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Generaciones atras, cuando se acudia al dentista por el motivo
que fuera, se optaba por extraer las piezas dentales, sin embargo:
con el paso de los anos surgié una odontologia mas conservadora,
es decir, ahora los Pacientes buscan alternativas y varias opiniones
con tal de no perder sus dientes.
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estamos hablando de pacientes adultos, no
se diga de los pediatricos, el pensamiento
de muchos papas es “para qué llevarlo al
dentista si se le van a caer los dientes”
esto es un error. Peor aun es el casi nulo
cuidado y la atencion que se le presta a los
dientes del bebé adn en gestacion.

&

Primero, hablaremos de la odontologia mater-
no-infantil, que nos orienta sobre el cuidado
prenatal, desde la cuarta y sexta semana de
vida intrauterina que es cuando se forman los
dientes temporales (también llamados in-
fantiles, primarios, “de leche” o deci-

duos). Después, de la importancia

de cuidar los dientes infantiles y
~ los problemas odontolégicos
~ mas comunes de los pacien-
tes pediatricos; el especialista
encargado de estos temas es
el odontopediatra.

Odontologia materno-infant'i

Esta rama de la odontologis nazid de-
bido a que se tenia como referencia que
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la primera visita del nifio al odontopediatra era
a los tres anos de edad, Pero se registré que
ya presentaban caries. “en Espana, segun la
Ultima encuesta de salud oral en preescolares,
hay un 17,4 por ciento de nifos con caries a
los 3 anos y un 26,2 por ciento a los 4 afios”

(Encuesta de Salud Oral de Preescolares en Es-
pana, 2007).

Por consiguiente, surgio la necesidad de pres-
tar atencion antes de esta edad para llevar 3
cabo la prevencién desde la vida intrauteri-
na, ya que es el objetivo principal junto con
el fundamento de educar a los padres, en
particular a la mama, quien esta en contac-

to directo con ¢l hebé. Este plan de atencion

odontolégica surgié en Brasil en 1983.

¢Por qué es importante actuar durante el em-
tarazo? Debido a que padecimientos
como la caries y la enfermedad
periodontal o deficiencias de
vitaminas o proteinas de la

madre pueden afectar la

salud bucal del bebé.

Actualmente

los pacientes
buscan alternativas
odontolégicas para nc

Erupcion 8-12 meses . S vien 6-7 afios

Incisivo lateral
Se caen 7-8 afios

E Canino (colmillo)
k- S caen 10-12 afios

perder sus dientes

Cronologia de la erupcion dentaria
en dientes temporales.

Dientes inferiores

Frupcion 23-31 meses ' S¢ caen 10-12|
___ Primer molar
Erupcion 14-18 meses | 5S¢ caen 9-11 afios
Canino (colmilio)
Erupcion 17-23 meses | Se coen 9-12 afios
Incisivo lateral
Erupcion 10-16 meses | S caen 7-8 afios

Incisivo central
Frupcion 6-10 meses | Se caen 6.7 afios
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nen. ademas de que su ausencia afecta la
funcién (corte y trituracion de alimentos) y
fonacion (hablar).

Es importante mantener los dientes infantiles
en la boca el tiempo necesario y si no fuera
posible, lo ideal es que el nino reciba atencién
odontolégica con un especialista preparado
para solucionar las complicaciones.

La higiene bucal del bebé debe realizarse
desde el primer dia de nacido. Comenzar lim-
piando las encias una vez al dia con un panito

| 8 0 gasa limpia humedecida con agua. Cuandc
| 8 aparecen los primeros dientes se pueden ce-
1 8 pillar una vez al dia con un cepillo para bebés

0 con un dedal de silicona sin pasta dental.
Cuando ya hayan aparecide iodos los dien-
tes (20 piezas) deben cepllarse dos veces al
dia. A los tres afos el nifo puede usar pasta
dental, ya que a esta euad ya puede escupir y
ﬂotragérsega ésta debe tener 1000 ppm de
ﬂ&w (esta informacion aparece al reverso de

' h Wta). También es importante que el nifo
~~11da a usar el hilo dental poco a poco, sin
lasame, para que cree un habito.

i nte equilibrar la alimentacion
Para la mujer gestante como para el
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ncion por par-
te de los padres porque a esa edad el bebs
O niNo no tiene la capacidad de hacerlo co-
rrectamente por él solo y, ziaro debe seguir el
ejemplo de los adultos =s necesario trabajar
para crear conciencie citre la poblacion del
valor que tiene 12 denticion infantil y no te-
ner el pensarniento de que se le van a caer
los dierites y no importa porgue le van a salir
los parmanentes. El mejor momento para el
primer contacto del bebé con la odontologia
ac< mediante la madre en gestacion, y si hace-
mos conciencia de la importancia que tiene el
cuidado y la higiene y le damos a la preven-
cién el lugar que merece, que deberia ser 3
primero, podrian evitarse muchos problemas
en los pacientes pediatricos y padecimientos
en su vida adulta.

Si llega a existir alguna duda sobre este tema
en la Facultad de Estomatologia de la Univer-
sidad Auténoma de San Luis Potosi se atiende
a pacientes infantiles tanto a nivel licenciatura
como en el posgrado. Ademas, la UASLP junto
con la Cruz Roja delegacion estatal abrieron
una clinica enfocada a pacientes infantiles, la

Clinica del Bebé. ©
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