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Guion de la charla

 Caries en la infancia y prevencion de caries
* Maloclusiones en la infancia
e Respiracion oral y bruxismo

 Traumatismos dentales



Revision
de los
6 meses

Revision
de los
11 meses

Revision
de los
15 meses




CARIES DENTAL

Enfermedad cronica mas prevalente de la infancia

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 denticion temporal y permanente
 Hospitalizaciones y visitas a urgencias
» Coste elevado del tratamiento

e Pérdida de dias 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: 39174160.
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Early childhood caries epidemiology, aetiology, risk assessment,
societal burden, management, education, and policy: Global

perspective
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CPI

Prevalencia
1afo -17%
2 anos — 36%

3 anos—-43%
4 anos - 55%
5 anos - 63%




Translating the Caries RESTORING CARIES
lesions places a

Management Paradigm tremendous economic

Into Practice: Challenges  Purden on society and
provides no likelihood of

and Opportunities preventing future disease

MARGHERITA FONTANA_ DDS, PHD, AND MARK WOLFF, DDS, PHD




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

Etapas de la caries dental

Caries en Caries en Pulpitis Periodontitis
esmalte dentina

Imagen generada con IA



Nino de 2 a 5 anos de edad
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Brotes

Dientes de dientes

) deciduos permanentes
de leche
( ) XADAM

https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp imagepages/1138.htm



¢ Y como se identifican las caries?

Manchas blancas Manchas amarillas

Manchas marrones

Manchas negras



Mancha blanca sin cavitar
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Mancha wegra
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Afectacion pulpar



2@ L g
’ ‘\;:-\.}‘1.4\ l [Z,.' / ' P ‘ N . ‘
5 dln INdClONd 3

Guia Terapéutica

= Res!stgn.ua Antimicrobiana del SNS
o, w."  Antibioticos

Buscar

ABORDAVJE DE INFECCIONES

PACIENTE PACIENTE CENTRO PACIENTES
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No es necesario tratamiento AB. Tto. Endodontico — pulpectomia
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No es necesario tratamiento AB. Drenaje tejidos blandos e intrapulpar. Tto. Endodontico -
pulpectomia







Prevencion de caries




0-5 anos
Centros de Salud
Prestaciones Generales desde
2022 (Modificacion de la cartera
de Servicios del SNS en Salud Oral)

> 33% discapacidad (0-5 anos)

Ttos cubiertos € bajo anestesia
general en Hospital Arrixaca
(Master Infantil Universidad de
Murcia)

O al4 anos

@ padi

Programa de Atenciéon Dental
Infantil Region de Murcia

6-10 afos (Traumatismos hasta los 14 anos)
> 33% discapacidad (6-14 anos)

Ttos cubiertos € bajo anestesia general en
Hospital Quirén

Centros de atencién primaria
Consultas privadas adscritas al
programa

ht®¥s://sms.carm.es/bucosanweb/page/



Tratamientos cubiertos por PADI

Traumatismos

Limpieza y FlGor

[.xtracciones por caries y traumatismos

T
1

m e e e—

s 12
e proﬂuorldeylmlch 3 I

e *MM“



UNIVERSIDAD DE
MURCIA

CARTILLA ODONTOPEDIATRICA

PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL EN BEBES (0 A 3 ANOS)

INFORMACION DEL NINO/A

PESO ACTUAL : TALLA ACTUAL :
LACTANCIA EN EL DiA DE LA PRIMERA CONSULTA:
LInaTURAL  LIMixTa L ARTIFICIAL
PROBLEMAS CON LA LACTANCIA MATERNA:
[] FRENILLO [[]MASTITIS [] GRIETAS

OTROS :

HABITOS NO NUTRITIVOS: [ ]|DEDO [ ] CHUPETE # ARCO DENTAL [ ]si [JNO
CePiLLADO:[JsI [INO DENTIFRICO:

;ESTA EN LA GUARDERIA? [Isi [InoO
ENFERMEDADES:

USO DE FARMACOS O OTROS TRATAMIENTOS:

OBSERVACIONES:

LACTANCIA: [ IMATERNA [ ] MATERNA+COMPLEMENTARIA [ ]BIBERON

TOMAS NOCTURNAS: [Isi [INO

DIENTES: _Jsi [INO  CUALES:

PRESENCIA DE ALTERACIONES EN EL ESMALTE:
] MANCHAS BLANCAS []DEFECTOS EN EL ESMALTE [ PLACA VISIBLE

NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES: D Si D NO
CUAL;

RIESGO:[ Isi [ INO
FECHA TRATAMIENTO REALIZADO

PROXIMA CITA

LACTANCIA: [IMATERNA [] MATERNA+COMPLEMENTARIA [ BIBERON

TOMAS NOCTURNAS: [1si [JNO CUANTAS:

DIENTES: ]Sl [INO CUALES:

PRESENCIA DE ALTERACIONES EN EL ESMALTE:
[_MANCHAS BLANCAS [ ]DEFECTOS EN EL ESMALTE [_] PLACA VISIBLE

NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES: [ sl [ NO
CUAL:

RIESGO:[]sI [ INO

FECHA ‘TRATAMIENTQ REALIZADO PROXIMA CITA

LACTANCIA: [IMATERNA [] MATERNA+COMPLEMENTARIA [ BIBERON

TOMAS NOCTURNAS: [1si [IJNG CUANTAS:

DIENTES: []si [INO CUALES:

PRESENCIA DE ALTERACIONES EN EL ESMALTE:
] MANCHAS BLANCAS [_IDEFECTOS EN EL ESMALTE [ PLACA VISIBLE

(ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DURA O BLANDA?

NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES: [ sl [INO

CUAL:
RIESGO:[Isl [InNO
FECHA “TRATAMIENTO REALIZADO PROXIMA CITA
(Cg)
\JGJ



- El uso de barnices de fluoruro [Lesiones de esmalte

de sodio (22.500 ppm de fltor) _
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- El uso del fluoruro diamino de plata es eficaz para detener lesiones de

caries en dentina L.esiones de dentina










Prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo-Molar

La Hipomineralizacion Incisivo Molar es el defecto del desarrollo del esmalte mas frecuente en la poblacion pediatrica

En Espaiia: 20.9% (7.94% - 39.2%)

Prevalencia mundial: 15.5% (14.4% - 16.6%)

Variabilidad regional (0.6% - 46.6%).







ESMALTE HIPOMINERALIZADO TRATADO CON RIVA LIGHT CURE®

File Name = DIMH-3 02.tif Mag= 30X  STEM Seg. Mode=o0ff  200pm

Crossbeam 350-8405010109 EHT =10.00kV WD= 6.3mm Signal A = VPSE FIB L ock Mags = No ESBGridis= 0V
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CLEANYOUR TEETH

/\\/f

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

Pasta FLUORADA
1000-1450ppm

Seda dental desde el
contacto de los molares

(3-4 anos)



FLUORUOS

Revisiones sistematicas y Meta-analisis sobre Pastas Dentales

Conclusiones

El uso de pasta dental fluorada en ninos (incluidos menores

de 6) es efectivo

caries dental. Los beneficios se observan con pastas dentales = 1000 ppm de fluor.

Fluoride toothpastes of different concentrations fo-
preventing dental carios in children and adclescents {Reviaw)

Wikt 1, Worhugum HY, CGlemay AML Apgpeire T, Marinbe VOO, 34 X

THE COCHRANE
COLLABORATION®
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Cochrane Reviews on the
Benehits /Risks of Fluoride

Toothpastes

INTLOBUCTION TOPICAL PLUORIDES
AND TAUES PRIVINTION
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Caries Research
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Effects of Low and Standard Fluoride
Toothpastes on Caries and Fluorosis:
Systematic Review and Meta-Analysis
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A systematic review and meta-
analysis of the effects o Hucride
toolhpastes on the prevenlion of
dental canies in the primary
dentition uf preschool children
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Fluoride toothpaste efficacy and safety
in children younger than é years

A syslemalic review
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Se necesitaria 13 cepillados al dia con una pasta de 1000 ppmF
para llegar al limite tolerable de fluor (asumiendo se traguen el 100%)

Sign Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Dental Interventions to prevent caries 1in children: a National Clinical
Ciitidel 1ne 701 A



Higiene Dental en bebés



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

Retiraria la leche materna de la boca.

Modifica la microbiota oral.

Riesgo de introduccion de bacterias ajenas, de la mano del adulto| | Eyite la aparicion de

Candida
Disminuya el riesgo de

caries

Haga que el bebé se
acostumbre al
cepillado

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

@dentolac



Cepillado con pasta fluorada desde la erupcidon del primer diente

3:anos

1 ano :
Guisante

Raspada

Dra. Ruth Mayné. Hospital de nens



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

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



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




CONTENIDO EN AZUCAR:

Productos

alimentacion Infantil

(@) sinAzucarorg (@) sinAzucdr.org

s

‘
KIDS, :

(&) sinAZUCAr.org

BIOLOGICC
Bk Cernales
' #tzzna y platano
Ngalletas

y
«I X,

Un Yogur Carrefour Kids contiene 18g de azicares, 4 galletas Principe MaxiChoc contienen 33,6g de Un potito Hipp de manzana y pléatano con galletas

equivalente 4,5 terrones. Se estima que 5g azlcares, equivalente a 8,4 terrones.
corresponden a la lactosa de la leche y 13g a azlcar.

(@) sinAzucar.g

(250g) contiene 27,59 de azlcares libres, equivalente
a 6,8 terrones.

8 galletas Dinosaurus tienen 16,8g de azacar, lo que 100gr de golosinas contienen 56gr de azicar, igual a Un yogur griego con cookies Hero SuperNanos (100g)

equivale a 4,2 terrones. 14 terrones.

@) SINAZUCQrorg @ SINAZUCQAr.ora

contiene 14g de azlcares, equivalente a 3,5 terrones.

@ SINAZUCQr org

Una tableta de 100g de Chocolate con Leche Nesquik Dos barritas de Kinder chocolate contienen 13.4g de Dos sobaos (75g) contienen 28,79 de azlcares,

contiene 57,89 de azlcares, equivalente a 14,4 terrones. azlcares, equivalente a 3,35 terrones.

@ SINAZUCAr or

equivalente a 7,18 terrones. Marca analizada Auchan.

Maximo recomendado por la OMS

25 g/dia (6 terrones)

47



Maloclusiones en la infancia



La Lactancia Materna es |la primera herramienta en la prevencion de maloclusiones

|Thomaz EBAF, Alves CMC, Gomes E Silva LF, et al. Breastfeeding versus Bottle Feeding on malocclusion in children: a meta-analysis study.
| Hiim | art 201R- 24{A)- 7AR-K]



Los bebés amamantados tienen menor necesidad de habitos de succidon no nutritiva

Chupete/ Dedo

Mordida cruzada posterior
Mordida abierta anterior

|Thomaz EBAF, Alves CMC, Gomes E Silva LF, et al. Breastfeeding versus Bottle Feeding on malocclusion in children: a meta-analysis study.
| Huim | art 2018 24{4)- 76R-R]



asta e
sanes

 Bibe

La OMS
recomienda su uso

Pueden usarse desde el dia 1 de vida .
antes que el bibe



Tazas antigoteo desaconsejadas

Patron de succion similar a los biberones




ESCUDO CUELLO

Mejor flexible Cuando mas fino y flexible mejor
Sin argolla \
Con ventilacion o

A 0

ex

No sobrepasar los 12-18 meses. Maximo-maximisimo &
hasta los dos afios

Mejor fisiologica que anatomica No aumentar la talla aunque
B e s el bebé crezca
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Libro Rehabilitaciéon Neuro-oclusal. Pedro Planas



Muchos problemas dentales tienen como causa etiologica la falta
de funcion masticatoria provocada por nuestro réegimen
alimenticio.

Necesitamos MASTICAR cosas duras, secas y fibrosas.
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Rehabilitaciéon Neuro-oclusal. Pedro Planas









SE PUEDENTRATARMEDIANTE
REHABILITACION NEURO-OCLUSAL

Mordida cruzada lateral Sobremordida Mordida cruzada anterior




PISTAS DIRECTAS en MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
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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
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RESPIRADOR RESPIRADOR
NASAL BUCAL

Ojeras
Cara larga
Mordida abierta
Ojos caidos
Nariz estrecha
Menton retraido
Pémulos caidos

Cara ancha
Boca cerrada
Ojos adecuados
Nariz ancha
Menton recto
Pémulos definidos

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



Review article n

Check for

Advances in the understanding of pediatric sleep bruxism: A narrative | updates”
review of recent literature

Thikriat Al-Jewair > @, Afrida Khalid "®, Ryan Koch

% L.B. Badgero Endowed Chair and Graduate Program Director, Department of Orthodontics, School of Dental Medicine, University at Buffalo, Buffalo, NY, USA
> Department of Orthodontics, School of Dental Medicine, University at Buffalo, Buffalo, NY, USA

¢ Private Practice, Geneseo, NY, USA Feb]‘e]‘() 2()26

Factores Centrales: Activacion neuronas motoras del trigémino
Psicologicos: estrés

Anatomicos: maloclusiones

Ambientales: fumador pasivo, pantallas, azlcar, respiradores orales, medicacion para deficit
de atencion.

Higiene del sueno, estrategia de mayor evidencia (moderada)



Traumatismos dentales

Concusion Subluxacion Luxacion Luxacion Lateral Luxacioén Intrusiva Avulsion
Extrusiva

o

Tratamiento

Infraccion del Fractura del Fractura coronaria Fractura coronaria Fractura corono
esmalte esmalte no complicada complicada radicular no
complicada




ACUDIR SIEMPRE AL ODONTOPEDIATRA

https://aconcagua.sochipe.cl/subidos/catalogo3/protocolo tda.pdf



Salva tu diente

Muchos de tus dientes definitivos pueden ser salvados
si sabes como actuar después de un golpe en la boca
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Importancia de las revisiones en los traumatismos de denticion temporal ...

Amparo Pérez Silva



Campaiia de Educacion

y Prevencion

de Traumatismos
Smiti;de'l'mmmlogh
Dental Infantil
Facultad de Odontologia
Universidad de Valparaiso
Chile

Tel. 56 - 32 - 25086501

Fax 56 - 32 - 250869
e-muail: cliinffo@uv.cl

e Universidad

| deValparaiso
CHILE

Volver al dienle a su
agas

ADT Adminsnsation

4425 Cai Street, Sute A
San Diago, CA 92109

www (a0t S MET(awma o7 g

Introducir el diente en

um vaso y cubrirlo con

suero fissologaco o
leche

*Blimo de i







Mensajes para llevar a casa
CARIES

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

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

« Seda dental desde el contacto de los molares.
e Cuanto menos azucar, MEJOR :)

 |dentificar lesiones de mancha blanca y derivar con la erupcion del primer
diente.



Mensajes para llevar a casa

Maloclusiones

 Muchas maloclusiones se pueden y deben tratar a edades
tempranas.

* Se aconseja la primera visita al Odontopediatra antes del

primer cumpleanos. La prevencion es mucho mas facil y
economica.

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



Mensajes para llevar a casa

Traumatismos

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

* Que el pronostico sea favorable depende, en muchas
ocasiones, de |la rapidez de actuacion.

* Los dientes temporales también deben ser tratados aunque
se vayan a caet.



Asociacion de Pediatria '7
Extra hospltalaria y de Atencion

Primaria de la Regiéon de Mu

“Prevencion que impacta: el rol del
pediatra en la salud oral infantil”

Muchas gracias
clara.serna@um.es

A UNIVERSIDAD
Y% DE MURCIA

14-Marzo.2026
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