el medidor mida la cantidad correcta de polvo, agreguelo al agua.

5. Tape el biberon, agitelo bien, coloquele el chupo y pruebe la temperatura

dejando caer unas pocas gotas en su muneca. La leche debe estar tibia.



CANTIDAD DE ALIMENTO FOR TOMA

EDAD CANTIDAD MEDIA EN

CADA TOMA

1 a 2 semanas 60 a 90

3 semanas a 2 meses 120 a 150

2 a 3 meses 150 a 180

3 a 4 meses 180 a 210

5 a 12 meses 210 a 240

NUMERO MEDIO DE TOMAS DURANTE 24 HORAS

EDAD NUMERO MEDIO DE TOMAS

Nacimiento-1 semana 6-10

1 semana 1 mes 6-8

1 mes 3 meses 5-6

3 a 7 meses 4-5

4 a 9 meses 3-4

8 a 12 meses 3

17



GUI A DE AUMENTACION DIARIA

DIETA COMPLETA

Son los que disminuyen el ambiente propicio para la desmineralizacion del

tejido dentario entre ellos tenemos:

GRUPOS DE ALIMENTOS BASICOS

Dentro de los constituyentes de una dieta adecuada deben estar presentes

los cuatro grupos basicos de alimentacion.

■ Grupo de los lacteos

Este grupo incluye varies alimentos de origen lacteo tales como leche, crema,

mas de leche o cuatro raciones o mas de cualquier product© lacteo.

■ Grupos de carnes

Este grupo comprende todas las clases de carnes, aves, pescado; tambien

huevos, mantequilla o alternativas tales como habas y porotos desecados,

nueces o mantecada de mani. En general estos alimentos son fuentes

■ Grupo de vegetales y frutas

Este grupo incluye los vegetales verde oscuro y amarillo intense, las citricas,

los tomates, las papas y otras frutas. Estos alimentos son ricos en vitamina A

y C, tambien contienen niveles importantes de otras vitaminas y minerales.

18

particularmente buenas de proteinas, hierro, vitamina A y algunas vitaminas 

del complejo B. RACION AL DIA: Dos o mas, y sustitutos, una racion o mas.

quesos, yoghurt, pudines, y helados. Suple muchos nutrientes incluyendo el 

calcio, vitaminas B, vitamina A, D y fosforo. RACION AL DIA: Tres tazas o



.Frutas citricas: una vez al dia.

Verdes o con vitamina A: cada dos dias

.Otras verduras o frutas: tres o mas veces al dia.

< Grupos de /os cereales

Este grupo consta de alimentos derivados de varies granos de cereales tales

como trigo, avena , maiz y centeno. Estos alimentos son fuentes de hierro,

varias vitaminas B y proteinas, aunque esta proteina no es de alto valor

biologico. RACION AL DIA: Cuatro veces o mas

ALIMENTOS NOCIVOS

Tambien tenemos un grupo de alimentos que nos son beneficiosos para la

salud entre ellos esta:

1-Alimentos con azucar: como galletas, pasteles y helados.

2-Productos de harina blanca como pan bianco, arroz bianco y algunos

productos de pasta italiana.

3- Jugos : congelados reforzados como el tang y bebidas azucaradas del tipo

Hl-C.

4-Margarina: hidrogenadas o de cacaguate.

5-Bebidas alcoholicas

6-Cafeina: se halla en el te fuerte bebidas de cola chocolate y cafe.
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CONSEJOS POSTNATALES

1-Recomendar alimentacion materna.

2- Cuando se comiencen a dar alimentos solidos o semisolidos que sean

preparados por la misma madre.

desarrollan en la infancia.

4-En caso de necesitar chupo recomendar uno que tenga la forma de la boca

del bebe.

5- Informar a las madres sobre habitos nutritivos de los nines. No obligarlo a

comer, hay edades como la de 2-3 anos en las el niho le pierde interes a la

comida temporalmente.

Se recomienda agua en el biberon a la hora de dormir cuando los dientes

comiencen a ser erupcion. En el momento dormir no debe quedar en la boca

leche, jugos de frutas o bebidas azucaradas, la leche puede proveer los

3-lnformar a las madres de que los habitos y gustos por ciertos alimentos se

A- i



1.4.2.DESARROLLO DE LA DENTICION

Secuencia de Erupcion ( Schour y Massler)

DIENTE SECUENCIA EDAD

MAXILAR

Incisivo Central 7 1/2 a 8 meses

Incisivo Lateral 8 a 10 meses

Canino 4° 16 a 18 meses

Primer Molar 3° 12 a 14 meses

2° Molar 5° 24 meses

MANDIBULAR

Incisivo Central 6 a 7 meses

Incisivo Lateral 2° 8 a 10 meses

Canino 4° 16 a 18 meses

Primer Molar 3° 12 a 14 meses

2° Molar 5° 24 meses

01
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PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES

La perdida prematura de dientes temporales posteriores trae una serie de

malposiciones dentarias, especificamente apinamientos, que a la larga

traeran como resultado la necesidad de efectuar extracciones terapeuticas en

la zona donde se ha producido la mesogresion. Es importante acentuar que

extracciones unilaterales para suprimir la falta de espacio. Esto se hace una

vez se hayan agotado los recursos para recuperacion de espacios por medio

de placas con resortes, craneomaxilares, y otros.

La perdida prematura de caninos temporales trae como consecuencia la

ortodoncista para que nos guie en la correccion de la anomalia.

En cuanto a perdida de dientes anteriores temporales no existe mayor

problema en Io que a espacio se refiere, pues este no se pierde. Si fuera asi,

nunca se abrinan diastemas. Cuando estan produciendo problemas de

necesario restaurarlos. Si hay perdida de los cuatro incisivos superiores es

necesaria la restauracion para controlar el equilibrio maxilomandibular.

consecuencias futuras que se traduciran en menor o mayor grado en

no se trata de extracciones seriadas, que son bilaterales, sino de

perdida en la linea media de dificil solucion. Se aconseja consultar a un

fonacion o esteticos, o problemas psicologicos del paciente o padres, es



1.4.3. HABITOS

El habito es una practica fija o constante establecida por repeticion frecuente.

El individuo aprende a actuar de manera progresiva y estas actuaciones que

se fijan gracias a ese proceso de aprendizaje se denominan habitos ; una de

sus caracteristicas es que las acciones que se realizan inconcientemente,

requieren de un gran consumo de energia, como consecuencia a la tension

muscular a la que estan sometidas. Esto las hace poco agiles, es decir impide

la facilidad en su ejecucion y se produce un consumo rapidamente.

Una vez denominados los inconvenientes o se han habituado, estos

asombran por la ligereza extraordinaria y su facilidad de ejecucion. Al

transformarse en algo inconsciente, como hay bajo consumo de energia, se

puede ejecutar un trabajo, aun minucioso durante mucho tiempo, sin sentir

cansancio.

Generalmente se concuerda en afirmar que un habito bucal es compulsive

cuando ha adquirido una fijacion en el nino, al grado de que este acude a la

practica de ese habito cuando se siente que su seguridad se ve amenazada

por los eventos ocurridos en su mundo. Realizar el habito le sirve de escudo

contra la sociedad que le rodea. Es su valvula de seguridad cuando las

presiones emocionales se vuelven demasiado dificiles de soportar. Algunos

autores opinan que los patrones iniciales de alimentacion pueden haber sido

demasiado rapidos o que el nino recibia poco alimento en cada toma, de
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igual modo se acepta generalmente que la inseguridad del nine, producida

por falta de amor y ternura maternal, juega un papel importante en muchos

casos.

HABITOS POSTURALES

POSICION DE DORMIR

Algunos odontologos han sugerido que la manera de prevenir el bruxismo

consiste en acostumbrar al recien nacido a dormir sin almohada y boca arriba,

conocido por los odontologos; es habitual la regurgitacion de la leche despues

de alimentarlos. Elio se debe a la inmadurez neuromuscular del sistema

digestive, al contrario de Io ocurrido en la boca, en la cual encontramos un

sistema muscular completamente desarrollado. Por esta razon unas de las

valvulas del sistema digestive, el cardias, permanece entre abierto durante el

primer aho de vida, por esta causa se produce la eyeccion frecuente del

contenido gastrico por la via bucal, debido al estado de relajacion en la parte

?Z1

o sea en posicion de cubito dorsal. En los lactantes ocurre un fenomeno poco



superior del estomago y cardias, simultaneo con la contraccion del piloro la

pared abdominal y el diafragma.

En algunos casos existe el peligro, al dormir boca arriba, de regurgitacion

con broncoaspiracion, neumonia, y muerte del lactante. Por tales razones los

pediatras recomiendan la posicion de cubito lateral alternada de los dos

lados; en casos mas graves el nino debe dormir sentado. Existen inclusive

casos en que el nino percibe el rechazo de la madre a traves de su aparato

sensorial, la respuesta ante este tipo de perturbaciones emocionales sera

siempre corporal, el vomito puede ser una de las manifestaciones ante la

hostilidad materna.

Desde nuestro punto de vista, la posicion al dormir boca arriba puede

considerarse como una de las causas etiologicas, en la aparicion de una

minimo al nacer casi no existe eminencia articular y la cavidad glenoidea es

casi aplanada, por Io cual se encuentra favorecido el movimiento mandibular

en cualquier direccion. En estas condiciones es muy facil la ubicacion hacia

distal de la mandibula en ninos acostumbrados a dormir en posicion de cubito

dorsal. A.M. Schwarz agrega ademas que la posicion distal de la mandibula

es mas frecuente, la relation borde a borde se presenta solamente en uno de

cada cuarenta recien nacidos.

posicion distal de la mandibula de 2 a 4 mm. casi sin exception. G. Korkhaus

describe igualmente una gran cantidad de casos con posicion distal de la

9^

R??P. Hotz encontro el mismo fenomeno descrito por A.M. Schwarz, una

distoclusion o clase II. T.M. Graber dice que el desarrollo del condilo es



mandibula despues del nacimiento. Relata en uno de ellos que la posicion

distal mandibular era de 6 mm. a las 8 boras despues del nacimiento. Cuatro

meses despues existia todavia un escalon incisal de 1 mm. La posicion

normal de la mandibula ocurrio despues de 4 a 8 meses de nacido.

Como conclusion podemos establecer una gran predisposicion de la

mandibula para ubicarse en posicion distal, dadas sus caracteristicas

anatomicas y fisiologicas, no es entonces recomendable la posicion de cubito

dorsal para dormir, especialmente durante el primer ano y esta totalmente

contraindicada en casos en los cuales persiste la disto oclusion, despues del

primer ano de vida.

Segun algunos autores la posicion boca arriba favorece la aparicion de

respiracion bucal con Io cual aumentan las causas en la aparicion de una

disgnacia. Ademas esta alteration provoca alteration de los musculos

retractores y protrusores de la mandibula, por esta razon la mandibula tiende

a ir hacia atras acompanada de la lengua; deja de actuar en el crecimiento

sagital al ocupar una posicion posterior clasica de las clases II. El

distanciamiento entre incisivos anteriores superiores e inferiores favorece

ademas la aparicion de sobre oclusiones las cuales son en muchos casos

causa de bruxismo; el nino se convierte en masticador temporal, no usa los

maseteros, la abrasion normal de los dientes no se produce estableciendose

claramente una disto oclusion con sobre oclusion por retrusion mandibular.
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Algunos habitos de postura como es el case de los nines que permanecen

encorvados, y otros en los cuales la cara descansa sobre las manes al

dormir, ver television, etc., pueden igualmente inclusive dentro de factores

etiologicos, acentuar disgnacia, asociarse otrasuna o a causas

potencialmente capaces de establecer una anomalia maxilodentaria.

CONDICIONES DE DESUSO

De la misma manera como se adquieren es posible que se pierdan, se puede

entonces prescindir de un habito desorganizando el sistema que Io compone,

colocando un obstaculo en la secuencia de ejecucion o simplemente

dejandolo de practicar.

DESARROLLO DE HABITOS EN NINOS

Hay dos tipos de habitos:

A. NATURALES: - son aquellos que nacen con el organism©

♦ mecanismos de succion

♦ movimientos corporales

♦ Deglucion, etc....

- tambien son aquellos que se desarrollan a nivel intrinseco para poder

efectuar determinada actividad.

♦ desarrollo de glandulas endocrinas

♦ desarrollo de organos internes
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B. ADQUIRIDOS: - Generalmente son producto de un proceso de aprendizaje

consiente (imitacion) en la etapa escolar; los habitos

adquiridos poco a poco se transforman en costumbre.

1.COMPULSIVOS: necesidad de realizar acto aparentemente irracional.

2.ORALES: - utiles: hacen parte de la actividad natural

fonacion♦

posicion de dientes♦

posicion de lengua♦

posicion de mejillas♦

Deglucion♦

nocivos o anormales: ejercen fuerzas pemiciosas contra los

dientes, arcos dentarios y tejidos blandos.

3.ORALES ANORMALES: producen serias alteraciones que traen cambios

en la oclusion ya que actuaran sobre el desplazamiento puesto que obran

sobre rebordes alveolares maleables que estan en proceso de calcificacion o

madurez.

RESPIRACION

Puede ser: - Nasal (normal)

■ MIXTA: (anormal) Esta respiracion produce ciertas alteraciones que

pueden catalogarse en dos tipos:

OR



a)Por obstruccion funcional o anatomica: Se debe a que a nivel de las fosas

nasales existe la presencia de obstaculos como adenoides hipertroficas,

cornetes hipertroficos, tabiques desviados, inflamacion de la mucosa por

infecciones o alergias, que impiden el flujo normal del aire a traves de ellas

por Io que el paciente debe completar sus necesidades respiratorias de forma

oral.

b)Por habito: El individuo respira por la boca como consecuencia de

obstrucciones anatomicas o funcionales que a pesar de haber sido eliminados

ya que se ha establecido el habito de respiracion oral, transformandolos en

costu mbre.

CARACTERISTICAS CLINICAS ORALES Y FACIALES:

Labio superior corto o hipotonico (paciente muestra las encias al reirse)*

Labio inferior hipertonico*

Egresion de incisivos*

Musculo de la borla del menton hipertonico.*

Incompetencia labial.*

* Babeo.
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Las alteraciones debidas a la respiracion mixta se producer! de la siguiente

manera:

a. En Labios: Como no existe un selle labial en el labio superior se produce

perdida de la tonicidad; y como el labio inferior trata de alcanzar el

antagonista se torna entonces hipertonico; si el paciente cierra los labios, se

observan surcos a nivel del menton que se deben a la hipertrofia del musculo

de la borla del menton. La linea del cierre labial no es recta si no que describe

un arco. Los labios se resecan y agrietan por el continue fluir de aire entre

ellos, la coloration rojiza se torna palida.

estos por action de la lengua se inclinan hacia el vestibule, a medida que la

alteration va madurando, el labio inferior por el obstaculo que encuentra en

los dientes superiores comienza a colocarse en su superficie lingual Io cual

ayuda a la vestibularizacion de los anteriores superiores; de esta misma

forma la presion del labio sobre los incisivos inferiores producen la

linguoversion de los primeros incisivos inferiores dandole mas gravedad a la

anomalia. Tambien se pueden encontrar mordidas cruzadas posteriores pues

al no colocarse contra la boveda palatina la lengua, se rompe el equilibrio

entre ellas y las mejillas, haciendo entonces que los bucinadores trabajen sin

que su presion sea equilibrada.

c. En Tejido Oseo: Como consecuencia al equilibrio que existe entre lengua y

carrillos, al actuar los bucinadores sobre el tejido oseo maleable por estar en

periodo de maduracion, se produce compresion de los rebordes alveolares

b. En Dientes: Al no haber contacto del labio superior contra los dientes,



ayudando a la creacion de la mordida cruzada posterior y la presencia de una

boveda palatina alta ; a Io que conocemos con el nombre de paladar profundo

u ojival Io cual se convierte en un problema atresico del maxilar superior

que trae como consecuencia fosas nasales

estrechas, Io que impide el paso del aire.

En rebordes alveolares tambien se produce una anomalia que es “el

Prognatismo alveolar superior” causado por que el reborde acompana a los

dientes hacia el vestibule, mientras que en el maxilar inferior a medida que se

acentua la anomalia se producira retrognatismo alveolar.

resecas Io cual producira gingivitis cronica que es el inicio de una enfermedad

periodontal. Hay halitosis.

e. Otros tipos de alteraciones producidos por la respiracion bucal es la

apariencia facial de estos pacientes que adopta caracteristicas de un clase

dos division primera con perfil convex©.

Una consecuencia grave que tiene la respiracion oral es que al no pasar aire

por los cilios, los microorganismos y cuerpos extranos van directamente a las

vias respiratorias y como ademas ese aire no se calienta previamente como

sucede al pasar por los cornetes se produciran en forma muy frecuente

resfriados y quizas enfermedades mas graves con un mayor grado de

severidad.

llamado: “micrognatismo”

d. En encias: Por el continue paso de aire hacia ellas se van poniendo



TRATAMIENTO:

Antes de proceder a tratar el problema de la respiracion oral es necesario

asegurarnos de cual es la causa de la anomalia, si es un habito o se trata de

interferencias de las vias respiratorias por Io que es necesario hacer consulta

con un otorrinolaringologo; quien nos despejara las dudas que podamos tener

al respecto y asi mismo puede intervenir en su tratamiento.

Es interesante observar, que muchas de las rinitis, hipertrofia de adenoides,

alergias, enfermedades respiratorias y resfriados, cesan a medida que el nino

aprende a respirar por las fosas nasales.

SUCCION DIGITAL

La percepcion del nino recien nacido es totalmente corporal por que no existe

percepcion consciente. Su comunicacion con el mundo que Io rodeaba se

medio de reflejos. Uno de los mas importantes para suexpresa por

supervivencia es precisamente el reflejo de succion. Como el nino no tiene



estructura psiquica madura, sus relaciones se localizan en el cuerpo,

especialmente en la boca y los organos relacionados con ella.

La zona oral es el lugar en que se centralizan la recepcion y descarga de

estimulos en los primeros meses de vida. Se ha comprobado que

inmediatamente despues de nacer, todo el estimulo producido en cualquier

parte del cuerpo tiene como respuesta el habito de succion. Quiere decir que

la persistencia de la succion obedece a profundas perturbaciones psiquicas

ocasionadas por multiples problemas de tension, ansiedad y angustia

Esta es una de las alteraciones mas encontradas en la practica profesional.

Es altamente preocupante, no solamente por las malposiciones que produce,

sino tambien por que es confuso para los padres el significado de este habito.

Es un problema que concierne directamente al odontologo especialmente a

aquel cuya practica profesional va enfocada hacia los nihos.

Los movimientos que efectua el nino para producir succion son de vital

importancia en la obtencion del alimento; para esas actividades no se

concentran unicamente a ese fin. El nino succiona aunque este satisfecho

ese deseo.

Aunque existen diferencias con relation al moment© en que los ninos

succionan el dedo, Io mismo que la frecuencia, duration e intensidad; es

probable que todos los ninos hayan succionado los punos, el pulgar u otros

dedos en algun momento determinado de sus vidas.



Witman considera esta accion como normal y con los ultimos conocimientos

que tenemos de las actividades de los ninos en la vida intra uterina, este

hecho es totalmente constatable.

Se dice que el nino durante el proceso de aprendizaje del medio que Io rodea,

al tomar un objeto Io observa, Io lleva al oido para hacerlo sonar y

posteriormente Io pasa por la boca.

Como es de todos conocido, muchos conservan la costumbre de succionar el

denomina succion compulsiva.

POR QUE SE PRODUCE EL HABITO DE LA SUCCION COMPULSIVA?

(TEORIAS)

Se han expuesto varias teorias con el fin de deducir la causa de la succion:

succion, cuando este no ha quedado satisfecho durante el proceso de

obtencion de alimento.

Segun Levy en 1937 es probable que un nino alimentado con biberon, siga

succionando si el agujero del chupo es grande y se permite que la leche fluya

libremente a traves de la abertura, que si esta es pequena y el nino tiene que

esforzarse mas y durante mas tiempo para obtener la misma cantidad de

alimento.

a) Succion como respuesta a un impulso oral: El nino “chupa” el pulgar u

pulgar o cualquier otro dedo u objeto a traves de los anos. Es Io que se

otros dedos cuando Io impile la necesidad de ejercitar su mecanismo de



b) Actividad oral como auxiliar del anhelo de alimentarse: Segun esta teoria,

se dice que la succion extra alimenticia es producto de un esfuerzo del infante

para lograr en parte el placer asociado a la obtencion de alimento, hasta

cuando no Io hay.

Los ninos nacen con su mecanismo de succion altamente desarrollado, y este

motive se debe a la necesidad de obtencion de alimento, este es un hecho

que constituye una de las primeras y gratas satisfacciones de su existencia.

Este es un acto que ejerce un efecto profundamente sedante y consolador.

bienestar. De alii que la falta de alimento o alimentacion escasa, al traer

consigo desasosiego e inconformidad, sea una de las causas por las cuales

el niho al asociar la succion con este malestar, trate de impedirlo utilizando a

falta de alimento, los objetos que mas cerca esten a su alcance: el dedo.

c) Sigmond Freud, relacionaba el hecho de succionar el pulqar, con actividad

sexual y decia que siendo la mucosa oral un organo de alta sensibilidad, el

nino la estimula como parte de su desarrollo sexual.

Todo Io que se sabe hasta el momento como causal de la succion digital no

dejan de ser teorias, Io mas probable es que el niho succione el dedo por que

quiera hacerlo y por nada mas.

Sabemos entonces, que el niho en algun momento de su vida ha succionado

los dedos o cualquier otro objeto que se encuentra a su alcance, acto que se

Esta accion de succionar el alimento la asocia con gran satisfaccion y



considera como normal; Io que se ha tratado de dilucidar es el mecanismo de

fijacion de dicho acto para transformarlo en habito.

MECANISMO DE SUCCION HASTA LOS SIETE MESES DE NACIDO

El recien nacido tiene su mecanismo de succion altamente desarrollado, pues

sera el unico medio propio que Io mantendra vivo.

En la alimentacion materna, los rebordes maxilares se encuentran separados,

la lengua sufre protraccion como un “embolo” y se pone el contacto con el

labio inferior. La mandibula se mueve hacia arriba y hacia abajo con

movimientos ritmicos. La criatura entra en intimo contacto con su madre,

siente la temperatura de su cuerpo y los latidos del corazon, y esto en

conjuncion con las caricias que le prodigan, le produce una sensacion de

tranquilidad y proteccion que se traduce en un sentimiento de placidez.

fisiologica tanto en cantidad como en tiempo y el nino quedara absolutamente

satisfecho. Posiblemente una vez terminado el acto de amamantamiento, el

nino efectue movimientos de succion pero deben cesar rapidamente. Si estos

son prolongados, es posible que no haya sido suficientemente alimentado y

habra tendencia a la utilizacion del dedo.

En la alimentacion artificial, el chupo contacta con la mucosa labial y Io unico

que hace el infante es chupar, pues no requiere de los movimientos ritmicos

que son necesarios en la alimentacion natural. Inclusive el acto de succionar

esta bastante limitado, pues la leche fluye con facilidad a traves del chupo y

it.

Posiblemente recuerde su proteccion intrauterina. La leche fluye de manera



por su longitud es vertida en la garganta por Io que el nino unicamente Io que

hace es tragarla, casi no se produce vacio para la deglucion y el nino absorbe

bastante aire, Io que hace que deseche el biberon hasta que logre su

expulsion. Esto confunde a los padres y piensan que ya el nino esta

suficientemente alimentado.

TRATAMIENTO:

Es necesario asegurarse de que el nino quede completamente satisfecho con

la alimentacion materna y tambien satisfacer su mecanismo de succion por

medio del chupo el cual debe cumplir con las especificaciones necesarias. Si

a pesar de ello el habito no se elimina se debera hacer consulta con el

Psicologo y el Foniatra.

INTERPOSICION UNGUAL O DEGLUSION ATIPICA

Un 90 % de los recien nacidos interponen la lengua.

La lengua del neonato esta bastante restringida en sus movimientos, que

suelen ser hacia arriba y hacia abajo. Despues de cuatro semanas, se hace

visible un movimiento de la lengua hacia atras. Al principio este movimiento

produce una proyeccion de la punta de la lengua hacia abajo hacia el frenillo,

pero mas tarde, la lengua de proyecta hacia el labio inferior. A las dos

semanas, a la presentacion del pezon la lengua aplanada puede estar en el

borde del labio o mas alia.
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La lengua se torna activa y forma un surco de manera ritmica. En reaccion al

alimento solido, la lengua de un bebe de 16 semanas muestra una tendencia

a eyectar los alimentos a causa del predominio en ese momento de la pauta

de proyeccion lingual que es gradualmente inhibida por la lengua. A la

presentacion 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.

DESARROLLO DE LA DEGLUCION ATI PICA

En la deglucion atipica, la lengua se coloca entre los incisivos en vez de

hacerlo por detras de estos. El nino para deglutir necesita hacer un vacio,

que en conjuncion con los movimientos de la lengua impelen el alimento hacia

la faringe.

Al proporcionarle al paciente algo para deglutir y se palpan los musculos

temporales en su fascia anterior y los musculos maseteros; estos muestran

contacto, mientras que en la deglucion atipica se impide este contacto por la

interposicion lingual dando como resultado una pobre actividad muscular, que

pasa desapercibida al tacto.

signos de contraccion en la deglucion normal al ponerse los dientes en



PREVENCION:

Es importante que la madre tenga en cuenta ciertos factores que son posibles

en la fijacion del habito de succion digital y deglucion atipica estos son:

quede con deficiente alimentacion, tambien tratar de satisfacer su

mecanismo de succion por medio del chupo que cumpla con las

caracteristicas necesarias para ello.

• Si estas medidas no son suficientes se hara necesario realizar una

interconsulta al sicologo o al foniatra para la intervencion de estos habitos.

SUCCION DEL LABIO

La succion de labio es un habito observado en nines con un pronunciado

resalte de la mordida. Se succiona el labio inferior entre los incisivos

superiores y los inferiores. Es un habito constante que produce una lesion

semicircular en el labio inferior. Esta lesion esta sujeta a grietas y a

infecciones sobreagregadas como el impetigo. Se suele hallar una inclinacion

hacia lingual en los incisivos inferiores de ninos con succion labial de larga

data. Tambien puede producirse la saliencia hacia vestibular de los incisivos

profunda.

• Asegurarse de que el niho quede satisfecho durante la amamantacion y no

superiores, con un resalte exagerado y con frecuencia sobremordida



TRATAMIENTO:

En ninos menores de 2 anos no hay tratamiento especifico, mas sin

concientizacion del habito.

AUTOUMITACION

Con frecuencia , el examen de dientes y tejidos de sosten revela patosis que

afecta a uno o mas dientes que solo pueden ser atribuidas a un origen

traumatico. A menudo esto se mostrara como una perdida labial de tejido y

aun hueso alveolar. La interrogacion cuidadosa y amable del nino acerca de

cual puede ser la causa del problema, habitualmente da por resultado la

demostracion de un habito digital por el cual se usa la una del pulgar u otro

dedo para despegar los tejidos de los dientes. Habitualmente los padres no

tienen conciencia de ese habito y el solo llamarles la atencion al respecto, asi

como explicates el peligro de esa practica para el nino, a menudo sera todo

Io requerido para quebrar ese habito.

adscrita a un traumatismo repetido de la zona afectada, hay que sospechar

de un habito masoquista. Los ninos se valen de lapices, boligrafos y otros

objetos pequenos aguzados para infligir el dano. Muchas veces la retencion

alimentaria es el mecanismo desencadenante. La demostracion del dano que

se esta ocasionando y, cuando desempene el papel la retencion alimentaria,

la correccion de los contactos habitualmente, prevendran ulteriores lesiones.

an

Cuando el nino se presenta con una lesion localizada que solo puede ser

embargo con la educacion de los padres se podra realizar una



1.4.4.CARIES DENTAL

Se define como un proceso o enfermedad dinamica cronica que ocurre en la

estructura dentaria en contacto con los depositos microbianos y debido al

desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante dando

como resultado una perdida de mineral de la superficie dentaria cuyo signo es

la destruccion localizada de los tejidos duros.

El ataque carioso comienza muy temprano en la vida y no perdona

practicamente a nadie. En un estudio reciente, en el cual se incluyeron 915

ninos entre 18 y 39 meses de vida, se encontro que el 8.3% de los ninos de

18 a 23 meses tenia caries y en promedio casi la cuarta parte de los dientes

pertenecientes a estos ninos habian sido atacados por caries.
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CARIES DEL LACTANTE ( DE BIBERON)

ifc

acostumbrado a requerir un biberon con leche u otro liquido azucarado para

irse a dormir.

En resumen, la causa principal de este tipo de caries es la presencia en la

boca, por periodos relativamente prolongados , de biberones con leche u

otros Ifquidos conteniendo hidratos de carbono. El factor mas importante en el

proceso de estancamiento del liquido cuando la fisiologia bucal esta a su

minimo nivel. En estas condiciones, la leche de por si, sin otros agregados,

parece ser perfectamente capaz de producir caries; la adicion de miel u otros

carbohidratos fermentables con el objeto de aumentar la aceptacion de los

ninos incrementa acentuadamente el potencial cariogenico del biberon. La

caries de biberon es sin duda una condicion “cultura”, es decir, inducida

artificialmente, puesto que el biberon no se da a los ninos por motives

nutricionales sino para inducirlos a dormir cuando esto es conveniente (o

deseable) desde el punto de vista de los padres. En virtud del severe dano

4?
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La caries de biberon se presenta en ninos pequenos que se han

provocado a los dientes por el uso prolongado del biberon, esta practice



debe ser sistematicamente desaconsejada tanto por odontologos como por

mismos los pediatras.

Resulta de gran preocupacion el grupo de pacientes entre 0 y 2 anos de

edad, quienes estan en riesgo de presentar una caries de biberon con un

patron especifico de destruccion.

La etiologia de esta condicion va mas alia de una simple relation causa -

efecto entre placa bacteriana y una lactancia materna prolongada; se han

realizado varios estudios en una poblacion de ninos entre 12 y 18 meses de

edad que aun lactaban, y unicamente el 20% de ellos presentaba caries del

lactante. Tambien se ha entrado a considerar el peso de los factores sociales

tales como perfil familiar de sobreproteccion, carencia de figura de autoridad,

y comportamiento de salud adversos, encontrando asociacion entre estos y la

presencia de la enfermedad.

Clinicamente la caries de biberon presenta un patron caracteristico:

■ Varios 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, la secuencia de

eruption y por la position de la lengua al succionar.

Afectan primero a los incisivos deciduos maxilares, seguido por los primeros

molares deciduos; dependiendo de la progresion de la enfermedad,

continuaran los incisivos inferiores, caninos y ultimos molares.
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Las consecuencias de la caries del lactante no solo tienen implicaciones de

tipo economico, tanto para los padres como para el estado, sino que esta

representa un riesgo para su estado de salud general (bajo peso, retardo en

el desarrollo, malnutricion, celulitis orofacial), dolor y sufrimiento para el nino,

tiempo future.

TRATAMIENTO:

Fase I:

1. Educacion para la salud:

■ Educacion en habitos de dieta e higiene oral

■ La higiene oral debera realizarse unicamente con agua utilizando

cepillos para dientes incisivos en erupcion o si se carece de este

utensilio, utilizar gasa o tela de algodon restregando los dientes por

todas sus caras.

2. Mejoramiento del ecosistema oral.

3. Aplicacion topica de agentes cariostaticos: Fluoruro de estaho, Fluoruro de

sodio acidulado al 1.23 %.

4. Inactivacion de las lesiones cariosas: Tecnica de Massler (Retirar con

instrumento de mano dentina infectada desmineralizada, conservando la

RECUBRIM IENTO PULPAR INDIRECTO.

Ad

ademas, de ubicarlo en un grupo de riesgo para desarrollar lesiones en un

dentina desmineralizada no infectada, y sobre esta se coloca un



fase II:

Cuando el comportamiento del paciente !o permite se realizaran los

tratamientos de endodoncia, operatoria y cirugias indicadas.

En una fase operatoria temprana se realizaran procedimientos de urgencia

para combatir sintomatologia y focos septicos.

Este paciente se debe manejar permanentemente como un paciente de alto

riesgo de caries.

CAMBIOS DE HABITOS DIETETICOS

La literatura referente a metodos dieteticos para el control de la caries es

extremadamente prolifera y demuestra claramente el poco exito de la mayoria

de los metodos propuestos para cambiar los habitos dieteticos de la poblacion

en general. Mas sin embargo existen algunas maneras de cambiar una dieta

cariogenica. Una de ellas puede ser:

I.Reconocimiento por parte de madre e hijo de el problema de caries.

alimento nutritivo.

S.EIiminacion y sustitucion de alimentos entre comidas o antes de acostarse,

por fruta fresca, nueces o similares.

4. Plan de dieta diario que se cumplira con ayuda de los padres

S.Suplemento de minerales y vitaminas para favorecer la quimica corporal.

2.Eliminaci6n de alimentos que contengan azucar sustituyendolo por un



Los cambios deben hacerse gradualmente y a medida de aceptacion de los

padres y el hijo. Pueden hacerse cambios drasticos, pero con frecuencia son

cortos porque interrumpen las costumbres de la familia .

1.4.5.HIGIENE ORAL

CEPILLADO DENTAL

La ensehanza en el cepillado dental debe basarse en nuestro conocimiento

actual de la patologia y en medidas individualizadas, de acuerdo con las

necesidades especificas.

Lo mas importante del cepillado dental es lograr la remocion de la placa

bacteriana . Existen varias tecnicas de cepillado, numerosos tipos de cepillos

dentales, cremas dentales con diferentes componentes, ayudas de higiene de

varies tipos.
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CALIDAD DE CEPILLADO

A este respecto es importante, con base en la fisiopatologia de la lesion, tener

en claro que tiene mayor importancia la calidad de la limpieza que la

cepillados al dia no tiene un efecto suficiente sobre la interrupcion del

metabolismo bacteriano de la placa, mientras no sean realizados de tai

manera que logren remover satisfactoriamente toda la placa bacteriana.

HORARIO Y FRECUENCIA DE CEPILLADO

Se recomienda entonces realizar el primer cepillado del dia antes de

consumir cualquier alimento para lograr interrumpir la actividad metabolica

que la placa bacteriana que continuamente se esta formando ha logrado

alcanzar durante el periodo de sueno, como minimo para lograr una

inhibicion del crecimiento bacteriano, antes de que se establezca una placa

madura (24 horas). Se recomienda tambien el cepillado nocturne antes de

acostarse, recordando la calidad del mismo y no ingerir alimento ni bebidas

despues de este.

Al

frecuencia de la misma, entendiendose bajo este concepto que uno o mas



GUIA PRACTICA DE CEPILLO DENTAL.

• Del nacimiento a /os sets meses: Antes de la erupcion dental, desde recien

responsabilidad sera de los padres. Se aconseja realizarla en la manana

antes de consumir leche materna o sustitutos en biberon y en la noche

despues de la ultima alimentacion del dia. Con una gasa 6 un pano de tela

limpia humedecido en agua esteril se limpia las zonas de rebordes

superiores e inferiores y la lengua, tambien puede utilizarse un cepillo

especial unidedal de caucho, colocandolo en el dedo indice de uno de los

padres, sin crema dental.

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 odontologo; 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 nino presenta dientes con contactos interproximales, estrechos o

gingivitis, se recomienda utilizar seda dental indicada por el odontologo y

manejada por los padres.

4R

• Denticion decidua en erupcion: Cuando aparecen los primeros dientes en

nacido es aconsejable iniciar una rutina de higiene oral cuya



Algunas marcas comerciales de cepillos dentales accesibles en el mercado

son:

-REACH BEBE

-Ml PRIMER COLGATE

-PRO 200 INFANTES

-ORAL B JUNIOR

FLUOR

USO DE FLUORUROS TOPICOS:

pacientes menores de 2 anos. Esto incluye fluor en crema dental, enjuagues

orales, topicaciones profesionales, ya que se tiene el riesgo que el paciente

ingiera fluor por que su desarrollo no permite que escupa adecuadamente.

USO DE FLUORUROS SISTEMICOS:

En Colombia esta contraindicado el uso de cualquier presentacion de

suplementos de fluor ya que desde el ano 1984 la sal de cocina es utilizada

como vehfculo para el fluor sistemico para toda la poblacion colombiana.

do

No se recomienda el uso de ninguna presentacion de fluoruros topicos en



1.4.6.TRAUMA DENTOALVEOLAR

ETIOLOGIA:

Las lesiones dentarias son muy poco frecuentes durante el primer ano de

vida, pero pueden ocurrir, por ejemplo, debido a la cafda del bebe del coche.

esfuerzos para moverse. La frecuencia aumenta aun mas cuando el nino

empieza a caminar y corner, puesto que carece de experiencia y coordinacion

de movimiento. La incidencia de las lesiones dentarias llega al maximo justo

antes de la edad escolar y consiste principalmente en lesiones por caidas .

Una causa tragica de lesiones bucales en ninos pequenos se manifiesta en el

sindrome del nino golpeado. Condicion clinica que se da en los ninos que han

recibido series maltratos fisicos. Aproximadamente la mitad de esos ninos

sufren de lesiones faciales o bucales y el resultado es con frecuencia fatal

debido a hemorragias intracraneales.

Las lesiones orales son a menudo el resultado de un golpe en la boca

tratando de silenciar a un nino que grita o que Hora.

Las lesiones aumentan sustancialmente cuando el nino empieza sus



La lasceracion de la mucosa en la parte inferior del labio superior cerca de el

frenillo y el desgarramiento de la mucosa labia! son hallazgos fisicos. Los

ninos generalmente son menores de dos ahos de edad y se presentan a

menudo para ser tratados despues de varias horas o dias de retraso;

generalmente presentan multiples magulladuras localizadas por todo e!

cuerpo. Son de diferentes colores indicando varias epocas de origen. Un

examen radiografico pude revelar multiples fracturas de los huesos largos de

las costillas y de el craneo en varias etapas de curacion .

Las lesiones faciales y dentarias consecutivas a los accidentes de transito

son muy frecuentes, los ninos sentados o levantados en el asiento delantero

estan en posicion muy peligrosa, puesto que las lesiones dentarias ocurren a

menudo como resultado de golpear el salpicadero de los frenazos repentinos.

Un tipo de lesion poco frecuente es la fractura espontanea de la raiz que

afecta a los pacientes que sufren dentinogenesis imperfecta. La explication

a este fenomeno es posiblemente la disminuida dureza microscopica de la

dentina y e! adelgazamiento normal de las raices.



D1AGN0STIC0 DE LAS LESIONES DENTARIAS

Las lesiones dentarias deben clasificarse siempre como case de emergencia

y tratarse inmediatamente para aliviar e! dolor, facilitar la sujecion de el diente

desplazado y mejorar el pronostioo.

Los sintomas de las lesiones dentarias a menudo presentan un cuadro

complejo; sin embargo, el uso de diversos procedimientos de examen

aclararan la naturaleza de la lesion. Se debe tener en cuenta que un examen

incompleto puede llevar a un mal diagnostico y un tratamiento menos exitoso.

Historial de la lesion:

I.Nombre de el paciente , edad, sexo , direccion y numero de telefono.

2.<',Cuando ocurrio la lesion? Aqui va el tiempo transcurrido entre el

momento de la lesion y el tratamiento.

S.^Donde ocurrio la lesion ? Saber si es necesaria la vacuna antitetanica .

4.<j/C6mo ocurrio la lesion? En nihos pequenos que presenten multiples

lesiones de tejidos blandos y/o fractura de hueso y haya una evidente

discrepancia entre los examenes clinicos y los antecedentes dados por los

padres se debe tener en cuenta el sindrome de el nino golpeado.

S.Tratamiento recibido en otras clinicas.
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6.Historia de las lesiones dentarias anteriores.

7.Salud general.

S.^Causo traumatismo amnesia , inconciencia .vomitos o dolor de cabeza?

Las manifestaciones de amnesia , inconciencia, vomito, dolor de cabeza,

pueden indicar afeccion del cerebro y el paciente debe ser inmediatamente

enviado a examen medico .

CLASIFICACION Y TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA NINOS MENORES

DE DOS ANOS

LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS Y DE LA PULP A

FRACTURA INCOMPLETA

Se limita a el esmalte y aparecen con lineas de rotura causadas

principalmente por golpes directos en el esmalte por Io cual se presentan en

la superficie vestibular.

TRATAMIENTO:

Control regular.



FRACTURA NO COMPUCADA DE LA CORONA

generalmente a un diente (casi siempre el central superior) y puede estar

asociada a luxaciones extrusivas y subluxaciones.

TRATAMIENTO:

Para el tratamiento de las fracturas en dientes temporales se hace un poco

complicado debido a su tamano pequeno y pulpas relativamente grandes,

cuando las fracturas no son complicadas se realiza un desgaste de la

superficie puntiaguda del esmalte; si las perdidas de tejido son muy extensas

se recomiendan restauraciones en resina.

FRACTURA COMPUCADA DE LA CORONA

Afecta a el esmalte , a la dentina y expone la pulpa. Generalmente presentan

una ligera hemorragia capilar en la parte descubierta de la pulpa, se

presentan sintomas como sensibilidad a cambios termicos y a la masticacion.

I -aZL
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Se presentan casi siempre en el angulo mesial o distal se limitan



TRATAMIENTO :

En caso de fracturas complicadas el tratamiento consiste en un recubrimiento

mismo nine.

FRACTURA NO COMPUCADA DE LA CORONA Y LA RAIZ.

Se lesiona la corona del diente y la raiz sin afectar la pulpa. Afecta el esmalte

la dentina y el cemento.

TRATAMIENTO:

restauracion en resina.

recurre a la exodoncia debido a la falta de colaboracion de los padres y del

Dependiendo de la extension de la fractura se realizara control regular o

pulpar, pulpotomia o pulpectomia. Sin embargo la mayoria de las veces se



FRACTURA COMPLICADA DE LA CORONA Y LA RAIZ

Afecta a el esmalte, la dentina y el cemento y expone la pulpa. Se presenta

reaccion a las pruebas de vitalidad y la inflamacion pulpar varia segun el sitio

en donde se haya producido la lesion.

TRATAMIENTO:

El tratamiento por predileccion es la exodoncia .

FRACTURA DE LA RAIZ

Afecta a la dentina, al cemento y a la pulpa, presentan movilidad, dislocation

y reaccion a las pruebas de vitalidad.

TRATAMIENTO

Exodoncia.

SA



LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

CONCUSION

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

desplazamiento anormal del diente pero con evidente reaccion a la

percusion.

TRATAMIENTO:

Control regular.

SUBLUXACION.

Es la lesion de las estructuras de sosten del diente con aflojamiento anormal

pero sin desplazamiento del diente .

TRATAMIENTO .

Control radiografico .

Control clinico durante un ano.
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LUXACI6NINTRUSIVA

Se produce desplazamiento del diente en el hueso alveolar. Esta lesion se

presenta con fractura de la cavidad alveolar.

TRATAMIENTO:

Esperar la reerupcion expontanea, o realizar exodoncia.

LUXACION EXTRUSIVA

Hay desplazamiento parcial del diente dentro de su alveole.

TRATAMIENTO:

Exodoncia.



LUXACION LATERAL

Desplazamiento de el diente en direccion diferente a la axial, esta se presenta

con fractura de la cavidad alveolar.

TRATAMIENTO.

Exodoncia.

EXARTICULACION (avulsion completa)

Consiste en el desplazamiento total del diente fuera de su alveolo.

Producidas en los ninos por la cafda contra un objeto.

TRATAMIENTO:

Limpieza del alveolo y control regular.

so



LESIONES DE LA ENCIA 0 DE LA MUCOSA ORAL

- LACERACION DE LA ENCIA

generalmente causada por un objeto agudo.

TRATAMIENTO:

Control regular y una muy buena higiene oral.

- CONTUSION DE LA ENCIA

Golpe generalmente causado por un objeto romo y sin rompimiento de la

mucosa causando generalmente una hemorragia en la submucosa .

TRATAMIENTO:

Control regular y buena higiene oral.

- ABRASION DE LA ENCIA

Merida superficial producida por una raspadura o desgarre de la mucosa que

deja una superficie aspera y sangrante.

TRATAMIENTO.

Deben hacerse controles regulares en el consultorio y realizar una buena

higiene oral.

An

Merida superficial o profunda producida por un desgarramiento , y



1.4.7.ANOMALIAS DENTALES

0LIG0D0NC1A

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

se quedan incluidos, sus causales pueden ser alteraciones ocurridas durante

el desarrollo, generalmente asociadas con otras manifestaciones como por

ejemplo, paladar fisurado, restos epiteliales o herencia.

Este tipo de alteraciones se presenta antes del nacimiento.

El mas frecuente es e! mesodiente, o pueden aparecer en la zona de

incisivos, especialmente inferiores.

presenta, se puede encontrar:

a)Proceso de erupcion hacia las fosas nasales cuando su corona esta dirigida

hacia arriba.

b)Erupcionar entes que los incisivos, especialmente cuando su corona esta

dirigida hacia la cavidad bucal.

c)No erupcionar y producir un quiste con diastema quitando el espacio para

erupcion de laterales.

TRATAMIENTO

En nihos de 0 a 2 ahos debemos hacer controles periodicos en el consultorio.

Al

Generalmente es pequeho, con corona conica y rafces cortas. Cuando se



DIENTES NEONATALES

Erupcion prematura de dientes que principalmente pertenecen a la denticion

temporal, o puede ser tambien una tercera denticion, tienen forma normal y el

mas prevalente es el incisivo central inferior, la raiz no esta totalmente

desarrollada y el diente tiene una fijacion floja en la encia. La etiologia se

desconoce pero parece tener una base genetica.

molestias al nino, ulceracion lingual, posibilidad de exfoliacion, aspiracion e

incluso traumatizacion del seno materno.

TRATAMIENTO:

Exodoncia cuando afectan de forma severa la alimentacion.

AMELOGENESIS IMPERFECTA

Anomalia hereditaria que afecta el esmalte de los dientes temporales, su

presencia oscila entre 1/14.000. Se han observado diversos patrones

hereditarios; el mas comun es la herencia autosomica dominante.

AO

Puede presentar gingivitis y movilidad dentaria extrema que va a causar



Caracteristicas clinicas:

■ Erupcion posiblemente retardada, a veces se relaciona con el desarrollo de

la mordida abierta anterior.

■ Mayor susceptibilidad a enfermedades periodontales.

■ La morfologia aberrante de! diente retiene placa

■ Hay indicios de que e! epitelio gingival es defectuoso.

■ Los pacientes muestran en genera! baja frecuencia de caries, quiza debido

a la perdida de sustancia dentaria y a las fisuras poco profundas.

■ A veces hay mayor sensibilidad por perdida parcial de esmalte o por que

este es poroso.

Se han descrito clasificaciones clinicas con 10 a 14 tipos diferentes.

Las principales clasificaciones comprenden los tipos: Hipoplasico,

Hipomineralizado e Hipocalcificado.

Tipo hipoplasico:

Son los defectos hereditarios del esmalte que ocurren en la etapa de

hipodiferenciacion en e! desarrollo dental.

Caracteristicas:

■ Son dientes pequehos

■ Contactos abiertos

■ La zona de las coronas tiene un esmalte muy delgado o inexistente, Io que

produce mayor sensibilidad a estimulos termicos.



■ Mordida abierta anterior en un 60 %.

■ Son principalmente bianco - amarillentos a pardo claro, con esmalte liso y

duro pero de espesor reducido.

■ Apariencia radiografica normal.

Tipo Hipomineralizado 6 hipomaduracion:

Defect© hereditario en la aposicion de la matriz del esmalte. Este problema se

relaciona con persistencia de contenido organico en la vaina prismatica, Io

que causa:

• Los dientes tienen un esmalte de grosor normal, pero un valor muy bajo

radiodensidad y contenido mineral.

• Superficie porosa que se pigmenta.

• Calcification deficiente.

• Corona de color amarillo o pardo oscuro.

• Esmalte rugoso o disparejo.

• Espesor y morfologia mas o menos normal.

• Este esmalte se desprende con facilidad.

Tipo Hipocalcificado:

Es una aberration heredable en la formation de! esmalte en la fase de

calcification.

Caracteristicas:
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• El esmalte hipocalcificado es blando y fragil, en particular en las regiones

incisales.

• Se fragmenta con facilidad, Io cual expone la dentina subyacente, situacion

que produce un aspecto desagradable.

• Mayor formacion de calculo.

• Notable retraso en la erupcion dentaria.

• Se observa mordida abierta anterior en un 60 % de los casos.

TRATAMIENTO:

El tratamiento depende de su gravedad, y de la demanda de una mejora

estetica y funcional, Io cual puede ser resuelto principalmente con el uso de

compomeros y resinas, ademas, aplicaciones topicas con fluor.

DENTINOGENESIS IMPERFECTA

Es un defecto autosomico dominante hereditario, que se origina durante la

etapa de la histodiferenciacion en el desarrollo dental. Esta anomalia consiste

en un defecto de la matriz predentinaria que causa dentina circumpulpar

atubular, amorfa y sin organizacion.

La dentinogenesis imperfecta se puede dividir en 3 tipos:



• Tipo I de Shields: Un defecto en la formacion de colageno produce huesos

osteoporoticos debiles, arqueamiento de los miembros, encorvamiento

bitemporal y esclerotica azul. Los dientes primarios presentan una gran

bulbosas, obliteracion de las camaras pulpares y fracturas radiculares.

Presenta color dentario ambar translucido.

• TiPQ JI de Shields:

presentar como entidad independiente de la osteogenesis imperfecta. La

afeccion de la denticion primaria y secundaria es similar al tipo I se hereda

de forma autosomica dominante.

• Tipo III de Shields: Es muy raro presenta coronas en forma de campana, a

diferencia de la tipo I y la tipo II, esta destaca un diente con aspect© de

concha y multiples exposiciones pulpares.

TRATAMIENTO:

Control de cepillado, mejoramiento de la higiene oral, aplicacion de fluor

topico.

En molares temporales es conveniente el uso de resina s para evitar la

abrasion dental.

sumo cuidado ya que la dentina es demasiado fragil.

Los dientes con refraccion periapical y raiz fracturada deben extraerse con

O dentina opalescente hereditaria. Se tiende a

alteracion, son evidentes zonas radioluicidas periapicales, coronas



QUISTE DE ERUPCION:

Sexo : no hay predilection

Tambien llamado quisle dentigero de tejidos blandos del epitelio reducido del

esmalte y del foliculo, de un diente primario o permanente en eruption.

Se ve por encima del alveolo en el sitio de eruption. Puede ser rojo obscuro

cuando esta Ueno de sangre.

Parece como una masa inflamada de la encia recubriendo un diente en

eruption.

TRATAMIENTO:

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

QUISTE PALATINO Y DENTAL DEL RECIEN NACIDO

Se presenta durante el nacimiento o durante el periodo neonatal sin

predilection de sexo. Se localiza asf:

Quisle de la lamina dental: Reborde alveolar.
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a) Rafe medio palatino.

b) Nodulos de Bohn: paladar duro y blando

CARACTERISTICAS:

Papilas solitarias a multiples discretas y nodulos con superficie lisa de

traslucidos a blancos; firme. Casi siempre de 1-3mm de diametro. Es

asintomatica.

TRATAMIENTO:

Se recomienda un control regular aunque esta lesion desaparece en los

primeros tres meses de vida.

QUISTE DE LA LAMINA DENTAL

Son nodulos focales blancos; se ven en los neonatos y representan quistes

queratinicos remanentes de procesos embrionarios de origen dentario o de

glandulas salivares menores.

Diagnostico diferencial: Estos quistes pueden confundirse con dientes

natales.

AR



TRATAMIENTO:

Debe realizarse un control periodico, sin embargo estos desaparecen

espontaneamente en e! termino de uno a tres meses.

TUMOR NEURO ECTODERMICO MELANOTICO DE LA INFANCIA

Sexo: No hay predileccion.

Neoplasia benigna de las celulas de la cresta neural, propensa a involucrar

las regiones dentarias del maxilar superior.

Tambien puede afectar craneo, hombros, testiculos y utero.

Rara vez se encuentra despues de los seis meses de edad.

Clinicamente: E! alveolo desdentado del infante muestra una eminencia de

superficie lisa no pigmentada. Radiograficamente: es una lesion radiolucida,

con margenes irregulares bien defmidos. Dentro de la zona radiolucida

pueden haber dientes en desarrollo o estar desplazados por la neoplasia.

Despues de detectarse en la orina el acido vainillilmaldeilico.

Diagnostico diferencial: Lesion radiolucida de apariencia agresiva en el

maxilar superior de un neonato.

M



TRATAMIENTO:

El curetaje local es el tratamiento de eleccion para esta neoplasia benigna;

pero se puede realizar solo despues de los 4 a 5 anos; mientras esto ocurre

hay que hacer controles radiograficos.

1.4.8.ALTERACIONES DE LENGUA.

ANQUILOGLOSIA

Un frenillo lingual corto, que se extienda de la punta de la lengua al piso de

producira trastornos foniatricos.

Puede producirse el desplegamiento de los tejidos linguales si no se corrige la

lengua atada.

TRATAMIENTO:

La frenilectomia lingual estara indicada si interfiere en la alimentacion del

garanticen el tratamiento.

70

boca y el tejido gingival lingual limitara los movimientos de la lengua y

bebe. En un niho mayor se realizara cuando las condiciones locales



LENG UA GEOGRAFICA (glositis migratoria benign  a)

es desconocida. La lengua geografica se observa se observa durante el

examen odontologico habitual en los nines.

CARACTERISTICAS:

• Zonas lisas, rojizas, y sin papilas filiformes en el dorse de la lengua.

• Los bordes se la lesion estan bien delimitados y un poco elevados.

• Las zonas afectadas aumentan de tamano y migran.

TRATAMIENTO:

Controles periodicos en el consultorio, mejoramiento de la higiene oral,

control de cepillado.
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Lesion de tipo migratorio, quiza es la anomalia lingual mas comun. Su causa



1.4.9.INFECCIONES EN CAVIDAD ORAL

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA

Agente causal: virus del herpes tipo I.

Las manifestaciones de la infeccion representan la exposicion primaria del

enfermo al virus. Con mayor frecuencia se observa en la infancia temprana.

DIAGNOSTICO:

Los sintomas consisten en un prodrome viral de malestar general, artralgia,

anorexia, acompanado de fiebres y escalofrios.

SIGNOS:

En un principio se presentaban vesiculas en la mucosa labial, lingual y

gingival, que al poco tiempo revientan para dejar ulceras grandes y dolorosas.
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La encia presenta edema y eritema y sangra con facilidad al menor estimulo.

La lengua puede mostrar una cubierta blanca.

El curso de la enfermedad suele incluir un incremento en los signos y

sintomas 1 semana y despues una semana de mejoria progresiva al

producirse los anticuerpos (la titulacion de anticuerpos aumenta por Io menos

cuatro veces).

TRATAMIENTO:

1. La enfermedad sede por si sola, y por general la etapa aguda dura de siete

a diez dias. El tratamiento consiste en reposo en cama y administracion de

antipireticos y analgesicos para controlar la fiebre y aliviar el dolor. Los

enjuagues bucales paleativos ofrecen cierto alivio.

deshidratacion. En ocasiones se requiere administracion intravenosa de

liquidos.

3. Se afsla a! paciente de sus companeros y hermanos, con e! fin de evitar

diseminacion del trastorno.

4. Las ulceras sanan sin dejar cicatriz.

especificos de infeccion secundaria.

6. No se deben administrar corticosteroides.

5. Estan contraindicados los antibioticos, a menos que ocurran signos

2. Se fomenta la ingestion de liquidos, para evitar una probable



AFTAS

Lesiones que aparecen en la mucosa bucal y aveces en la faringea. Las

lesiones aparecen en forma pequena de vesicula aislada o pueden ser dos,

tres, o mas; proximas o separadas, son ulceradas, producen sensaciones de

calor o dolor que causan molestias al masticar o deglutir, el dolor es tipo

quemante, se localizan en mucosa labial, yugal, surco gingivolabial, o en la

lengua.

Las lesiones tienen una duracion de 8 a 15 dias y no dejan secuelas. Pueden

aparecer y desaparecer en cualquier momento.

TRATMIENTO:

• Tratar cualquier factor predisponente subyacente.

• Aplicacion de corticoesteroides topicos (hemisuccinato de hidrocortisona

2.5 mg en comprimidos o con triamcilona acetonide al 0,1%)
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CANDIDIASIS:

Causada por la Candida Albicans (microorganismo que hace parte de flora

produciendo; como enfermedades sistemicas, diabetes mellitus, leucemia,

inmuno

supresion.

SINTOMAS:

■ El paciente puede quejarse de faringitis.

■ Puede ser asintomatico.

■ Ardor en la boca.

SIGNOS:

■ Placas blancas grumosas como apiladas.

■ El raspado de la lesion deja una superficie cruenta, hemorragica.

bucal). Es importante identificar la causa fundamental que la esta

uremia, anemia aplasica, sindromes de inmunodeficiencia e



■ Las lesiones pueden estar en cualquier parte de la mucosa.

■ La preparacion de un frotis con hidroxido de potasio (KOH) revela la

presencia microscopica de hifas.

Los ninos pequenos presentan candidiasis despues de una antibiotico terapia

local ya que permite la proliferacion de! bongo.

Tambien es frecuente la candidiasis neonatal, que e! recien nacido adquiere

al atravesar la vagina y se manifiesta clinicamente antes de dos semanas.

TRATAMIENTO:

M Si la enfermedad es leve: antimicotico topico. Ej. nistatina^

■ Trastorno moderado: fungicida parenteral. Ej. Ketaconazol.

■ Padecimiento grave: antimicotico parenteral. Ej. Anfotericina B, este

farmaco requiere administracion intravenosa y es muy nefrotoxico
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1.5.0BJETIV0S

1.5.1.0BJETIV0 GENERAL

Disehar un guia de atencion y proteccion especifica en salud oral para

pacientes de 0 a 2 anos.
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1.5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las acciones de nutricion en pacientes de 0 a 2 anos.

2. Determinar las acciones de proteccion especifica para el desarrollo de la

denticion en pacientes de 0 a 2 anos.

3. Determinar las acciones de proteccion especifica para prevencion de

habitos en pacientes de 0 a 2 anos.

4. Determinar las acciones de proteccion especifica para caries dental en

pacientes de 0 a 2 anos.

5. Determinar acciones de higiene oral para pacientes de 0 a 2 anos.

6. Determinar las acciones de proteccion especifica para prevencion de

trauma dentoalveolar en pacientes de 0 a 2 anos.

7. Determinar las acciones de proteccion especifica para anomalias dentales

en pacientes de 0 a 2 anos.

8. Determinar las acciones de proteccion especifica para alteraciones de

lengua en pacientes de 0 a 2 anos.

9. Determinar acciones de proteccion especifica para infecciones de cavidad

oral.

pacientes de 0 a 2 anos y sus padres.

7R

W.EIaborar una guia de proteccion especifica para el uso de odontologos en



2.MET0D0

2.1.TIP0 DE ESTUDIO:

Revision bibliografica.

2.2. POBLACION:

• 12 LIBROS:

■ Odontologia preventiva en accion. (Buenos Aires- Argentina)

■ Odontologia pediatrica y del adolecente. (Buenos Aires- Aregentina)

■ Diccionario odontologico.

■ Ortopedia maxilar y antropologia biologica. (Bogota- Colombia)

■ Ortodoncia Preventiva Clinica. (Bogota- Colombia)

■ Odontologia Pediatrica. (Buenos Aires-Argentina)

■ Odontologia para el Nino y Adolecente. (Buenos Aires- Argentina)

■ Interacciones entre la Odontoestomatologia y la Fonoaudiologia.

(Buenos Aires- Argentina)

■ Manual de Odontopediatria Clinica. (Barcelona- Espana)

■ Patologia Bucal.

■ Manual de Ortodoncia.

■ Medicina Oral. (Hong- Kong)
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• 2 REVISTAS:

de

■ Revista Oral dia.

• 1 MANUAL

AREAS.

* INFORMACldN OBTENIDA DE DIFERENTES BIBLIOTECAS:

■ Biblioteca nacional Luis Ange! Arango.

■ Biblioteca universidad Javeriana

■ Biblioteca Colegio Universitario Colombiano

■ Biblioteca Clfnica Santa Fe

sn

■ Revista de la Federacion Odontologica Colombiana. (Santafe

Bogota- Colombia)

■ Manual de caries dental. ISS. A.C.F.O. (Bogota- Colombia)

• INFORMACldN OBTENIDA CON ESPECIALISTAS DE DIFERENTES



3. RESULTADOS

Se elaboro una guia practica para el uso de profesionales de la Odontologia

con el fin de brindar un asesoramiento en la prevencion y el tratamiento de

las diferentes alteraciones que se presentan en el sistema estomatognatico

de nines de 0 a 2 ahos, la cual consta de temas como: dieta y nutricion,

desarrollo de la denticion, habitos, caries dental, higiene oral, trauma

dentoalveolar, anomalias dentales, alteraciones de lengua e infecciones de

cavidad oral.



4.C0NCLUSI0NES

=> 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 el futuro este nino desarrolle buenos

habitos orales incluyendo visitas periodicas al odontologo y el mantenimiento

de una optima salud oral.

=>Tanto el odontologo general como el odontopediatra deben estar en la

capacidad de atender cualquier tipo de paciente especial basandose en la

prevencion, el correcto tratamiento y en los conocimientos necesarios para

evitar en un futuro problemas en el sistema estomatognatico.

=> Los objetivos principales del odontologo en su condition de asesor

prenatal estan representados por el otorgamiento de informacion en materia

dentaria, la demostracion e instruccion a los padres para el establecimiento

de un programa preventive cotidiano y finalmente, colaboracion con los

padres para el logro de la atencion odontologica necesaria .

=>Para desarrollar buenas actividades preventivas en los nines deben

participar en conjunto los padres y el profesional.



mantenimiento de la salud oral debe iniciarse desde el nacimiento y

subdividirse segun las etapas de desarrollo de oclusion. Desde que emerge el

diente en boca, hasta que completa su erupcion, y llega a oclusion.

sn

Si queremos lograr una generacion libre de caries, el cuidado y



5.REC0MENDAC10NES

1. El odontologo debe mantener un programa educative integral en su

consultorio, por el cual los padres puedan ser educados en los principios

del mantenimiento de la salud bucal para sus hijos.

2. Es necesario orientar a los padres de familia para que apliquen acciones

preventivas en el hogar, teniendo en cuenta, dieta y nutricion, higiene oral,

posturas y habitos.

3. Es importante inculcar a los futures padres la asistencia periodica de sus

hijos al odontologo desde el mismo momento del nacimiento.

4. Es muy importante que los padres inicien el habito de la limpieza dentaria a

una edad muy temprana. Antes que los dientes erupcionen en la boca, los

padres deben comenzar a elegir el momento del dia en el que la criatura

podra sef inspeccionada y limpiada con el dedo envuelto en una gasa. Con

este tipo de iniciacion precoz, el nino se acostumbra al proceso de

limpieza.

5. La guia de prevencion especifica en pacientes de 0 a 2 anos debera ser

aplicada por los odontologos generales en el consultorio odontologico con

el fin de prevenir y tratar las alteraciones que puedan presentarse en ninos

a esta edad.
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Nada puede producir mas gratification que observar la satisfaction y el

agradecimiento de pacientes que descubren subitamente, despues de

frustration, que todavia tienen la posibilidad de mantener sus dientes

naturales por el resto de sus vidas; que aun podran experimentar la

alegria de una sonrisa luminosa, o el placer de una comida suculenta, o

la belleza y la emotion de un beso no rechazado.
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La primera visita del paciente de odontope- 
diatria es muy importante desde el punto de 
vista del diagnostico y del tratamiento. De- 
beria ser el comienzo de una relation agra- 
dable para que en el future este nifio desa- 
rrolle buenos habitos orales incluyendo visi- 
tas periodicas al odontologo y el manteni- 
miento de una optima salud oral.
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Si la profesion est^ verdaderamente mteresada en A 
prevemr la enfermedad debe encarar acciones <^ue 
vean atencidn prenatal optima a todas las embarazadas, V 
debe asesorar a todos los padres de reci£n nacidos tan y 
pronto como se haya producido el nacimiento y deben LT 
exammar y tratar profesionalmente a los niflos cuando 
les erupcionen los dientes, o poco despues. /[»
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CONSEJOS PRENATALES
Se limitan a las futuras madres interesadas que asisten al odontologo. 
El proposito de estos es educar a las madres en habitos dieteticos nutri- 
tivos adecuados.

pecho con un brazo o una 
mono mientras la otra sos- 
tiene el pezon para que sea 
fdcilmente alcanzada por la 
boca del lactante sin que obs- 
truya la nariz

CONSEJOS
Se debe recomedar a la madre 
la alimentacion mat ema 
Cuando se comience a dar ali­
ment os soli dos o semi solidos 
que sean preparados por la ma­
dre.
Informar a la madre que los ha­
bitos y los gustos por ciertos 
alimentos se desarrollan en la 
infancia.
La alimentacion al pecho debe 
ser estimulada por los anticuer- 
pos que contiene que son defen­
ses para enfermedades

El nirfo debe estar ham- 
briento en el momenta de 
mamar, seco y en posicidn 
comoda, debe mantenerse en 
brazo semisentado, para fa- 
ci litar el erupto. El nino sera 
sostenido con su cara junto al

ALIMENTACION AL PECHO



VT MIM'E^fTOS

k*

■

u;

I,
I L
I,

!5P!T
us-

GAUPO DE VEGETALES Y FAUTAS: 
Vegetales verdes, tomates, papas. 
=> Proporcionan vitaminas A y C. 
RACION DIARIA: - (4 racionres o mds).

GAUPO DE CAAWAES:
Aves, Pezcado, huevos, mantequilla, habas, nueces, mani.
=> Proporcionan hierro, proteinas, vitamina A
RACION DIARIA:
- carnes (2 raciones o mds).

I
M GAUPOS LACTEOE:
•J Leche, crema, quesos, yogurth, pudines, helados.
f—J => Proporcionan vitamia A,6,0, Fdsforo.

RACION DIARIA:
- leche <tres tazas o mds).
- productos !acteos= Pueden emplearese en lugar de la leche, (4 
raciones o mds).

GAUPQ DE CEAEALES:
Trigo, avena, maiz.
=> Proporcionan hierro, proteinas y vitamina B.
RACION DIARIA: - (4 racioneso mds)
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Los ogujeros del chupo deben ser pequerfos. r-: 
En el momento de ingerir el biberdn este debe r*j 
sostenerse, en forma de que la leche vaya direc- f" 
tamente dentro del chupo, el biberdn no debe 
apoyarse nisiquiera con un soporte seguro ya que L 
se priva al lactante de comodidad y seguridad. r—;
Deben dedicarse a cada toma 5 a 20 minutos [“j 
segun el vigor de edad del niKo. T
Se debe desaconsejar la costumbre de permitir C" 
al nifio que duerma sosteniendo el biberdn ya que C 
hay correlacion entre esta costumbre y la LJ 
caries del lactante. r-
Se debe aconsejar el consume hasta los doce p 
meses de edad.

■
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* Dientes anteriores: El espacio no se pierde, pero 
es necesario realizar la retauracidn para conser- 
var el equilibria maxilomandibular .

Dientes posteriores: Produce malposiciones den­
tarias, especfficamente apiffamientos, p£rdia de 
espacio.

Caninos temporales: Produce la pedida de la Ifnea 
media, es de dificil solucidn por Io cual se re- 
quiere realizar controles periodicos al nifio.



DIENTE SECUENCIA EDAD

MAXILAR

Incisivo Central 7 1/2 a 8 meses

Incisivo Lateral

Canino 4° 16 a 18 meses

Primer molar 12 a 14 meses

2 do molar 24 meses

MANDIBULAR

Incisivo Central 6 a 7 meses

Incisivo Lateral 8 a 10 meses

Canino 4° 16 a 18 meses

Primer molar 12 a 14 meses

2 do molar 24 mccs

SZCUZNCiA DCERUPCIQN 
(SCNOUfi YMASSIES)

8 a 10 meses



■HABTTOS

HAB1TOS POSTUAALES (POHC1ON AL DOAMiA)

I

L
AESPiAACIOM MIXTA

Tratamiento: Realizar interconsulta cot el otorrinolaringologo.t L

El niflo respira por la boca conao consecuencia de obstrucciones anato- 
micas o funcionales, a pesar de haber side eliminado ya se ha estable- 
cido el habito de respiracidn mixta, tranformandose en costumbre.

cion con broncoospirocidn, neumonio y hosto muerte del loc- 
tonte

Caracteristicas clinicas:
- Labio superior tomco o hipotonico
- Labio inferio hipertdnico.
- Incompetencia labial.
- Babeo.

I

!

El beb£ debe dormir en posicidn de cubito lateral, ya que 
existe el peligro al dormir boca arriba de que haya rejurgita- j""

.. 



SUCCiON DIGITAL

iNTEJtPOSlCiOlf UNGUAL

La lengua se coloca entre los incisivos en ves de hacerlo 
par detrds de es+os, el niPfo para deglutir necesita hacer 
un vacio que en conjuncion con los movimientos de la lengua 
impelen el alimen+o hacia la faringe.

La zona oral es lugar donde se centraliza la recepcion y la 
descarga de estimulos en los primeros meses de vida, quiere 
decir que la persistencia de la succion obedece a profondas 
perturbaciones siquicas ocasionadas por multiples problemas 
de ansiedad o angustia. Por lo general se suelen succionar el 
dedo pulgar.
Tratamiento: Es necesario asegurarse de que el nifio queda 
satisfecho con la alimentacion matema y satisfacer mecanis- 
mos de succion por medio del chupo el cual debe cumplir las 
especificaciones necesarias. A pesar de ello se debera hacer 
interconsulta sicologica y con el foniatra.

Traramiento: Asegurarse de que el niFio quede satisfecho 
con la alimentacion y con su mecanismo de succidn por 
medio del chupo; si esta medida no es suficiente se debe 
realizar interconsulta con el foniatra.
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SUCC10N LABIAL

CAAIES
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Causoda por la presencia prolongada del biberon nocturno 
con leche u oTros Hquidos hidratados de carbono.
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Succion del labio inferior entre los incisivos superiores e 
inferiores,.
Caracteristicas cllnicas:
* Inclinacidn hacia lingual en los incisivos inferiores
* Vetibularizacidn de incisivos superiores.
Tratamiento: Educacidn de los padres, para concientizarlos 
del hdbito.
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Fase II
Cuando el comportamiento del paciente lo permita, se realizaran los 
tratamientos de endodoncia, operatoria y cirugias indicadas.

CAMBIOS DE HABITOS DIETETICOS
Recomendar horario de alimentacion adecuada a los requeri- 
mentos del nifio.
Eliminacion de alimentos que contengan azucar sustituyendolo 
por un alimento nutritivo.
Eliminacion y sustitucion de alimentos cntre comidas o antes 
de acostarse, por una fruta fresca, nueces o similares.

Caracteristicas clinicas:
Varies dientes estan involucrados
El desarrollo de la lesion es rapida
Las lesioncs empiezan a desarrollarse en superficies lisas
Los dientes se van afectando segiin la cronologia y sccuencia 
de erupcion y por la posicion de la lengua al succionar 
Afecta primero incisivos maxilares, segundo por los molares, 
dependiendo de la progresion continuara con incisivos inferio- 
res, caninos y ultimos molares.

TRATAMIENTO:
Fase I
1. Educacion para la salud e higiene oral.
2. Mejoramiento del ecosistema oral.
3. Aplicacion topica de agentes cariotaticos ( fluoruro de estofio, 
Flururo de sodio ocidulodo al 1.23%)
4. Inactivacion de las lesiones cariostdticas: Tecnica de 
Masseler ( Retirar con un instrumento de mono, dentina 
infectada desmineralizada, conservando dentina no infec- 
tada desmineralizada, sobre esta, se coloca un recubri- 
miento pulpar.)
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Denticion decidua en erupcion: cuando aparecen las pri- 
meros dientes en cavidad oral, el nino debe ser llevado ala 
consulta odontoldgica.
Espe periodo de erupcion dental, normalmente se acom- 
pafia de molestias que se caracterizan por manifestacio- 
nes de incomodidad, dolor y llanto, en algunos casos 
f iebre y diarrea.
Los padres deben realizar la higiene oral en la maPiana 
antes de que el nino consume algun alimento y por la noche 
despues del ultimo alimento.

______

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 manana antes de 
consumir leche materna o sustitutos de biberon, y en la 
noche,depues 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 los rebordes superio- 
res e inferiores y la lengua. Tambien puede utilizarse un 
cepillo especial unidedal de caucho, colocandolo en el dedo 
indice uno de los padres sin crema dental.

/Av '•*”



TJMUMA DEVTOALVEOLA*

LESiONEE OE LOS TESIDOS OUAOS O£ LA PULFA

FAACTUAA IMCOMPLETA
Se limita al csmalte con lincas de ro- 
tura en la superficie vestibular. 
Tratamiento: Control regular

0 
0 
0 
0

Se prcscnta casi siempre cn el angulo 
mesial o distal.
Tratamiento: Se realiza un desgaste de 
la superficie puntiaguda del csmalte o 
rcstauracion cn resina.

FAACTUAA NO COMFLiCAOA DE 
LA COAONA

Si el nino presenta dientes con contac+os interproximales 
estrechos o gingivitis, se recomienda utilizer seda dental 
indicada por el odontologo y manejada por los padres. 
Algunas marcas de cepillos dentales accesibles en el mer- 
cado son:

Reach bebe.
Mi primer Colgate.
Pro 200 Infantes.
Oral B Junior



LESiOMES »£ LOS TEJiOOS PEOiOOONTALES
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FAACTUAA COMPLICADA PE LA 
COAONA

Afccta dentina, esmalte, cemento y ex­
ponc pulpa.
Tratamicnto: Exodoncia.

Lesion de las estructuras de sosten 
del diente sin movilidad. 
Tratamicnto: Control regular.

No afccta raiz, sino esmalte, dentina y 
cemento.
Tratamicnto: Control regular o restaura- 
cion en resina

FAACTUAA NO COMPLiCADA PE 
COAONAY AA1Z

I

Afecta esmalte, dentina y exponc pulpa. 
Tratamicnto: Recubrimicnto pulpar o 
pulpectomia. La mayoria de las vcces se 
recurrc a exodoncia.

FAACTUAA COMPL1CAPA PE 
LA COAONAYLAAAIZ

Lesi6n de las estructuras de sosten 
del diente con af lojamiento normal, 
pero sin desplazamiento del diente. 
Tratamicnto: Control radiogrdf ico.

Control clinico.

A



LUXAC10N iNTHUSiVA

LUXACIONCSTAUSIVA

LUX ACIOW L ATfi A AL

CXAAT1CULACIOM

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

Desplazamiento parcial del diente 
dentro del alveolo.
Tratamiento: Exodoncia.

Desplazamiento total del diente 
fuera del alveolo.
Tratamiento: Limpieza del alve­
olo y control regular.

Desplazamiento del diente en el 
hueso alveolar.
Tratamiento: Esperar erupcidn es- 
pontdnea.



£1SIO^ES DT LA LNCJA

LACEftACIOV DE IA EMCIA

J
CONTUSION DE EA ENC1A

RABA ASION DE L A ENC1A

ANOM ALIAS DENT ALES

DIENTES NEONATALES

Rompimiento y hemorrogia en la submucosa. 
Tra+amiento: control regular y buena higiene oral.

Laceraci6n profunda de la encia.
Tratamiento: Control regular y buene higiene oral.

Herida superficial 
miento.
Tratamiento: Control regular y buena higiene oral.

OLIGODONC1A
Conocidos como dientes supernumeraries, son dientes de mas que 
se forman o que se quedan incluidos.
Tratamiento: Se deben realizar controles periodicos en el consul- 
torio.

o profunda producida por desgarra-

Erupcidn prematura de 
dientes que generalmente 
pertenecen a la denticidn 
decidua o pueden ser una 
denticidn terciaria..

Tratamiento: Exoddncia 
cuando afecta de forma Se­
vern la alimentacidn.
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Tratamiento: Extirpar la cubierta de tejidos blan- 
dos para descubrir el diente en enipcion.

Tambien llamado quisle dentigero de tejidos blan- 
dos del epitelio reducido del esmalte y del foliculo 
de un diente primario en erupcidn.

Se presenta durante el nacimiento o 
durante el periodo neonatal sin pre- 
dileccibn de sexo, presenta papilas 
solitarias a multiples, discretas y 
nddulos con superficie lisa de tras- 
liicidos a blancos; firme.
Tratamiento: Control regular, aun- 
que esta lesion desaparece durante 
los primeros tres meses de vida.

QU1STE PAIAT1WQ Y 
DEMT AL DEL RECIEM WA- 
C1DO

Defect© de I© matrfz preden­
tinaria que causa dentine cir- 
cumpulpar, atubular, amorfa y 
sin organizacidn.

DEMT1NOGEWEEK iM- 
PEAFECTA

Es una anomalia dentaria que 
afecta el esmalte de los dien- 
tes temporales.

AMELOGEMES1S IMPEft- 
FECTA

QUiSTE DE EAUPCiOW

tratamiento:
*

Caracterfsticos clfnicas.
Erupcidn retardada 
Susceptibilidad a en- 
fermedades periodon- 
tales.
La morfologia abe- 
rrante del diente re- 
tiene place.
Baja frecuencia de ca­
ries.
Epitelio gingival de- 
fectuoso.
Sensibilidad.

Tratamiento: Dependiendc de 
su gravedad se puede optar por 
el uso de compdmeros o resinas

Control de cepillado, mejo- 
ramiento de la higiene oral, 
aplicacidn de fluor tbpico. 
En molares es conveniente 
el uso de resina.

Los dientes con refraccibn periapi­
cal y raiz fracturada deben extraerse 
ya que la dcnlina es demasiado fra- 
gil



ALTERACIONES DE LENGUA

MUCOSITIS MiOOATOOIA BSUIGUA

fl

Son nodulos focales blancos: Se 
obscrvan cn el neonato y repre- 
sentan quisles queratinicos re- 
manenles de procesos embrio- 
narios de origen dentario o de 
glandulas salivares menores. 
Tratamiento: Control periodico, 
sin embargo estos desaparecen 
en un lapso de 1 a 3 meses.

QU1STE D£ LA LAMiWA 
DENTAL

TUMOA NEUAO ECTO' 
DCAMICO MELANOTICO 
DE LA INFANCIA

Lesibn de tipo migratorio, de 
causa desconocida. Se observe 
durante el examen odontold- 
gico habitual en los niHos.
Clinicamente se obscrvan zons 
lisas, rogisas, y sin papilas f ili- 
f ormes en el dorso de la lengua 
Tratamiento: Controles perio- 
dicos en el consultorio, mejora- 
miento de la higiene oral, con­
trol de cepillado.

Neoplasia benigna de las ce- 
lulas cde la cresta neural, 
propensa a involucrar las re- 
giones dentarias del maxilar 
superior. Clinicamente el al­
veole desdentado muestra 
una eminencias de superfi- 
cie lisa no pigmentada.
Tratamiento: Realizar con­
troles radiogrdf icos.

Un frenillo lingual corto, gue 
se extiende de la punta de la 
lengua al piso de boca.
Tratamiento. Se indica la fre- 
nilectomia si esta alteracion 
interviene con la alimentacidn 
del bebe.

ANQUiLOGLOSIA ■■■■
9

. '^1



iVF£CCiON£S DE CAV1DAD OftAL

GIGiVOEfTOMATlTlS HEAPETiCA

AFTAS

roides tdpicos.

CANDIDIASIS
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Caractensticas Clhicas: Places blancas que pueden estar 
en cualquier parte de la mucosa.
Ardor en la boca.
Puede Haber faringitis.
Al raspado la lesion deja una superficie cruenta hemorra- 
gica.

Producida por el virus Herpes tipo I, 
bs sintomas const sten en un prodrome 
viral de malestar general, artralgia, 
anorexia, fiebres y escalofrios.
Tratamiento:
* Reposo en cama y administracidn de 
antipirdticos y analgesicos.

Fomentar la ingestidn de Ifquidos.
Aislar al paciente.

Lesiones que aparecen en la mucosa bu- 
cal, en forma de pequerias vesfculas ais- 
ladas, producen sensacion de color y do­
lor que causan molestias al deglutir o al 
masticar, dolor quemante.
Tratamiento: Aplicacidn de corticoeste-

Causada por la Candida albicans, se 
puede producir como consecuencia 
de una enfermedad sistemica como 
Diabetes Mellitus, Uremia, Anemia 
apldsica, Sindromes de inmunodefi- 
ciencia o inmunosupresidn..___________

1
■



Tratamiento:
Leve: Antimicotico topico 
(ej. Nistatina)
Moderado: Fungicida paren­
teral (ej. Ketaconazol)
Grave: Antimicotico paren­
teral (ej. Anforericina B, 
este farmaco requiere ad- 
ministracidn intravenosa y 
es muy nefrotdxico.)
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