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Guión de la charla
• Caries en la infancia y prevención de caries	

• Maloclusiones en la infancia	

• Respiración oral y bruxismo	

• Traumatismos dentales





Enfermedad crónica más prevalente de la infancia

CARIES DENTAL

He S, Yon MJY, Liu F, Lo ECM, Yiu CKY, Chu CH, Lam PPY. PREVALENCE OF CARIES PATTERNS IN THE 21ST CENTURY PRESCHOOL CHILDREN: A SYSTEMATIC REVIEW 
AND META-ANALYSIS. J Evid Based Dent Pract. 2024 Sep;24(3):101992. doi: 10.1016/j.jebdp.2024.101992. Epub 2024 Apr 9. PMID: 39174169.



Consecuencias de la CARIES de INFANCIA

• Riesgo de nuevas lesiones en dentición temporal y permanente


• Hospitalizaciones y visitas a urgencias


• Coste elevado del tratamiento


• Pérdida de días de colegio


• Disminuye la capacidad de aprendizaje


• Disminuye la calidad de vida 

He S, Yon MJY, Liu F, Lo ECM, Yiu CKY, Chu CH, Lam PPY. PREVALENCE OF CARIES PATTERNS IN THE 21ST CENTURY PRESCHOOL CHILDREN: A SYSTEMATIC REVIEW 
AND META-ANALYSIS. J Evid Based Dent Pract. 2024 Sep;24(3):101992. doi: 10.1016/j.jebdp.2024.101992. Epub 2024 Apr 9. PMID: 39174169.



Enfermedad Multifactorial- Biofilm azúcar dependiente

Encuesta Salud Oral España 2020

30% de los niños de 6 años tienen lesiones caries	

25% de los niños de 3 años presentan lesiones de caries	

La caries es la enfermedad con más prevalencia en la 
infancia



La restauración NO “cura” la caries porque no influye sobre 
los factores que la ocasionaron

RESTORING CARIES 
lesions places a 

tremendous economic 
burden on society and 

provides no likelihood of 
preventing future disease



Los dientes de leche deben tratarse para…

- Evitar dolor e infecciones	
- Evitar las extracciones de dientes de leche que producen pérdida de espacio para los 
dientes permanentes	

- Tener una adecuada salud oral y general

Imagen generada con IA



https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/1138.htm



¿ Y cómo se identifican las caries?

Manchas blancas Manchas amarillas

Manchas marrones Manchas negras



Mancha blanca sin cavitar







Mancha amarilla







Mancha marrón









Mancha negra



Afectación pulpar





No es necesario tratamiento AB. Tto. Endodóntico – pulpectomía



No es necesario tratamiento AB. Drenaje tejidos blandos e intrapulpar. Tto. Endodóntico – 
pulpectomía





Prevención de caries



Centros de atención primaria	
Consultas privadas adscritas al 

programa

6-10 años (Traumatismos hasta los 14 años)	

> 33% discapacidad (6-14 años)	

Ttos cubiertos € bajo anestesia general en 
Hospital Quirón

https://sms.carm.es/bucosanweb/page/

0-5 años	
Centros de Salud	

Prestaciones Generales desde 
2022 (Modificación de la cartera 
de Servicios del SNS en Salud Oral)	

> 33% discapacidad (0-5 años)	

Ttos cubiertos € bajo anestesia 
general en Hospital Arrixaca 

(Máster Infantil Universidad de 
Murcia) 0 a 14 años



Tratamientos cubiertos por PADI

Selladores de fosas y fisuras 

Obturaciones dientes permanentes 

Traumatismos 

Limpieza y Flúor 

Extracciones por caries y traumatismos



NOMBRE:..................................................................................................

TELÉFONO:............................................................................................

CARTILLA ODONTOPEDIÁTRICA
PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL EN BEBÉS (0 A 3 AÑOS)



- El uso de barnices de fluoruro 
de sodio (22.500 ppm de flúor) e

- El uso del fluoruro diamino de plata es eficaz para detener lesiones de 
caries en dentina

Lesiones de esmalte

Lesiones de dentina



Diagnóstico diferencial con bacterias cromógenas



Diagnóstico diferencial con defectos de esmalte







ESMALTE HIPOMINERALIZADO TRATADO CON RIVA LIGHT CURE®







Desde el primer diente!! 
(6meses de edad)

Pasta FLUORADA 
1000-1450ppm

2 veces al día

Seda dental desde el 
contacto de los molares 

(3-4 años)

1.



FLUORUOS

Revisiones sistemáticas y Meta-análisis sobre Pastas Dentales

Conclusiones 
El uso de pasta dental fluorada en niños (incluidos menores de 6) es efectivo en el control de la 
caries dental. Los beneficios se observan con pastas dentales ≥ 1000 ppm de flúor.  

Walsh, 2010
Wong 2011

Santos 2013 Dos Santos 2013 Wright 2014
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FLUORUROS

Se necesitaría 13 cepillados al día con una pasta de 1000 ppmF 
para llegar al límite tolerable de flúor (asumiendo se traguen el 100%)

En menores de 3 años

0,1ml

= 13

Sign Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Dental Interventions to prevent caries in children: a National Clinical 
Guideline, 2014

1.



Higiene Dental en bebés



Tradicionalmente, se ha aconsejado la limpieza de la boca del bebé con una gasa antes de 
que tuviera dientes.

Retiraría la leche materna de la boca.	

Modifica la microbiota oral.	

Riesgo de introducción de bacterias ajenas, de la mano del adulto

https://www.uss.cl/odontologia/necesitan-cuidados-las-encias-de-los-bebes/ @dentolac

Evite la aparición de 
Cándida 

Disminuya el riesgo de 
caries 

Haga que el bebé se 
acostumbre al 

cepillado



Cepillado con pasta fluorada desde la erupción del primer diente

1 año 2 años 3 años

Dra. Ruth Mayné. Hospital de nens



Técnica “Lift the Lip” o “Levantar el labio”

Buscar lesiones de mancha blanca para detectar la enfermedad en estadíos iniciales



La DIETA es clave en el desarrollo de las lesiones de 
caries

2.
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Maloclusiones en la infancia



La Lactancia Materna es la primera herramienta en la prevención de maloclusiones



Los bebés amamantados tienen menor necesidad de hábitos de succión no nutritiva	

Chupete/ Dedo

Mordida cruzada posterior	
Mordida abierta anterior



Pueden usarse desde el día 1 de vida

La OMS 
recomienda su uso 
antes que el bibe

Bibe hasta el año de vida



Tazas antigoteo desaconsejadas

Patrón de succión similar a los biberones



ESCUDO	
Mejor flexible	
Sin argolla	

Con ventilación

CUELLO	
Cuando más fino y flexible mejor

TETINA	
Mejor fisiológica que anatómica

MATERIAL	
Mejor silicona que látex

TALLA	
No aumentar la talla aunque 

el bebé crezca

No sobrepasar los 12-18 meses. Máximo-maximísimo 
hasta los dos años



El craneo facial aumenta su desarrollo a 
expensas del desarrollo de las fosas 

nasales, y más especialmente de 
aparato masticatorio. 

Parte de nuestro cuerpo que necesita 
mayor estímulo paratípico para 

desarrollarse. 

Aparato masticatorio es el único 
órgano que cambia de material para 

seguir desarrollándose

Libro Rehabilitación Neuro-oclusal. Pedro Planas



Necesitamos MASTICAR cosas duras, secas y fibrosas. 

Muchos problemas dentales tienen como causa etiológica la falta 
de función masticatoria provocada por nuestro régimen 

alimenticio.  

Rehabilitación Neuro-oclusal. Pedro Planas







Mordida cruzada lateral Sobremordida Mordida cruzada anterior

SE PUEDEN TRATAR MEDIANTE 
REHABILITACIÓN NEURO-OCLUSAL



PISTAS DIRECTAS en MORDIDA CRUZADA POSTERIOR


1 MES6 MESES



https://manuelroman.com/tratamiento-precoz-de-la-mordida-cruzada-posterior-desde-los-4-anos-en-denticion-temporal/



https://manuelroman.com/tratamiento-precoz-de-la-mordida-cruzada-posterior-desde-los-4-anos-en-denticion-temporal/



PISTAS DIRECTAS en SOBREMORDIDA


1MES



PISTAS DIRECTAS en MORDIDA CRUZADA ANTERIOR


6 MESES





https://www.instagram.com/p/DMKsSRvuxon/

Ojeras 
Cara larga 

Mordida abierta 
Ojos caídos 

Nariz estrecha 
Mentón retraído 
Pómulos caídos

Cara ancha 
Boca cerrada 

Ojos adecuados 
Nariz ancha 

Mentón recto 
Pómulos definidos



Febrero 2026

Factores Centrales: Activación neuronas motoras del trigémino 

Psicológicos: estrés 

Anatómicos: maloclusiones 

Ambientales: fumador pasivo, pantallas, azúcar, respiradores orales, medicación para déficit 
de atención.

Higiene del sueño, estrategia de mayor evidencia (moderada)



Traumatismos dentales



ACUDIR SIEMPRE AL ODONTOPEDIATRA

https://aconcagua.sochipe.cl/subidos/catalogo3/protocolo_tda.pdf







Amparo Pérez Silva

Importancia de las revisiones en los traumatismos de dentición temporal …







Mensajes para llevar a casa

• La enfermedad de caries es totalmente prevenible y sin embargo, es la 
enfermedad más frecuente en la infancia.	

• Comenzar el cepillado con la erupción del primer diente, con pasta fluorada de 
al menos 1000ppm.	

• Seda dental desde el contacto de los molares.	

• Cuanto menos azúcar, MEJOR :)	

• Identificar lesiones de mancha blanca y derivar con la erupción del primer 
diente.

CARIES



Mensajes para llevar a casa

• Muchas maloclusiones se pueden y deben tratar a edades 
tempranas.	

• Se aconseja la primera visita al Odontopediatra antes del 
primer cumpleaños. La prevención es mucho más fácil y 
económica.	

• No todas las maloclusiones de solucionan con aparatos. Hay 
mucho que podemos hacer a edades tempranas.

Maloclusiones



Mensajes para llevar a casa

• Todos los traumatismos deben ser visto por el 
Odontopediatra lo antes posible.	

• Que el pronóstico sea favorable depende, en muchas 
ocasiones, de la rapidez de actuación.	

• Los dientes temporales también deben ser tratados aunque 
se vayan a caer.

Traumatismos
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Muchas gracias 
clara.serna@um.es

mailto:clara.serna@um.es

