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Introduccion

No cabe duda de que la salud bucal forma parte de la salud
general de un nifo. La caries dental es la enfermedad bacteriana
crénica mas frecuente en la infancia y su disminucién en la
poblacion pediatrica sélo sera posible a través de un manejo multi-
disciplinario de diferentes areas sanitarias que aborden factores de
riesgo comunes.

Si tenemos en cuenta que el pediatra, las enfermeras y los médicos
tienen contacto con el nifo en las primeras etapas de desarrollo,
en las cuales el odontélogo tradicionalmente no interviene, queda
claro el importante papel en los mensajes de salud bucal que
pueden ofrecer a los padres y cuidadores. Dichos mensajes
tendran una repercusion directa en la introduccion de habitos
correctos que se traducirdn en una mejora en la salud oral no sélo
del nifo, sino también del futuro adulto.

Esta guia tiene como objetivo definir los consejos de salud bucal
en relacion a los diferentes temas para que pueda ser utilizado por
los distintos profesionales sanitarios y esta basado en la mejor
evidencia cientifica disponible.




Lactancia materna

La lactancia materna (LM) ademas de ofrecer enormes
beneficios de salud para el bebé y para la madre, también
permite un desarrollo facial armonico, disminuye la preva-
lencia de habitos de succion no nutritivos (como el chupény
el dedo) y favorece un correcto desarrollo de las arcadas
dentales.

A pesar de que no existe una relacion directa entre la LM y
la caries de la primera infancia (CPI), es una realidad clinica
que la CPI puede presentarse en nifios con alimentacién
complementaria de LM si coexisten otros factores de riesgo
y por ello la importancia de las pautas preventivas.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la LM exclusiva hasta los 6 meses
y de manera complementaria hasta los 2 afios 6 mas.

Con el fin de evitar la CPI, se recomienda a las madres:
e Limpiar la boca de sus bebés desde la erupcion del primer diente con una
cantidad minima de pasta fluorada, dos veces al dia, una de ellas antes de

dormir (ver pagina 9).

¢ Ofrecer una dieta sana al bebé/nino, atrasando al maximo la introduccion
de azUcares y evitando que piquen durante el dfa.

e Recordar que la LM es parte de la alimentacion y nutricion del bebé.

Una vez erupcionen los incisivos superiores (hacia los 10 meses) no ofrecer
el pecho como “calmante”, salvo en ocasiones puntuales.

“La lactancia materna promueve una correcta deglucion y mordida,

disminuyendo la instauracion de habitos de succién no nutritivos”




Biberdon

El biberon representa para muchos padres una herramienta
cdmoda para alimentar al bebé, sin embargo desde el punto
de vista de la salud integral del nifio, no se debe recomendar
SU UsO.

En relacion a la salud bucal, el uso prolongado del biberéon
se ha relacionado con mayor adquisicion de habitos de
succion no nutritivos (chupén y dedo), malas mordidas
(maloclusiones) y -especialmente- caries dental.
Antiguamente, la caries de la primera infancia se conocia
como “caries de biberon”.

Para evitar la caries dental y las malas mordidas, se debe recomendar a los padres y
cuidadores:

e Ofrecer los liquidos en vaso, taza o cuchara. De utilizar el biberén, que
sea sélo para ofrecer leche.

e No agregar azUcar, cereales, chocolate en polvo o miel al biberén.

® Limpiar los dientes del nifio antes de acostarlo, con una pasta dental
fluorada (ver pagina 9).

e A partir de la salida de los dientes superiores, no ofrecer el biberén como
calmante (ni de madrugada) y evitar que el nino/a se quede dormido con
el biberén en la boca.

® Cambiar el biberén por una taza o vaso hacia el afo de vida y retirarlo
como maximo a los 2 afios.

“En el caso de padres que opten por el biberén, sugerir retirarlo

lo antes posible por la salud bucal del nifo ”




Chupodn

El chupdén es habitual en las sociedades occidentales,
aunque las indicaciones de su uso son controversiales, espe-
cialmente en nifios amamantados. Algunos estudios apoyan
el uso del chupdn para disminuir la prevalencia del sindrome
de muerte subita en bebés alimentados con leche de
formula.

A nivel oral, el chupén no permite que la lengua se coloque
en su posicidon normal sobre el paladar y ésta se mantiene en
una posicion baja en la mandibula, alterando la amplitud del
maxilar y afectando el patrén de deglucion. A mediano
plazo, tanto la posicion lingual baja como la interferencia del
chupoén en la zona incisiva, favorecen maloclusiones.

e Sjise ofrece lactancia materna exclusiva, no se recomienda el uso del
chupon.

e No mojar el chupén en ninguna sustancia endulzada (miel, aztcar, etc) ni
limpiarlo con su saliva.

e Utilizar el chupén maés pequeio posible (sin cambiar las medidas),
limitando su uso a momentos de ansiedad/suefio, para luego retirarlo de
la boca en cuanto el bebé se haya calmado/dormido.

e Para evitar maloclusiones, en especial la mordida cruzada posterior que no

se corrige espontaneamente, retirar el chupdn como maximo a los 2 afos.

"De preferencia no usar el chupon. De utilizarse, limitarlo a los

momentos de sueno y retirarlo como maximo a los dos anos”




Transmision de
bacterias y habitos

Durante los primeros afios de vida el bebé se encuentra en
una estrecha relacién con su madre. Multiples estudios
coinciden que un alto nivel de Streptococcus Mutans en la
saliva de las madre es un factor de riesgo de caries en su hijo
y que mientras mas temprana sea la adquisicion de estas
bacterias a través de la saliva (especialmente antes del ano),
mayor sera el riesgo de caries.

Asimismo, otros estudios revelan que la adquisicién de
habitos de higiene oral y dieta de los padres es igual de
importante en el desarrollo (o no) de la caries dental en sus
hijos, ya que las actitudes de los padres, sus conocimientos y
creencias, influyen en las opciones de salud que eligen para
ellos, en sus comportamientos y preferencias.

La madre (o cuidador) debe acudir al odontélogo como minimo una vez al
ano para mantener su boca sana, con el fin de reducir el grado de
virulencia bacteriana y la colonizacién de Streptococcus Mutans.

No se recomienda dar besos en la boca del bebé, ni compartir utensilios, ni
limpiar el chupén con la saliva.

Los padres deben ser ejemplo de buenos habitos de salud oral para sus

hijos; cepillandose los dientes dos veces al dia (de ser posible delante de
ellos) y regulando su propio consumo de azUcares diarios.

“Aungque las bacterias no se pueden heredar, éstas y los habitos de

higiene y dieta si se transmiten de padres a hijos




Dieta

El consumo de azUcares sigue siendo el conductor principal
del proceso de caries y por ello la restriccion de azUcar
(menos del 10% de la energia total consumida) juega un rol
esencial en la prevencion de caries.

El potencial cariogénico de los azucares se relaciona con la
frecuencia de las ingestas, la consistencia del azucar, asf
como con el tiempo que permanecen en la boca. A su vez,
las pautas de alimentacion de los nifios se relacionan con los
habitos de los padres. La introduccién a alimentos azucara-
dos antes del afo de vida, se asocia con mayor riesgo de
caries.

Es muy importante informar a los padres no sélo de la
cariogenicidad de los chocolates, helados y gomitas, sino
también de la gran cantidad de azUcares que contienen las
galletas, bizcochos, jugos envasados, gaseosas, cereales
infantiles, yogures liquidos, leches chocolatadas, etc.

e Atrasar al maximo la introduccion de azUcares en la dieta, idealmente
hasta los 2 afios de edad.

e Evitar que coman entre comidas (maximo 6 ingestas al dfa, incluyendo las
comidas principales).

* No se recomienda el consumo habitual de galletas, jugos envasados, bebidas
endulzadas, gaseosas, golosinas, etc.

e Entre comidas ofrecer opciones saludables: queso, trozos de fruta, yogur
natural, pan, galletas de arroz o maiz, canchita, etc.

A partir del aflo de edad evitar ofrecer leche durante la noche.

“Las opciones dietéticas que elijas durante los primeros anos de vida

seran determinantes en la futura salud bucal de tu hijo/a”




Higiene bucal y
pasta fluorada

La remocion de la placa bacteriana sobre la superficie dental a
través del cepillado dental con pasta fluorada dos veces al dia
es el método més efectivo para evitar (0 en su defecto,
detener) la caries a todas las edades. Los habitos de higiene
bucal que adquieren los nifios son influenciados por el ejemplo
de los padres. Iniciar tempranamente la higiene bucal (antes
del afo de vida) disminuye el riesgo de caries dental.

A pesar de que se fomente la autonomia infantil en muchas
actividades, la evidencia indica que la supervision de los padres
del cepillado dental disminuye el riesgo de caries. Por ello, se
sugiere a los padres repasar el cepillado de sus hijos hasta los
8-10 anos.

Acerca de las pastas dentales, solo las que contienen igual 6
mas de 1000 partes por millén (ppm) de fltor tienen efecto
anti-caries y por ello se recomiendan desde la erupcién dental.

Se recomienda a los padres revisar la etiqueta de la pasta dental para asegu-
rarse que contenga al menos 1000ppm de fltor.

En nifos menores de 3 afos, cepillar dos veces al dia con una pasta de
1000ppm de fltor en cantidad “granito de arroz”o al ras del cepillo.

Los niflos mayores de 3 afos deben usar una pasta de 1000-1450ppm de fldor
del tamafo de una alverjita o transversal al cepillo.

El cepillado es mas efectivo si se pide a los padres que mantengan la cabeza del
nino estable y levanten el labio superior para limpiar entre la encia y los
incisivos, con una técnica horizontal sencilla.

En cuanto el nino aprenda a escupir, solicitar que escupa el exceso de pasta
pero que No se enjuague con agua.

Cuando se cierren los espacios entre los molares (hacia los 3 anos), se debe
pasar el hilo dental antes del cepillado nocturno.

"Cepillale los dientes 2 veces al dia con pasta dental de >1000ppm de

flaor, especialmente antes de acostarlo”




Primera visita
odontologica

Mientras mas temprano acuda un nifio a la visita odonto-
logica, menor sera el riesgo que desarrolle caries. La visita
dental a temprana edad permite ofrecer pautas individuali-
zadas de prevencion a los padres y cuidadores antes de que
se desarrolle la enfermedad, asi como proteger el esmalte
dental con fltor topico.

Las visitas odontolégicas tempranas se asocian a una dismi-
nucion en los tratamientos dentales curativos y por ello, a
menores gastos familiares a mediano y largo plazo.

La instauracion de una relacién odontolégica precoz tiene
como objetivo evitar una necesidad futura, ya que prevenir
la caries en la denticién primaria es una excelente medida
para mantener la salud bucal desde la infancia y lograr
adultos libres de caries.

* Todo nifio debe acudir al Odontopediatra u odontélogo al
cumplir un afo, o inclusive con la erupcién de los primeros dientes.

e |dealmente toda embarazada debe acudir al odontélogo para reducir
su carga bacteriana y recibir concejos preventivos.

® La primera visita debe incluir una evaluacion individual de riesgo de
caries, consejos sobre higiene bucal, dieta y aplicacion de fltor
topico.

“El mejor regalo en el primer cumpleaifos de un nifio/a, es una visita dental”




Consejos de Salud Bucal

Tabla resumen de la gufa por temas

Lactancia Materna

» Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta el 6° mes de vida y de manera complementaria hasta
los dos afos de edad.

» La LM es parte de la alimentacion y nutricion del bebé. Una vez erupcionados los incisivos
superiores, no usar el pecho como calmante, salvo situaciones puntuales.

Biberén

» No se recomienda el uso del biberén. De optar utilizarlo, sélo debe contener leche (sin azucar,
cereales, chocolate en polvo, etc).

« Pasados los 10 meses, evitar ofrecerlo como calmante y evitar que se duerma con él

» Cambiarlo por una taza hacia el afio de vida y retirarlo como maximo a los 2 afos

Chupén

» No se recomienda el uso del chupén en bebés amamantados

» No mojar el chupén en ninguna sustancia endulzada ni limpiarlo con la saliva
« Usar siempre el mas pequefio

« Limitar su uso a momentos de suefo o ansiedad, luego retirarlo

« Retirarlo como méximo a los 2 afios

Transmision de bacterias y habitos

« Procurar que los padres tengan una buena salud oral y den ejemplo de cepillado dental y de
una dieta sana
 No se recomienda a los padres compartir cucharas con el bebé, ni limpiar el chupdn con su saliva

Dieta

« Atrasar al maximo la introduccion de azucares, idealmente hasta los 2 afios

« Evitar que coman entre comidas (méximo 6 ingestas al dia, incluyendo las comidas principales).
» A partir de la salida de los dientes superiores, evitar la alimentacion durante la noche

« Evitar el consumo de jugos envasados, galletas dulces, gaseosas, leche chocolatada, etc.

« Ofrecer entre comidas: queso, yogur natural, frutas, pan, galletas de arroz o maiz, etc.

Higiene bucal y pasta fluorada

» Se recomienda a los padres revisar la etiqueta de la pasta dental para asegurarse que contenga al
menos 1000ppm de fltor

* En cuanto salga el primer diente, limpiar la boca 2 veces al dia (indispensable antes de dormir)

« Sujetar la cabeza del nifio, levantar el labio superior y cepillar horizontalmente la union
entre encias y dientes, luego las superficies de masticacion

« Para menores de 3 afios se recomienda una pasta de 1000ppm de flGor en cantidad “granito
de arroz” o al ras del cepillo

« Para mayores de 3 anos se recomienda una pasta de 1000 -1450ppm de flGor en cantidad
“alverjita”o transversal al cepillo

« Escupir el exceso de pasta, pero no se recomienda enjuagar

« Se recomienda pasar el hilo dental entre dientes y muelas cuando hayan hecho contacto (hacia los 3
anos) o no haya espacio entre ellos

» Repasar el cepillado nocturno hasta los 8-10 afios

Primera visita odontolégica
« La primera visita al odontopediatra debe ser como méaximo al primer afio de vida




0-5
meses

Cartilla de consejos
de salud bucal por edades

Edad Consejo de Salud Bucal

Masajear las encias una vez al dia con una gasa himeda o un dedal de
silicona para acostumbrar al bebé a la manipulacién de su boca y
aliviar los sintomas de la erupcién

Evitar transmitir la saliva de la madre/padre/cuidador al bebé

6-12
meses

Evitar transmitir la saliva de la madre/cuidador al bebé

Cepillar los dientes en cuanto salgan, 2 veces al dfa con una cantidad
infima de pasta dental fluorada

Hacia el afio de edad, evitar el biberén de madrugada y los azlcares
refinados (galletas, bizcochos, yogures azucarados, etc)

12-15
meses

Cepillado dental 2 veces al dia (realizado por los padres), especial-
mente antes de dormir. Se usarad una pasta de 1000ppm de flGor en
cantidad “granito de arroz” o al ras del cepillo

Evitar al maximo azucares refinados (jugos de cajita, liquidos azucara-
dos, galletas, tortas, helados, gaseosas, etc)

Sugerir el abandono del biberén. Los liquidos deben ser ofrecidos en
una taza o vaso

2 anos

Confirmar el abandono del biberén y del chupon

Cepillado dental 2 veces al dia (realizado por los padres), con una
pasta de 1000ppm de fltior en cantidad “granito de arroz”, especial-
mente antes de dormir

Control de azucares en la dieta (chocolates, galletas, cereales azucara-
dos, jugos envasados, gomitas, helados, gaseosas, etc)

Visitas regulares con el odontopediatra/ odontélogo de acuerdo al
riesgo de caries y derivar de urgencia ante un cambio de color dental
0 un traumatismo dental

3-5 afnos

Confirmar la presencia de 20 dientes primarios

Consumo esporadico de azUcares (de ser posible una vez entre
semana y los fines de semana)

Cepillado dental 2 veces al dia (repasado por los padres), especial-
mente antes de dormir. Se usara una pasta de 1000-1450ppm de fltor
en cantidad “alverjita” o transversal al cepillo

Uso de hilo dental entre dientes y molares si no hay espacio entre ellos,
una vez al dfa, antes del cepillado de la noche

Selladores de fisuras en nifos cuyas muelas presenten surcos profun-
dos o defectos de esmalte

Visitas regulares con el odontopediatra u odontélogo (al menos cada
6 meses) y derivacion ante cambios de color dental o traumatismos
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