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Resumen
La instauracion de héabitos adecuados de higiene bucal en los primeros afios de vida es indispensable para
la preservacion de la denticion primaria y con ello el correcto desarrollo 6seo maxilar y mandibular,
masticacion, fonacidn, nutricion, comportamiento y salud en general del bebé. Es importante que los
Odontopediatras transmitan a los padres, los adecuados métodos de prevencion temprana, como habitos
de higiene bucal, asesoramiento alimenticio, factores de riesgo y tratamientos iniciales que permitan

preservar la salud bucal del bebé. La presente investigacion es una revision narrativa de la literatura
relacionada con la salud bucal en los primeros afios de vida con la finalidad de establecer un protocolo de

atencion odontoldgica para bebés de 0-12 meses, que asistan a la Clinica Odontologica de la Universidad
San Francisco de Quito y de esta manera ofrecer una guia que permita al profesional instaurar un

adecuado tratamiento en el primer afio de vida.
Palabras clave: Clinica del bebé, higiene bucal, prevencion, salud bucal, denticion primaria.

Summary
the primary dentition and with it the correct maxillary and mandibular bone development, mastication,
phonation, nutrition, behavior and general health of the baby. It is important that pediatric dentists
transmit to parents the appropriate methods of early prevention, such as oral hygiene habits, dietary
advice, risk factors and initial treatments to preserve the oral health of the baby. The present investigation
is a narrative review of scientific works published since 2008 with the purpose of establishing a protocol
of dental care for babies from 0-12 months, who attended the Clinic of Universidad San Francisco de
Quito and by these mean, provide a guide that will help the professional to establish an adequate

treatment in the first years of life.
Key words: Baby clinic, oral hygiene, prevention, oral health, primary dentition.
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Introduccion

La atencion odontoldgica en los primeros afos
de vida representa un desafio y una prioridad
para el profesional, orientada principalmente
hacia la prevencion en salud bucal del infante.
Esta se define como todas aquellas ensefianzas y
actuaciones que tienen como fin conservar y
proteger el maximo grado de salud bucal posible.
En este aspecto, los padres juegan un papel
importante para evitar el desarrollo y curso de
enfermedades que puedan afectar la cavidad
bucal del bebé."

Por esta razon, deben ser educados y
concientizados para sensibilizar tempranamente
a sus hijos en la adquisicion de comportamientos
que permitan un buen desenvolvimiento de
habitos de salud bucal.’

Dentro de los principales problemas de salud
bucal que afectan a los nifios menores de 5 afios
de edad se encuentra la caries dental y los
traumatismos dentales, estos problemas tienen
un impacto negativo en la calidad de vida de los
niflos y sus familias. Muchas de las
consecuencias que pueden tener  estas
alteraciones se ven reflejadas en: la dificultad en
la masticacion, disminucion del apetito, pérdida
de peso, dificultad en dormir y alteracion en el
comportamiento. De la misma manera, estos
problemas pueden causar infecciones que
desencadenan enfermedades sistémicas o la
perdida de 6rganos dentales.*”

La atencion odontologica en los primeros afos
de vida esta centrada en la exposicion del nifio a
estimulos odontoldgicos repetidos, cuando aun
no hay necesidad de terapias invasivas,
contribuyendo a un  condicionamiento
psicolégico, pues el nifio entiende que no hay
necesidad de tener miedo y ansiedad.®

Igualmente, esta atencion debe centrarse en
asesorar y dar consejos a los padres, cuidadores

y representantes, desde la etapa prenatal,
relacionados con la alimentacién y el control de
habitos nocivos para la salud con la finalidad de
evitar el establecimiento de alteraciones futuras.'

Una vez presentada alguna alteracion que
comprometa la cavidad bucal del nifo, es
necesario que el profesional establezca
estrategias clinicas acorde a la edad del paciente,
con el fin de garantizar la cooperacion del
mismo durante la consulta odontolégica y de esta
manera lograr el éxito del tratamiento.’

El objetivo de esta investigacion fue presentar
una revision narrativa de la literatura relacionada
con la salud bucal en el primer afio de vida, asi
mismo, proponer un protocolo de atencion
odontolégicas en bebes que pueda ser
implementado en la Facultad de Odontologia de
la Universidad San Francisco de Quito —
Ecuador.

Materiales y métodos
Disefio

Se trata de una revision narrativa de la literatura
en la que se describen los principales cuidados
que deben tenerse en cuenta para mantener una
buena salud bucal en el primer afio de vida del
bebé. Este analisis parte de una revision previa
de trabajos publicados entre los afos 2008 —
2018.

Fuentes de informacion

Se realizd una busqueda de articulos en las
principales bases de datos bibliograficas
disponibles en Internet tanto en inglés como en
espafiol (desde enero de 2008 hasta abril de
2018), concretamente en: Pub Med/MEDLINE,
Google Académico y Scientific Electronic
Library Online. Se utilizaron las siguientes
palabras claves con el fin de obtener las
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investigaciones mas especificas del tema, clinica
del bebé, higiene bucal y denticion primaria.

Revision de la literatura

Orientacion prenatal y posnatal

Durante el embarazo ocurren cambios fisicos y
hormonales que tienen un impacto significativo
en casi todos los sistemas del organismo,
incluida la cavidad bucal.® Por esta razén la
atencion odontologica durante el embarazo es
una oportunidad para fortalecer conductas y
habitos de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades que puedan afectar la cavidad
bucal tanto en la gestante como en el bebé que
viene en camino, es el momento oportuno para
brindar conocimientos en higiene bucal '

La incorporacion de instrucciones odontologicas
pre-parto y post-parto a madre y todas las
personas que rodean al bebé, tiene como objetivo
preservar la salud bucal del bebé a corto y largo
plazo. Los padres deben recibir orientacion
temprana sobre salud bucal en la primera
infancia, lactancia materna, lactancia artificial,
higiene bucal, habitos alimenticios,
transmisibilidad de la caries, uso racional de
fluoruros y primera visita al odontopediatra.''

Dentro de las primeras instrucciones que deben
recibir los padres, esta como deben realizar de
forma correcta y agradable la higiene bucal de la
cavidad bucal en el recién nacido. La limpieza
debe ser realizada por los padres, mediante el
uso de gasas suaves o pafios limpios envueltos
en el dedo indice, humedecidos con agua
filtrada, limpiando las mucosas y masajeando los
rebordes gingivales, una vez al dia, en la noche,
antes de dormir o durante el bafio para que el
nifio lo asocie a que forma parte de su higiene
corporal durante toda la vida.'*'*

De la misma manera, el uso del cepillo dental se

puede iniciar en el momento en el que erupciona
el primer diente primario. Durante este periodo
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la madre es la responsable de realizar el
cepillado por lo menos 1 vez al dia. No esta
recomendado el uso de pasta dental durante este
periodo, por el riesgo de una ingestién excesiva
de fluoruro."*"*

Es importante, en las primeras visitas la
consejeria en habitos dietéticos adecuados,
resaltando los benéficos de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses y
complementaria hasta los dos afios de edad,
explicando los riesgos del uso del biberon
nocturno y la alta frecuencia en la ingesta de
azucares libres.’

De igual manera, orientar a las madres sobre la
importancia de la denticion primaria, la
cronologia y secuencia de erupcion. Ademas de
la sintomatologia que puede presentarse durante
la erupcién de los dientes primarios.'*

Alertar a los padres con respecto al habito de
succion no nutritiva: dedo y chupon, los cuales
hasta los dos afios de edad pueden hacer parte de
la vida del nifio. Después de esta edad, debe
eliminarse para evitar malos habitos y
alteraciones de la oclusion. El lactante debe
visitar al odontologo durante los primeros 4
meses de vida y posteriormente a la erupcion de
los primeros dientes primarios.'?

Primera visita al odontopediatra

La primera visita al odontopediatra es de suma
importancia en la primera infancia, pues es
necesario hacer énfasis en aspectos educativos y
preventivos en cuanto a la salud bucodental del
bebé, precisando concientizar a los padres en la
importancia de acudir tempranamente a la
consulta dental, con el objetivo de preservar la

salud del bebé.">!°

En los paises en los que se han creado clinicas
del bebé, se ha demostrado un mayor interés
familiar, con la atencion temprana de la
embarazada y del nifio, la prevencion de la salud
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bucal es necesaria desde el vientre materno. Se
recomienda una valoraciéon odontologica antes
de los 6 meses de edad, siempre que no exista
alguna patologia por lo cual se deba adelantarla,
de esta manera se ha logrado mayor niimero de
tratamientos preventivos en vez de curativos,

mejorando la calidad de vida de los pacientes.'*
16-17

Transmision de microorganismos

Al nacer, la cavidad bucal del bebé esta libre de
microorganismos, siendo colonizada por una
amplia variedad de microorganismos en las
primeras horas después del parto. Durante los
primeros meses de vida se pueden detectar
principalmente Streptococcus salivarius y con
menor regularidad Streptococcus,
Staphilococcus, Neisseria, Lactobacillus."* Los
Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus
han sido reconocidos como los microorganismos
responsables del desarrollo inicial de la
enfermedad, caries dental. Cuanto mas temprano
sea la colonizacion de la cavidad bucal con flora
cariogénica mayor es el riesgo/actividad de
caries.'* "

La transmision de microorganismos cariogénicos
ocurre por medio de contactos directos o
indirectos. El contacto directo via saliva, ocurre
principalmente cuando las cargas de S. mutans
en la saliva materna son elevadas.

Aunque diferentes miembros de la familia
pueden estar involucrados en la colonizacion de
la cavidad bucal del bebé por S. mutans, la
madre, generalmente, es la principal fuente de
transmision vertical de estos microorganismos.

El contacto indirecto ocurre por via de objetos
tales como: utensilios, cucharas, tazas, juguetes y
cepillos dentales.'*'*"

Algunas medidas de prevencion precoz para
retardar la colonizacion de microorganismos

cariogénicos en la cavidad bucal del bebé
. 13,14-18
edéntulo son:

1. Motivar a la madre a buscar su propia salud
bucal y crear conductas que retarden la
colonizacién de la cavidad bucal del bebé, por
ser ella considerada la principal responsable
por la salud integral de su hijo.

2. No probar los alimentos con la misma
cuchara antes de suministrarlo al bebé, ni
soplar los alimentos para enfriarlos.

3. No limpiar el chupén o pacificador con la
boca

4. Evitar besar al nifio en la boca.

Lactancia materna

La Organizacion Mundial de la Salud
conceptualiza la lactancia materna exclusiva
como la ingesta de leche materna, exceptuando
el consumo de cualquier otro alimento que no
sea el que se deriva del seno de la madre.” El
consumo de leche materna brinda beneficios
nutritivos, inmunolégicos, representa un vinculo
entre madre ¢ hijo, ademas que contribuye a un
desarrollo adecuado de las arcadas dentarias
contribuyendo con una oclusiéon adecuada a
futuro.”!

Se debe considerar que la leche materna es el
alimento ideal para el nifio durante los primeros
4 a 6 meses de vida.”** La composicion de la
leche materna se adapta a las necesidades
nutricionales del bebé y sigue siendo una
importante  fuente de proteinas, calorias
aminoacidos  esenciales, inmunoglobulinas,
anticuerpos, oligosacaridos, lactosa, dacidos
grasos  esenciales,  colesterol,  vitaminas
liposolubles e hidrosolubles, minerales y otros
nutrientes. La leche materna aporta nutrientes
incluso después de iniciarse la introduccion de
alimentos complementarios.**°

Se debe considerar que la lactancia materna,
debido a su capacidad buffer y otros mecanismos
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de defensa, puede inhibir microorganismos de la
cavidad bucal, debido a la remineralizacion y
deposito de calcio y fosfato en las superficies del
esmalte dental. Es por esto que es considerada
anti cariogénica a pesar de que la lactosa es
fermentada por el S. mutans en la placa, ademas
los nifios que recibieron lactancia materna,
tienen menos riesgo a caries que los nifos
alimentados con biberon.***’

Por otra parte, cuando el consumo de leche
materna es prolongado, se le considera como un
factor de riesgo a desarrollar caries de la infancia
‘[e:mp1"21n21.26'28

Lactancia artificial

La lactancia artificial se encuentra considerada
en casos de restriccion de leche materna diurna y
nocturna, enfermedades y cuando la madre
consuma farmacos durante la lactancia. En estos
casos se indica el uso de formulas adaptadas, la
cual se realiza habitualmente por medio del
biberon.” No se recomienda la adicion de
azucares ni edulcorantes al biberon por ser un
claro factor de riesgo de caries.

Asi mismo, a partir de la erupcion del primer
diente, no es recomendable que el bebé se quede
dormido mientras toma el biberdn, para evitar la
aparicion de caries de la primera infancia. En
caso de que un nino se quede dormido mientras
es alimentado, se le deben limpiar los dientes
antes de acostarlo.' "%

Hasta el afio de edad estd permitido el uso de
biberdn, tanto para alimentacion artificial como
para agua. Se recomienda el uso de chupdn
anatbmico con un orificio pequefio, que
favorezca el movimiento anterior de la
mandibula y la coordinaciéon de la succién, la
deglucion y la respiracion. El uso del biberon
debe sustituirse por un vaso progresivamente a
partir de los 12 meses, para fomentar el cambio
de un patron alimentario de succion a
masticacion y asi evitar diversas alteraciones a
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nivel bucal debido al uso prolongado del
mismo.'**

A partir de los 6 meses es recomendable la
introduccion de papillas y alimentos solidos. La
consistencia de los alimentos debe aumentar
progresivamente para estimular el desarrollo
armonioso maxilar y mandibular y estimular la
erupcion dentaria.'>™"!

Modelo de atencion odontologica integral en
el primer afio de vida

Es importante impulsar habitos preventivos de
enfermedades bucales, por lo que se recomienda
atencion a la gestante y al infante en la etapa de
0 a 3 anos para promover el acercamiento a la
familia, educar a los padres y evitar consultas de
urgencia en etapas mas avanzadas de la
enfermedad, cuando la denticion ya ha sido
altamente comprometida por la caries dental.***

Los recién nacidos generalmente no presentan
unidades dentales, pero existen casos de dientes
natales o neonatales, los cuales deben ser
preservados. En el periodo de 6 meses suele
darse la aparicion del primer diente primario;
una vez erupcionado el primer diente se
recomienda ir disminuyendo gradualmente la
lactancia materna durante las noches.**™

La razon de esto es que después de cada ingesta
de leche, se presenta un ataque acido a los
dientes dado por bacterias que se desarrollan por
oxidacién de la bebida que queda adherida a los
dientes y tejidos bandos de la boca como lengua,
carrillos entre otros.>®>’

Por lo cual, es importante realizar la limpieza
dental de inmediato después de las ingestas de
leche, e ir dejando espacio entre las mismas para
que los dientes tengan tiempo de recuperarse de
los ataques 4cidos ya mencionados.*® La
limpieza nocturna es de gran relevancia, pues el
ataque acido que afecta los dientes es mas
agresivo durante las horas de suefio.*®
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Para la limpieza de encias se debe utilizar gasa
y/o dedal de silicona; mientras que tras la
aparicion del primer diente es indicado iniciar el
uso de cepillo dental pequefio con pasta dental
sin fluoruro dentro de sus componentes.**>*

Algunos autores recomiendan pastas de 1000
ppm (partes por millon) de i6n fluoruro. **** Sin
embargo otros difieren de este modelo pues, esta
comprobado que dosis altas de fluor producen
fluorosis cuando son ingeridas a edades
tempranas durante el desarrollo del germen
dental permanente, a pesar de esto, un uso
adecuado de altas cantidades de fluoruro
previene la aparicion de caries de la infancia
temprana.> Seria preciso indicar la cantidad de
fltor a utilizar en la pasta que se aplicara al nifio
segun el nivel de riesgo a caries que presente.*’

Igualmente, la prevencion debe ser fundamental
para disminuir el riesgo a caries y evitar la
aparicion de las mismas, por lo que es
importante que los padres sepan que la salud
bucal afecta la salud general del nifio."’

De igual manera, se debe aclarar que la
responsabilidad del cuidado bucal del nifio recae
sobre los padres y no sobre el propio nifio, es por
esto que la primera visita al odontopediatra debe
ser antes del afio y este indicard los cuidados
adecgiggs segun la edad y el riesgo a caries del
nifio.

De no existir una adecuada higiene bucal, habra
un riesgo significativo de padecer de caries
dental42, antes de los 6 afios de edad, esta
alteracion se denomina caries de la primera
infancia, ésta afecta los tejidos dentales con
progresion muy rapida convirtiendo las lesiones
de mancha blanca o descalcificaciones, en
cavidades francas que representan un verdadero
desafio en el tratamiento de dichas lesiones por
parte del profesional de la odontopediatria. **

Es necesario que el profesional adapte las
técnicas de abordaje al paciente segin el nivel

cognitivo que éste presente, por tal motivo el
bebé necesita ser abordado con un tono de voz
suave y melodioso al igual que el lactante mayor.

Al momento de dar indicaciones, estas deben ser
cortas, con un lenguaje imaginativo y siempre
reforzando sus actitudes positivas.***’

Normalmente algunos nifios y generalmente los
bebés y preescolares, presentan actitudes de
resistencia, moviendo la cabeza, brazos y piernas
durante el tratamiento. Por tal motivo, la
proteccion de éstos por medio de la restriccion
fisica o enfoque fisico es muchas veces necesario
a fin de evitar accidentes.*®

Por ultimo, es de suma importancia conocer la
secuencia de erupcion de dientes primarios, ya
que esta nos permitird detectar alguna alteracion
en la misma.

El proceso inicia con el incisivo central
mandibular aproximadamente a los 7 meses de
edad, seguido por el incisivo central superior dos
meses mas tarde, luego, erupciona el incisivo
lateral superior continuado por su homologo
inferior cerca de los 12 meses de la misma
manera, el primer molar maxilar se presenta en
boca seguido del primer molar mandibular a los
16 meses aproximadamente; los caninos maxilar
y mandibular son los siguientes dientes en hacer
erupcion a los 18 meses; finalmente, y en este
orden los segundos molares mandibulares y
segundos molares maxilares hacen su aparicion
en boca.*”

Protocolo de atencion odontoldgica al bebé.
Clinica Odontologica USFQ

Basado en la revision de la literatura
anteriormente expuesta, surge la propuesta de un
protocolo de atencion bucal a bebes de 0 a 12
meses que acuden al servicio clinico de
Odontologia de la Universidad San Francisco de
Quito — Ecuador.
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Este protocolo de atencién incluye informacion
detallada de los pasos a seguir por parte del
profesional segun cada diagnostico que presente
cada paciente, al igual que se hace referencia al
componente psicoldgico del nifio, con el fin de
realizar un tratamiento de manera integral y asi
lograr el éxito del mismo.

Historia clinica

La realizacion de la historia clinica es
fundamental, puesto que constituye un elemento
importante en la relacion Odontopediatra —
paciente, esta constituye un instrumento que
contiene el relato escrito, preciso, claro,
ordenado y detallado de la informacion del
paciente.”’

También es un documento legal donde se asienta
un adecuado diagndstico que permita desarrollar
en el nifio un tratamiento con éxito.”*>’

Interconsulta médica

Por otro lado, dentro de la historia clinica, deber
ser correctamente manejada la interconsulta, que
un sistema de relacion entre las diversas areas de
experiencia hospitalaria.

Todos los profesionales de la odontologia
requieren opiniones médicas sobre la atencion de
determinados  pacientes  pedidtricos  con
alteraciones sistémicas, con la finalidad de
mejorar el tratamiento y tomar las medidas
necesarias para modificar el mismo, por lo cual
la interconsulta médica es catalogada como una
habilidad de comunicacion muy importante entre
el odontopediatra y el médico tratante.”*>’

Consentimiento informado
Una parte relevante dentro de la historia clinica
odontolégica es el consentimiento informado, el

cual es un documento legal que protege tanto al
profesional como al paciente, en el caso de
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atencion a bebés el representante debe otorgar
por escrito su consentimiento, en el cual acepta
el tratamiento odontologico, para que el
profesional pueda proceder a los tratamientos
adecuados.

Es el deber del odontélogo informar claramente
todo lo relacionado con el tratamiento,
incluyendo riesgos y beneficios y opciones
disponibles.”®>’

Examen Clinico

Después se debe realizar el examen clinico al
bebé cuidadosamente, es preferible realizarlo en
presencia de su representante para brindarle
seguridad, ademds el profesional debe dirigirse
al bebé con gestos sutiles, un tono de voz
adecuado.”®

Es indispensable observar todo el sistema
estomatognatico, en el caso de que ya existan
unidades dentarias erupcionados se debe anotar
las que se encuentren cariadas, perdidas u
obturadas, al igual que se debe evaluar la
presencia de biopelicula y de cualquier otra
posible alteraciéon de sus tejidos blando, un
ejemplo de ellos, la insercion inadecuada de los
frenillos labiales y linguales.””®

Una vez planteado todos los fundamentos
clinicos para llegar a un adecuado diagnostico,
se detalla el siguiente protocolo de atencidon
odontoldgica al bebé con la finalidad de ofrecer
una guia practica al profesional que permita
desarrollar los distintos tratamientos de acuerdo
al diagnéstico y necesidad del paciente
pediatrico.
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Tabla N°1. Protocolo de atencion odontologica al bebé de 0 a 6 meses. Clinica de Odontologia Universidad
San Francisco de Quito

Edad Diagnéstico Tratamiento Manejo de conducta
Orientacion a la madre sobre Higiene Comunicacién no verbal: Son formas de
Paciente  sin  Bucal: Limpieza de los rodetes, mejillas  comunicacion que refuerzan y guian el
unidades y lenguas con gasa humedecida en agua comportamiento a través de gestos,
dentales posterior a la lactancia materna, con el expresiones faciales amigables, caricias
fin de crear el habito de higiene. tranquilizantes, contacto visual y fisico
Entrevista motivacional: discutir con suave.
los padres cémo mejorar sus conductas
Paciente de de salud bucal incluyendo cantidad de Técnica de atencién Rodilla- rodilla: el
bajo Riesgo a azucares profesional y la madre permanecen sentados
caries con Citas de revisibn cada 6 meses: aunamisma altura, quedando frente a frente
0-6 meses  €rupcion de los  Profilaxis profesional y manteniendo sus rodillas en contacto,

primeros
dientes

Dientes natales
0  neonatales
sin movilidad

Dientes natales
0  neonatales
con movilidad

Profilaxis: se debe realizar sin Ia
colocacion de flior para evitar la ingesta
del mismo y considerando el riesgo a
caries. [CCMS™

Restaurador: se recomienda pulir las
superficies incisales con el fin de evitar
laceraciones de tejidos blandos.

Quirdrgico: se realiza extraccion si
presenta movilidad excesiva para evitar
bronco aspiracion

formando una camilla.

Enfoque fisico: Este tipo de estabilizacion
protectora es muy utilizada en bebés que
presentan actitudes de resistencia con
movimientos de cabeza, brazos y piernas
durante el tratamiento. Debe estar a cargo de
los representantes que deben inmovilizar las
manos y rodillas del bebé colocandose en
posicion dectbito ventral en la unidad
odontolégica.

Tabla N°2. Abordaje clinico al bebé de 6 a 12 meses en base a la probabilidad de caries ICCMSTM. Clinica

de Odontologia Universidad San Francisco de Quito

Edad Diagnéstico Tratamiento Manejo de conducta
Entrevista motivacional: discutir con
los padres como mejorar sus conductas
Paciente de de salud bucal incluyendo cantidad de Comunicacion no verbal
BAJO Riesgo azucares
a caries
Citas de revision hasta cada 6 meses:
Profilaxis profesional
Técnica de atencion Rodilla- rodilla
Paciente de © Entrevista motivacional
06_12 MODERADO - F-en barniz 2Veces/afio Enfoque fisico
Meses Riesgo a e F-en gel o solucion (2% NaF)

caries

Paciente de
ALTO Riesgo
a caries

e Citas de revision hasta cada 3 meses

¢ Entrevista motivacional

e Aumento de la aplicacion de F- en
barniz a 4 veces/aflo

e Aplicacion  topica F-, consejeria:
reducir la cantidad y frecuencia de
azlcares

o Citas de revision hasta cada 3 meses

Estabilizacién protectora Pasiva: Se
realiza con dispositivos e instrumentos que
ayudan a restringir 'y proporcionan
seguridad al nifio, permitiendo que el
profesional ejecute el tratamiento con
calidad y precision los abrebocas (mono
block de silicona) son los mas utilizados.
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Tabla N°3. Protocolo de atenciéon odontolégica al bebé de 6 a 12 meses en base a criterios ICCMS™.
Clinica de Odontologia Universidad San Francisco de Quito

Edad Diagnéstico Tratamiento Manejo de conducta
MNO:
e Remocion mecénica de la biopelicula ES necesario evaluar y
Estadios iniciales e Fluoruro tdpico aplicado adagtar 1 al i pa(;{en:ie,
de caries clinicamente g}e lante etl,ap leacion de
- ersas técnica e
(Codigos ICDAS 1y 2) e Uso de sellantes en caso de haber tvers s, qu
. permitan manejar las
erupcionado precozmente el ler . .
emociones a través del
molar . T
abordaje psicologico, en
MNO: Si el sellante no es viable Jos bebes se puede
(dificultad para aislar el diente) una ytilizar las siguientes
opcion es la corona metalica o forma técnicas:
Estadios moderados plastica preformadas sin preparacion
de caries dental. Comunicacion no
(Codigos ICDAS 3y 4) ) verbal
MOPD: Incluye la colocaciéon de
corona metalica o forma plastica Control de voz
preformadas
Caries MOPD: uso de corona metilica o Enfoque fisico
) de la‘ Estadios severos forma plastica preformadas.
06—-12  infancia de caries Estabilizacion
Meses  temprana (Codigos ICDAS 5y 6) Si el manejo restaurativo no es posible, protectora Pasiva

Cavitacion con
exposicion pulpar

considerar Técnica de Hall.

Segtn el diagndstico que presente la
pulpa se aplica:

1. Pulpotomia: Apertura cameral y
remocion de tejido pupar cameral.
Restauracion directa con ionémero
convencional, Composite, corona
metalica o  forma  plastica
preformadas segun amerite el caso.

2. Pulpectomia: Apertura cameral y
remocion de tejido pulpar completa
desde 4apices radiculares hasta
camara  pulpar.  Restauracion
directa con ionémero convencional,
Composite, corona metalica o
forma pléstica preformadas, segin
amerite el caso

MNO = Manejo no operatorio. MOPD = Manejo operatorio con preservacion dental. ICCM

Conclusiones

El papel que desempefia el odontopediatra en la

STM

representantes en cuanto a factores dietéticos,
higiene bucal, transmisibilidad de la caries y el

uso de fluoruros.

clinica de bebé es muy importante ya que es el

responsable de educar, para la salud a la mujer
cuidadores

gestante, a los padres,

68 Odous Cientifica. 2018; 19(1) ISSN: 1315 2823
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El protocolo de clinica de bebé de la USFQ
brinda una guia del tratamiento odontoldgico
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para el infante hasta su primer ano de vida
basandose en la prevenciéon y realizando
promocion en salud ya que si ésta comienza
desde edades tempranas con los cuidados

bucales correspondientes lograremos
generaciones libres de caries.
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