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Introduccion

La disminucion de la mortalidad perinatal e infantil ha sido el resultado
de los avances cientificos en Medicina y especificamente en Pediatria. Entre ellos, la
aplicacion de la terapia intensiva pedidtrica con tecnologia de Ultima generacion, en las
Salas de Neonatologia, y los controles periédicos en los embarazos de alto riesgo,
constituyen los pilares que fundamentan estos datos.

El seguimiento de los recién nacidos de alto riesgo resulta una
necesidad fundamental, y en muchas ocasiones la disminucién de la mortalidad lleva
aparejada un incremento importante de la morbilidad y la aparicién de secuelas
posteriores.

Algunos investigadores concluyen que casi se ha triplicado el nimero de
nifios con trastornos discapacitantes cronicos en los dltimos treinta afios en los paises
desarrollados y sus tasas de supervivencia han aumentado de tal manera que el 90% de
ellos alcanza la edad adulta. Por lo cual estos nifios y su entorno necesitardn
intervencion temprana preventiva y terapéutica.

Los nifios nacidos en condiciones de alto riesgo bioldgico son aquellos que
presentan problemas que ponen en peligro su salud durante el periodo prenatal, en el



momento del nacimiento o en la etapa postnatal y también los nifios prematuros o con
bajo peso en el momento del nacimiento (el grupo mds numeroso).

En la actualidad la disminucion de la mortalidad de bebés prematuros
extremadamente pequefios (menores de 1000-1500 gramos) va generalmente acompafiada
por un gran aumento de la morbilidad (prematuros nacidos con bajo peso que sobreviven
con secuelas). Estos nifios constituyen un grupo con peligro de padecer mads
enfermedades vy los nifios de mds bajo peso en el nacimiento son los que mas secuelas
pueden presentar. Por lo tanto, es fundamental la evaluacion de los patrones de
crecimiento de estos bebés y nifios, incorporarlos junto a la familia a Programas
Personalizados de Atencion Temprana y con frecuencia observar el curso del desarrollo,
intervenir en los problemas detectados, evaluar el impacto de las acciones terapéuticas
para poder reorientar las intervenciones si fuera necesario.

El "Libro Blanco de la Atencion Temprana” (Espafia, 2000) define
ATENCION TEMPRANA al conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacidn infantil
de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mds
pronto posible a las necesidades permanentes o transitorias que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que
deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de
profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.

ODONTOLOGIA y DISCAPACIDAD en los PRIMEROS ANOS de VIDA

En este articulo se hablard de “riesgo” como la posibilidad de adquirir una
enfermedad. Este puede ser mayor o menor y producirse por factores socio-ambientales y
congénitos

Factores de riesgo odontolégico:

Amamantamiento materno/mamadera Cuando el bebé adopta malas
posturas, en la cama

Alimentacion Dulce y nocturna con ausencia de
higiene bucal posterior

Cepillado dentario Ausente o incorrecto
Dieta/Ingesta de hidratos de Frecuencia: + de 5 veces al dia
carbono

Permanencia en boca por largo
tiempo (especialmente en nifios con
trastornos motores y dificultades

deglutorias)

Fluoruros en agua Ausente o escaso.

Su presencia disminuye 50% de
caries




Convierten al nifio en + vulnerable

Defectos congénitos

Factores que determinan el nivel de riesgo

El objetivo es mantener la salud bucal del nifio el mayor fiempo posible,
por un lado la visita periddica al dentista es un pilar importante y por otro, cualquier
tratamiento odontoldgico que se instale en un paciente es fundamental identificar y

controlar los factores de riesgo.

1° Nivel

2° Nivel

3° Nivel

BAJO RIESGO

MEDIANO RIESGO

ALTO RIESGO

Bebé con buena salud

Ausencia de defectos
congénitos

Presencia de defectos
congénitos

Presencia de defectos
congénitos

Padres/Familia realizan la
higiene bucal

Ausencia de higiene bucal

Ausencia de higiene bucal

Bajo consumo de hidratos
de carbono (azlcares)

Consumo de hidratos de
carbono: mds de 6 veces
por dia

Consumo de hidratos de
carbono: mds de 6 veces
por dia

Alimentacién nocturna sin
azlcares e higiene
posterior

Alimentacién nocturna con
/sin azlcares e higiene
posterior no diaria

Alimentacion nocturna con
azlcares sin higiene
posterior

Agua fluorada en dosis

Agua con insuficiente dosis

Ausencia de agua fluorada

de fluoruros

optima

ATENCION TEMPRANA ODONTOLOGICA

También existe una ATENCION TEMPRANA ODONTOLOGICA que retne
al conjunto de intervenciones en el drea bucal y complejo orofacial, dirigidas a los bebés y
nifios con frastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos con necesidades
permanentes o transitorias entre O a 6 afos, a la familia y al entorno. Las actividades
terapéuticas que se realicen deberdn considerar las caracteristicas evolutivas bioldgicas y
psicoldgicas de los bebés y nifios vulnerables y deberdn planificarse y llevarse a cabo por
equipos de profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.

No es comin la intervencién de los Odontdlogos en los equipos multidisciplinares de
Atencién Temprana, pero, poco a poco se estd tomando conciencia del alto riesgo que
estos bebés y nifios tienen de padecer mds enfermedades incluidas diversas patologias
orales que podrian prevenirse si se instalara ftempranamente un Programa de



Estimulacion, Asesoramiento y Seguimiento de la evolucion, crecimiento y desarrollo
de la salud orofacial de ellos.

Generalmente los equipos de especialistas a cargo del seguimiento y
tratamiento en estos nifios deberian, incluir obstetras, neonatdlogos, neuropediatras,
psicologos, fisioterapeutas, pediatras de atencién primaria, personal de enfermeria,
logopedas, kinesidlogos, fonoaudidlogos, oftalmélogos, otorrinolaringélogos y odontélogos,
entre otros. Pero la realidad es que en pocos centros se incluye a este (ltimo como
miembro de estos equipos multidisciplinarios y uno de los problemas comunes a muchos de
ellos y menos atendido es el estado de salud bucal; las grandes necesidades médicas
pueden haber motivado que haya sido poco atendido. Por ello, inmediatamente resueltos
los problemas vitales prioritarios del nacimiento, deberemos informar y educar a los
padres sobre la salud oral de sus hijos e instaurar programas de prevencién, ya que estos
nifios, debido a sus especiales condiciones perinatales, siempre serdn considerados como
pacientes de riesgo orofacial.

Los nifios con riesgo en su salud bucal presentan
patologia estructural del esmalte y la dentina

caries y enfermedad de las encias debidas a la alimentacién rica en hidratos de carbono
(sacarosa/golosinas/azlcares), ingesta de medicamentos con agregados dulces que
mejoran el sabor pero son altamente perjudiciales para los tejidos bucales e higiene bucal
deficiente o ausente.

cronologia de erupcion de denticion temporaria y permanente alterada, generalmente
retrasada

maloclusion debido a alteraciones posturales, malos hdbitos, respiracion bucal, proyeccién
anterior de la lengua, etc.

Los hdbitos higiénicos generalmente estdn ausentes o son escasos. Estos bebés y nifios
necesitan del adulto para realizar la higiene bucal diaria y muchas veces los padres ignoran
la mejor metodologia para realizarla, con qué cepillos seria mds adecuado, pastas dentales,
etc.

Edad Elementos de higiene bucal Frecuencia

Bebé | Gasa seca envuelta en el dedo de la mamd, | Después de amamantar al bebé
sin pastas dentales o al menos con el bafio diario

Bebé con | Cepillo dedal para bebés en silicona sin pasta | Después de comidas principales.

dientes | Jontal, no humedecer . .
anteriores No olvidar antes de dormir
2 Cepillos de cabezal pequefio: uno para el | Estimular la autonomia del nifio
Nifio con | M0 (para jugar a cepillarnos, imitar), y el

denticién | 0tro para los padres Después de comidas principales.

temporaria
completa | Se recomienda el recambio del cepillo dental

a medida que el nifio crece, por ello son Utiles
los cepillos para cada edad

No olvidar antes de dormir




IMPORTANTE:

Los nifios con trastornos motores pueden fener dificultades para deglutir o salivar, por
ello se recomienda NO usar pasta dentifrica ya que puede tragdrsela o a veces no pueden
enjuagarse.

En referencia a la consulta odontoldgica, fambién estd ausente o es escasa, con frecuencia
se orienta solamente a solucionar la urgencia.

Objetivos Actividades
. Realizar acciones clinicas de| Visita periddica odontoldgica desde los primeros meses
prevencion odontoldgica en nifios con de vida
discapacidad de O a 6 afios de vida. Asesoramiento sobre amamantamiento, uso de chupete

(sin miel), alimentacién con mamadera (sin azucar)
Fluoruros de alta frecuencia
Progresidn en la consistencia de los alimentos (liquidos,
semiliquidos, semisélidos, sélidos
Evaluar hdbitos dafiinos (chuparse el dedo,
rechinamiento dentario, respiracién bucal, etc.)

. Indicar estrategias de Ingesta de alimentos y medicamentos

promocion de salud en bebés de 0 a 3 Instalacion de higiene diaria como un hdbito de salud

afios Evaluacidn de posturas que incidan negativamente en el
complejo orofacial

. Fomentar en las ciencias de la Derivacion e interconsulta de los profesionales de la

salud la importancia de la derivacién salud hacia la consulta odontolégica temprana y

temprana odontoldgica viceversa

. Orientar a los padres de los higiene oral, asesoramiento dietético, hdbitos

nifios con discapacidad en aspectos de
educacién para la salud bucal.

Es importante considerar los datos neonatales ya que aportan informacion sobre la
presencia de secuelas en el paciente infantil nacido en condiciones de riesgo y permitird al
odontélogo establecer protocolos preventivos y de atencidn al nifio.

Acercar las posibilidades de prevencién y terapéutica odontopedidtrica a la
poblacion infantil que se encuentra afectada de alglin tipo de discapacidad fisica o
psiquica o se encuentra en situacion de riesgo, resulta un pilar importante la limitacién del
dafio bucal previa evaluacion individualizada de cada caso y patologia concreta.

Se establecen posteriormente estrategias de salud encaminadas a
conservar la salud oral en éstos nifios, considerando que en los casos en que la patologia
sea extensa, las posibilidades de atencién oral se dificultan. Por todo lo anterior se
muestra especialmente relevante la prevencion desde el embarazo, estableciendo
programas de seguimiento y atencidn.




Un plan de salud bucodental individualizado a las necesidades concretas de

nifios vulnerables o discapacitados tiene como finalidad minimizar la patologia mds
frecuentemente presente en estos nifios.

Incluido en estos servicios, se pueden crear dreas de colaboracion en forma de
seguimiento y control de salud bucodental en tres dmbitos:

Programas de salud oral en el hogar, donde la finalidad es que el propio nifio
llegue a ser responsable de su propio cuidado. En un principio estaria supervisado
por los padres, contemplando en un futuro, el logro de la propia autonomia del
paciente.

Programas de salud oral en el centro de atencion especial, donde el educador
supervise y ejecute los protocolos instaurados en cada nifio como medida de
educacién en su propia salud.

Programas de atencion odontoldgica en el nifio con discapacidad, con todos los
aspectos a considerar en cada caso dependiendo de la patologia presente en cada
nifio. Establecimiento de programas de atencién, prevencion y seguimiento, ideando
y aplicando nuevos sistemas que posibiliten y faciliten el control de la enfermedad
oral en este grupo pacientes infantiles

PLAN de TRATAMIENTO

PERIODO EJE y ACTIVIDADES

Educacion para la salud bucal en | Charlas con los padres sobre
los padres relacion embarazo/buena denticion

Prenatal,
Natal y
Postnatal

Alimentacidn de la embarazada

Terapia odontoldgica

Dieta equilibrada

Epoca de la primera visita
odontoldgica del bebé

Medicamentos peligrosos
(tetraciclinas)

6 a 12 Meses

Examen Orofacial

Educacion para la Salud Bucal

Secuencia de erupcion
Estructura dentaria

Oclusién

Higiene oral

Habitos/ Succién/ Maloclusion

Derivacion a estimulacion temprana




Alimentacion del Bebé Tipo y frecuencia

Examen Orofacial Dientes, tejidos blandos, frenillos,
caries, oclusion de maxilares y 1°
molares

12, 24 y 36 |Educacion para la Salud Bucal Higiene (cepillado), Fluor

Meses traumatismos
Alimentacion del Nifio Hidratos de carbono
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