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iHola a todos!

Queremos daros una pequena bienvenida a Alba & Hernanz obsequiandoos
con una Guia sobre Salud Dental Infantil. Antes de nada vamos a presentar-
Nos:

Alba & Hernanz es una clinica especializada en Ortodoncia y Odontopedia-
tria. Esta idea surgio a raiz de hacer realidad el sueno de dos Especialistas en
Ortodoncia, los Doctores Carmen Alba Palma y Jose Maria Bolinches Her-
nanz. Ambos son Licenciados en Odontologia y Master en Ortodoncia por la
Universidad Complutense de Madrid.

Ambos doctores querian hacer algo diferente y sobre todo de calidad en
Granada que ofreciese unos servicios muy concretos y muy especificos den-
tro del campo de la Odontologia. Decidieron centrarse en dos especialida-
des: La Ortodonciay la Odontopediatria, creando una clinica con unas insta-
laciones modernas a la vez que divertidas para que los pacientes se sientan
siempre como en casa.

Ademas, los doctores Carmen Alba Palma y Jose Maria Bolinches Hernanz
poseen una gran formacion y experiencia en ambas especialidades y nunca
dejan de formarse para estar al corriente de los Ultimos avances. Son miem-
bros de importantes sociedades cientificas como SEDO (Sociedad Espanola
de Ortodoncia) y AESOR (Asociacion Espanola de Ortodoncistas).

Esta guia de Salud Dental Infantil, creada por los doctores de Alba & Hernanz
esta disefada para los papas y los pequenos. En ella podréis aprender un
montén sobre Odontologia Infantil y obtendréis mucha informacién para
prevenir problemas bucales desde la infancia.

iEsperemos que os sirva de ayuda y que os guste mucho!

Fdo: W

Dra. Carmen Alba Palma Dr. Jose Maria Bolinches Hernanz.

Este documento e de Clinica Alba
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La Odontologia Infantil actual se basa
en la PREVENCION DE ENFERMEDA-
DES BUCODENTALES. Todos conoce-
mos el refran de “Mas vale prevenir que
curar”. Sin duda es una frase muy acer-
tada en nuestro campo.

Los habitos que aprendemos desde pe-
guenos son los que van a determinar
gue un paciente tenga mayor o menos
predisposicidon a padecer enfermedades
bucodentales. Estos habitos pueden re-
flejarse en actuaciones cotidianas como
la higiene dental, la dieta, las revisiones
en el dentista, el uso de fldor etc...

Estudios recientes demuestran que la
poblacion espanola aun no esta 100%
concienciada de lo importante que es la
prevencion.

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz

parcial o total de esta guiay

HIGIENE BUCODENTAL.

Aproximadamente el 70% de los padres
afirman que sus hijos se cepillan 2 6
mas veces al dia, el 27% una vez al dia, y
el 3% que no se cepillan.

Todos los odontdlogos recomendamos
gue como minimo hay que cepillarse
los dientes 3 veces al dia. Lo mas im-
portante de todo es que la técnica se
realice correctamente, ya que, si cepilla-
mos los dientes esas 3 veces diarias pero
Nno removemos correctamente la placa
bacteriana, no estamos eliminando la
principal causa en la produccion de ca-
ries dental.

Queda totalmente prohibida la reproduccion
a informacion, escrita y grafica, que la misma contiene
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ALIMENTACION

Sin duda este bloque es uno de los mas
importantes para poder prevenir la apa-
ricion de caries en la infancia.

La mayoria de padres no son conscien-
tes de la cantidad de azucar que ingie-
ren sus hijos diariamente.

La Sociedad Espanola de Odontopedia-
tria recomienda disminuir el consu-
mo de azucares entre horas, ya que,
la capacidad protectora de la saliva se
encuentra disminuida. Esto es debido a
que el flujo salival disminuye y el acla-
ramiento oral es menor favoreciendo la
desmineralizacion del esmalte.

A continuacioén os dejamos algunos consejos de alimentacion:
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1. Evita comer azucares entre horas. Si
lo haces en alguna ocasion expepcional,
no olvides cepillar tus dientes ensegui-
da.

2. Aumenta el consumo de alimentos
ricos en fibra, a ser posible crudos: za-
nahoria, manzana, lechuga. Este tipo de
alimentos requieren hacer un esfuer-
ZO en la masticacion y se incrementa
la produccién de saliva la cual tiene un
efecto protector contra la aparicion de
caries dental. La saliva ejerce funciones
de autolimpieza, disminuyendo la for-
macion de placa bacteriana. Ademas, la
fibra junto con la saliva tienen la capa-
cidad de neutralizar el acido en la boca.

3. Disminuye el consumo de caramelos,
gominolas, chicles.. No tomes zumos
ni batidos envasados (AUNQUE PON-
GA EN EL ENVASE “0 AZUCARES ANA-

r
-
(

DIDOS", SIEMPRE LLEVAN AZUCAR).
Como sustituto prepara un zumo natu-
ral, fruta entera y bebe mucha agua.

4. Prohibe los dulces viscosos como
gominolas con azucar, sugus, choco-
latinas, siropes, gelatinas, etc. Este tipo
de consistencia se adhiere mejor a los
dientes dificultando su remocién.

5. Reserva las bebidas gaseosas para
ocasiones especiales (Coca-Cola, Fan-
ta...). Este tipo de bebidas son muy agre-
sivas para el esmalte dental debido a
SuU gran acidez que provoca una rapida
desmineralizacion del esmalte. Siempre
que las tomes es aconsejable que sea
junto con una comida principal y que
rapidamente cepilles tus dientes.

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®. Queda totalmente prohibida la reproduccion
parcial o total de esta guia y la informacion, escrita y grafica, que la misma contiene.
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REVISIONES PERIODICAS
EN EL ODONTOPEDIATRA
Y ORTODONCISTA.

Aproximadamente el 54% de los nifos
entre 2 y 6 anos nunca han acudido al
dentista.

La mayoria de consultas en pacientes
infantiles tienen como motivo de con-
sulta la aparicion de alguna molestia o
problema dental: caries, traumatismo,
fracturas dentarias, flemones o abs-
cesos, erupcion de dientes definitivos
malposicionados, etc.

La Sociedad Espaiola de Odontope-
diatria recomienda realizar la primera
revision en el Odontopediatra cuando
ha erupcionado el primer diente de le-
che aproximadamente a los 6-7 meses
de edad. En esta visita, se introducen
una serie de conocimientos a los papas
sobre la higiene bucodental en el bebe,
el uso de biberdn y chupete, lactancia
materna etc.

La Sociedad Espafiola de Ortodoncia
recomienda que la primera revision con
el Ortodoncista se realice antes de los

6 anos de edad. A estas edades se de-
tectan problemas en el desarrollo y cre-
cimiento de los huesos makxilares que
originan problemas de mordida. Si se
detectan a edades tempranas cuando
el paciente aun presenta crecimiento
podemos corregir graves problemas de
mordida futuros. En caso de no corre-
girlos a estas edades, estaremos conde-
nando a nuestros hijos a una futura Ci-
rugia Ortognatica. Ademas, también se
detectaran problemas de espacio para
la erupcion de dientes definitivos y si es
necesario tomar alguna medida o es-
perar a que erupcione toda la denticidn
definitiva.

Es muy importante que sigas estas re-
comendaciones, ya que, no soélo estaras
ayudando a prevenir la aparicion de pro-
blemas bucodentales, sino que ademas,
tu hijo experimentara una buena expe-
riencia con su doctor sin llegar a desa-
rrollar el temido “miedo al dentista”. Eso
si, NO OLVIDES LLEVARLO A UNA CLI-
NICA ESPECIALIZADA EN ODONTOPE-
DIATRIA.
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La clave para que un niNo no sienta
miedo es que su primera experiencia
en el dentista sea agradable y divertida
a la vez que relajante. Para que esto sea
posible, el niNo tiene que familiarizarse
con su consulta y con sus doctores des-
de muy pequenito.

A continuacion os dejamos unos con-
sejos basicos para combatir el miedo al
dentista:

1. Acude siempre a un Especialista en
Odontopediatria y en Ortodoncia, ya
gue, solo ellos estdn adecuadamente
cualificados para que la experiencia de
tu hijo sea muy buenay estaran actua-
lizados en las Ultimas novedades en
Odontologia Infantil.

2. Realiza revisiones periédicas
para que siempre esté con-
trolado y puedas prevenir la
aparicion de enfermeda-

des bucodentales.

3. No te preocupes si

de primeras llora. Los

ninos Mmuy pequenos

no tienen capacidau

para razonar y algu-

nos pueden tener

miedo a lo descono-

cido. Su mecanismo :
de defensa y de auto- |
proteccion es el llanto. A :-f‘
medida que vayan fami- ]
liarizandose con la voz de

la Odontopediatra, el olor, y

desaparecera.

4. La primera visita siempre debe ser
muy motivante y positiva. Llévalo a
una clinica especializada en el trato con
niNnos, con decoracion muy infantil, area
de juego, y con doctores especializados
en el trato de los ninos. El primer dia el
paciente debe conocer todo lo que hay
en la clinica, y el doctor intentara en la
medida de |lo posible no realizar ningun
tratamiento. Le explicara para que sirve
casa instrumento utilizando un lengua-
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je adecuado a su edad, y evitando pala-
bras que inciten al miedo.

5. Si es su primera vez en el dentista
pide cita a horas tempranas. El nifo
estard mucho menos cansado y todo
fluird mucho mas facil.

6. Hablale de su clinica y sus doctores
como algo muy positivo y nunca utili-
ces palabras negativas. Muchos padres
comentan delante de sus hijos alguna
mala experiencia despertando en ellos
un instinto de miedo. Tampoco debéis
usar frases como: “Si te portas mal te lle-
vo al dentista” o “;Te han hecho dano?,
o “Pobrecito mi niflo que le han sacado/
empastado un diente”, o “Te van a pin-
char” etc.

7. Deja que entre sélo. Estudios de
Odontopediatria recomiendan que el
nino entre solo en el gabinete dental
ya que el lazo de confianza con el doctor
se establecera muchisimo mas rapido.
Por supuesto en la primera visita podra
ir acompanado de sus padres hasta que
conozca bien a su doctor y este tranquilo
y contento. Si tu hijo es un bebé, en ese
caso deberas estar con él para mantener-
lo en brazos durante todo el tratamientr

8. Si ha tenido una mala experiencia
en otra clinica, requerird mas tiempo
de motivacién. No debes desesperarte,
solo necesitara un buen Odontopedia-
tra y mucha paciencia. Para ello necesi-
tara mas citas de lo habitual para olvidar
“ese maltrago” y comenzar realizando
tratamientos muy sencillos (selladores,
fluor, etc...) y después los mas complica-
dos (extracciones, tratamientos pulpa-
res, obturaciones, etc...).

9. Sistema de recompensa. Siempre
después de su tratamiento, hay que
demostrarle lo bien que lo ha hecho, y
si para él ha sido un reto muy grande,
puedes recompensarlo con algo: una
comida que le guste, ir a merendar algo
rico, llevarlo al cine, jugar con él...etc.
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BEBES Y SALUD DENTAL

La Odontologia del futuro se basa en
una practica minimamente invasiva.
Esto es posible gracias a una preven-
cion temprana de enfermedades bu-
codentales realizando un seguimien-
to desde el primer afio de vida. De esta
manera, podremos evitar el desarrollo
de caries o problemas de encia, y ,en
caso de que aparezcan, se realizara un
control desde muy cerca evitando rea-
lizar tratamientos muy cruentos y apli-
cando este concepto de

La primera visita se recomienda que

se haga antes del primer ano de vida.
Debe ser realizada por un Especialista
en Odontopediatria, es decir, un Odon-
télogo especializado en el trato con ni-
fAos de todas las edades.

Limpiarle la boca a tu bebé es igual de
importarle que banarlo, por ello debe
realizarse diariamente.

Durante los primeros meses de vida,
tu hijo estard en una fase bucal pasiva.
Esto quiere decir que hay que aprove-
char este momento para iniciar la higie-
ne bucal, ya que se acostumbrara muy
rapido a este habito sin que le suponga
un trauma en el futuro.

Los consejos sobre la higiene bucal en
un bebé son:

- Es muy recomendable comenzar

a limpiar las encias de tu bebé

desde el nacimiento. Puedes

hacerlo con una gasa estéril

humedecida en agua, o con

un dedal de silicona de ven-

ta en farmacias. Puedes

realizarlo aprovechando el
momento del bafo.

- Aproximadamente a los 6
meses de edad erupciona el pri-

mer diente temporal (de leche). En
este momento, es obligatorio que ha-
yas empezado a realizar diariamente
una limpieza de su boquita. Podras se-
guir utilizando la gasa humedecida o el

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®. Queda totalmente prohibida la reproduccion
parcial o total de esta guia y la informacion, escrita y grafica, que la misma contiene
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dedal de silicona. Ademas, poco a poco
deberas limpiarle también la lengua y
mejillas, a parte de los dientes y encias.

- A partir del primer ano de vida, debe-
ras comprar un cepillo dental adaptado
a esta edad. Tienen un cabezal pequeno
con cerdas suaves. Puedes ir incorpo-
rando un poquito de pasta (tamano de
grano de arroz). Esta pasta debe conte-
ner 1000 ppm de fluor aproximadamen-
te. Es muy importante que la cantidad
de pasta sea minima, es decir, practica-
mente inapreciable, ya que a esta edad
no controlan todavia la degluciony pue-
den ingerirla. En caso de que no haya
tomado nada dulce durante la noche,
puedes cepillarle solo con agua.

Cuando erupcionan los molares tempo-
rales (de leche) es muy aconsejable pa-
sar el hilo dental entre muela y muela,
ya que, la mayoria de las caries en denti-
cion temporal se forman entre diente y
diente. Existen unos aplicadores de hilo
muy comodos para los papas.

Dependiendo de la edad de tu hijo
y del riesgo de caries que tenga, el
odontopediatra debera recomendarte
una pasta de dientes adecuada para
él, y te hablara sobre la necesidad de
realizar fluoraciones tépicas (aplica-
cion de flaor en clinica).

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna tiene muchos
beneficios en la nutricién, sistema in-

munitario y afectividad de tu bebé.

Ademas, favorece un correcto posi-
cionamiento de las arcadas dentarias
(maxilar y mandibula), ayudando a con-
seguir una buena oclusidon o mordida
entre los dientes superiores e inferiores.

La mayoria de los odontopediatras con-
sideramos que la lactancia materna
debe realizarse hasta aproximada-
mente los 6 meses de edad. Los bene-
ficios que se derivan de una lactancia
materna son los siguientes:

[
o=l
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+ Crecimiento mandibular. todos los
bebés nacen con una mandibula muy
pequena. Durante la lactancia el bebé
tiene que avanzar la mandibula, lo cual
facilita y ayuda al crecimiento de su
mandibula inferior. De esta manera el

bebé esta ejercitando su musculatura,

disminuyendo el riesgo de futuros pro-
blemas de mordida.

» Respiracion nasal: la lactancia mater-
Nna ayuda a aprender el habito de respi-
rar por la nariz en lugar de por la boca.

« Deglucién normal: mientras los be-
bés maman, posicionan correctamen-
te la lengua ayudando al desarrollo de
la musculatura oral, y haciendo que el
paladar se desarrolle correctamente en
anchura.

« Aumento de flujo salival, el cual tiene

muchos efectos beneficiosos en la pre-
vencion de caries.

BIBERON

El uso del biberon es una alternativa a
la lactancia. Nuestro consejo es que, du-

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz

parcial o total de esta guiay
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rante los 6 primeros meses de vida, se
alimenten mediante leche materna.

El biberén no fomenta el crecimiento
y desarrollo correcto de los maxilares y
musculos faciales, de igual forma que la
lactancia materna.

Si decides dar el biberén, recuerda po-
sicionar a tu hijo en una posicién ver-
tical, lo cual ayudara a que ejercite mas
la musculatura que si esta tumbado.

Ademas, el biberén esta muy relaciona-
do con la aparicion de caries por lo que
serd muy importante que realice una
correcta higiene. Intenta evitar darle zu-
mMos o bebidas azucaradas en biberon.

El uso del biberén no debe prolongar-
se mas de 12-15 meses de edad.

Queda totalmente prohibida la reproduccion
a informacion, escrita y grafica, que la misma contiene
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CHUPETE
Y DEDO

El chupete

y el dedo
son habi-
tos de suc-
cion norma-
les durante
los primeros
meses de vida
gue se asocian a
una sensacién de
satisfaccion.

Los chupetes que se re-
comiendan deben ser orto-
déncicos y de silicona (los de latex
facilitan el acamulo de bacterias).

Sin embargo, este habito de succidn
debe ir transformandose en un habi-
to de masticacion a medida gque van
apareciendo los dientes temporales en
boca.

Si el habito de succiéon se prolonga
mas alla de los 2 afos de edad, pue-
de originar problemas en la mordida
como son : mordida abierta y mordida
cruzada. Por tanto, el chupete y la suc-
cion de dedo son habitos que pueden
darse hasta el segundo afo de vida
como meétodo relajante para el bebé.
Pasados estos dos anos deben desapa-
recer para gue no aparezcan problemas
de mordida.

ALIMENTACION

Es fundamental que vuestro bebé man-
tenga una dieta sana para evitar la apa-
ricion de enfermedades bucodentales

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®

como la caries.

Para

ello de-

= o béis se-

L guir  los

siguientes

consejos

= de alimen-
Lo tacion:

La lactancia

materna debe
realizarse hasta el
sexto mes.

- Evitar el uso del biberén

para dar alimentos azucara-

dos como el zumo. Es mejor evi-

tarlos, o tomarlos en dosis reducidas en
un vaso preferiblemente.

- No mojar el chupete el liquidos azuca-
rados.

- Evitar en la medida de lo posible el con-
sumo de azucares refinados: bolleria in-
dustrial, golosinas, helados, pan de leche...
En caso de tomarlos, siempre después del
segundo afo de vida.

LOS DIENTES DE LECHE

Los dientes temporales o deciduos son
conocidos como dientes de leche.

Los primeros dientes de leche que apa-
recen en boca lo hacen a partir de los 6
meses de vida aproximadamente. Sin
embargo, hay bebés que pueden ser mas
tardios en la erupcion dentaria.

Los dientes de leche tienen un papel muy
importante en el desarrollo de cada nino
al contrario de lo que mucha gente pien-

Queda totalmente prohibida la reproduccion

parcial o total de esta guia y la informacion, escrita y grafica, que la misma contiene
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sa. Las funciones de los dientes de leche
son:

- Son indispensables para que el nifo
pueda masticar bien.

- Influyen en la fonacién y el habla ayu-
dando a una correcta formacion de los
sonidos.

- Son los responsables de mantener el
espacio para cuando erupcionen los
dientes permanentes.

- Favorecen el crecimiento de los hue-
sos maxilares.

- Tienen una funcién de guia para evitar
futuros problemas en la mordida.

Sintomas que debes conocer durante
la erupcion de los dientes de leche:

www.albayhernanz.es

- Se trata de un proceso que puede ge-
nerar molestias en el bebé.

- El bebé puede encontrarse nervio-
so con necesidad de llevarse a la boca
todo lo que encuentra a su alcance para
aliviar el dolor (recomendable comprar
mordedores de venta en farmacias es-
pecificos para estas molestias).

- Fiebre ligera.

- Enrojecimiento de la piel en zonas
proximas a la boca.

- Inflamacién y enrojecimiento de las
encias en los dias préoximos a la salida,
pudiendo ponerse la encia un poco blan-
quecina en el momento de salir.

A continuacidén os vamos a detallar la
secuencia de erupcion de los dientes

Incisivo central 6 -7 anos
Incisivo lateral 7-B8anos
Canino 10 -12 afos
Primer Molar 9 -1Nafos
Segundo Molar 10-12afos
Segundo Molar 23 - 31 meses 10 - 12 afos
Primer Molar 14 - 18 mases 9 -11afos
Caning 17 - 23 meses 49-12 ahos
Incistvo lataral 10 - 16 meses 7-Bafos
Incisivo central &-10 meses G-7anos
lientes temporales o de leche Erupcion Exfoliacion

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®. Queda totalmente prohibida la reproduccion
parcial o total de esta guia y la informacion, escrita y grafica, que la misma contiene.
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temporales o de leche:

La secuencia de erupcidon puede variar
de un nino a otro. Lo mas comun es que
empiecen a erupcionar los incisivos in-
feriores a los 6 meses y a los 3 anos ya
estén todos los dientes temporales en
boca.

EL CHUPETE, CONSEJOS

El uso prolongado del chupete puede
tener consecuencias negativas sobre el
desarrollo y crecimiento de los huesos
maxilares. Esto significa que se pueden
originar maloclusiones o problemas de
mordida tales como:

- Mordida abierta: |a tetina interpuesta
entre la arcada superior e inferior impi-

de que los dientes superiores e inferio-
res contacten generando este proble-
ma en la mordida.

- Mordida cruzada: el paladar no crece
suficientemente en anchura y los dien-
tes superiores muerden por dentro de
los inferiores generando una mordida
cruzada.

- Respiracion oral: se ha demostrado
gue los bebes que usan el chupete de
forma prolongada respiran por la boca
en lugar de hacerlo por la nariz.

- Deglucién atipica: los nifos que usan
chupete de forma prolongada no son
capaces de realizar la transicidon de de-
glucién infantil (o atipica) a deglucion
adulta.

Lo ideal para que no aparezcan estos
problemas de mordida por el uso del

chupete es dejar de usarlo antes de los
3 anos.

: . . I

consejos para que la retirada del chu-
pete sea lo menos traumatica posible:

- La edad indicada para dejar de usar el
chupete abarca el periodo de edad de
los12 alos 24 meses. Como norma gene-
ral, a partir de los 3 anos, los problemas
dentarios que se hayan originado seran
mucho mas dificil que se corrijan por si
solos. Deberas identificar el momento
adecuado para ayudarle a encontrar
otras satisfacciones como juegos que
sustituyan el chupete.

- También deberas identificar el mo-
mento adecuado en el que tu estés
libre y tranquila. Es un momento que
requiere paciencia, por lo que si estas

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®. Queda totalmente prohibida la reproduccion
parcial o total de esta guia y la informacion, escrita y grafica, que la misma contiene.



pasando por un momen-
to estresante serd me-
jor que busques otra
ocasion enlaquete

encuentres mas

relajada. *
Deberas in-

troducir poc

a poco a t

hijo la idea

de que vas

a quitarle el
chupete. Pue-
des contarselo
como un cuen-
to, en el que un
dia magicamente el
chupete desaparece.

- Tienes que estar preparada
psicolégicamente para escuchar sus
reacciones. El llanto y la negativa por su
parte es una reaccion totalmente nor-
mal. Una vez que hayas decidido dar
este paso, no deberas volver marcha
atras.

« No debes enfadarte con él ni compa-
rarlo con otros nifos. Saber que cuenta
con tu apoyo serd muy importante para
éloella.

- Siempre debe tener una recompensa
a cambio. Puedes contarle un cuento,
cantarle una cancidén antes de dormir,
comprarle algo que él identifique como
“regalo de nifno grande”.

LA CARIES, EL ENEMIGO
DE LOS NINOS

Antes de hablar de las caries vamos a
contar la importancia de mantener los
dientes de leche o temporales sanos:

- Sirven para desarrollar

una funcidn masti-

catoria que permi-

ta un desarrollo

muscular ade-
cuado.

- Mantienen el
espacio para
gue erupcio-

nen los dien-
tes permanen-
tes.

- Su extraccion

temprana puede

originar proble-
mas de mordida.

Las Caries son un proceso infeccioso
provocado por la placa bacteriana acu-
mulada en la superficie de los dientes.

Las bacterias erosionan la estrutura del
tejido dentario, por lo general empiezan
erosionando la superficie del esmalte
de los dientes y penetran en la estruc-
tura de los dientes pudiendo llegar a la
dentinay al nervio o pulpa del diente.

En los casos mas leves la caries suele ser
indolora, sin embargo, a medida que
avanza la caries y se aproxima al nervio
o pulpa dentaria, el proceso infeccioso
de la caries provoca una inflamacioén de
la pulpa dentaria conocida como Pulpi-
tis, la cual cursa con Dolor.

La Pulpitis puede ser una inflamacién
reversible, que desaparece al tratar la
caries o irreversible, en cuyo caso se-
ria necesario eliminar el nervio o pulpa
dentaria para desinfectar el interior del
diente y mitigar el dolor, mediante un
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tratamiento de Endodoncia (dientes
permanentes) y Pulpotomia o Pulpec-
tomia (Dientes Temporales).

¢A PARTIR DE QUE EDAD PUEDE
TENER CARIES MI HIJO?

Las caries pueden aparecer desde el
momento en el que aparece el primer
diente en la boca de tus hijos.

Las caries que aparecen en los bebés se
conocen como Caries del lactante o de
la lactancia, son debidas al consumo
de productos ricos en azucares como
leche, zumos, jarabes.

3
L

Las caries pueden desarrollarse tanto en
dientes temporales (“de leche”) como
en dientes permanentes.

Los dientes temporales o de leche son
fundamentales para desarrollar una
correcta funcién masticatoria, que per-
mita un desarrollo muscular adecua-
do. También son fundamentales para

mantener el espacio necesario para que
erupcionen los dientes permanentes.

La extraccidon de dientes temporales o
de leche a edades tempranas debido
a presencia de caries, puede provocar
graves alteraciones en la erupcion de
los dientes permanentes asi como en
el desarrollo del complejo maxilofacial,
dando lugar al posible desarrollo de
maloclusiones graves, que requeririan
de un tratamiento de Ortodoncia para
Su correccion.

iVAMOS A PREVENIR LA APARI-

Esmalte
Dentina

Pulpa
T v
’;"»'xa'ﬁ— ! “i Encia

o~ (&t——Hueso

Canal
/ Radicular

e

CION DE LA CARIES!

La mayor o menor predisposicion a la
aparicion de caries se debe principal-
mente a la higiene bucodental y a la
alimentacion.

Si la higiene bucodental no se realiza
de forma correcta, no se elimina la placa

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®. Queda totalmente prohibida la reproduccion
parcial o total de esta guia y la informacion, escrita y grafica, que la misma contiene.
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bacteriana que es la res-
ponsable de la pro-
duccion de las caries.

Los alimentos ri-
cos en azucares
favorecen la
produccidon
de acidos por
parte de

las bacte-

rias. Estos
acidos
provocan \
la destruc-
cion de la es-
tructura de los
dientes.

Otro factor im-
portante a tener en
cuenta en la predis-
posicion para el de-
sarrollo de caries es el factor genético.
La genética influye en la dureza del es-
malte de los dientes, asi como en la res-
puesta del sistema inmunitario frente a
la accion de las bacterias.

III.

Para prevenir la aparicion de Caries de-
bemos seguir las siguientes pautas:

-En los bebés antes de la erupciéon de
los primeros dientes de leche, debemos
limpiar las encias con una gasa limpiay
mojada en agua para retirar los restos
de leche y bacterias que pudieran exis-
tir.

-Cuando erupcionan los primeros dien-
tesy antes de los 2 anos de edad, debe-
mos emplear un cepillo de dientes para
bebés y cepillarle los dientes que tenga,
después de cada comida sin usar pasta
de dientes, ya que podria ingerirla.

-A partir de los 2 anos de
edad, si el nino es capaz
de enjuagarse, de-
bemos cepillarle los
dientes después de
cada comida, em-
pleando un ce-
pillo de dientes
recomendado
para su edad
[ asi como
una pasta de
dientes reco-
mendada para

su edad.

Las pastas de dien-

tes presentan mayor

O menor contenido

en Fluor, dependien-

do de la edad para la

gue estén indicadas. Un

exceso de contenido de fluor en la pas-

ta dentifrica empleada podria provocar

fluorosis dental, que se expresa con la

aparicion de manchas marrones en los
dientes.

- Es importante evitar los alimentos ri-
cos en azucares como zumos, gelati-
nas, dulces, batidos, etc... Todos estos
alimentos favoreceran la produccion de
acidos por las bacterias, que son los res-
ponsables del desarrollo de las caries.

-Debemos eliminar lo antes posible
(como tarde a los 2 anos de edad) el bi-
berdn y el chupete. Estos pueden pro-
vocar alteraciones en el desarrollo de los
dientesy de los huesos makxilary mandi-
bula, asi como en la deglucidn, creando
maloclusiones severas que requeririan
tratamiento de Ortodoncia y/o Ortope-

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®. Queda totalmente prohibida la reproduccion
parcial o total de esta guia y la informacion, escrita y grafica, que la misma contiene
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dia dentofacial para su correccion.

Por otro lado si el chupete esta mojado
en alimentos azucarados o el biberdn lo
mantiene mucho tiempo en la boca, fa-
voreceran la produccion de acidos por
las bacterias y por tanto el desarrollo de
caries.

VISITAS PERIODICAS AL ODONTO-
PEDIATRA

www.albayhernanz.es

pecialista en Odontopediatria debe rea-
lizarse con 1 ano de edad. En esta visita
revisaremos sus encias, la erupcién de
sus dientes, el desarrollo de sus maxila-
res, controlaremos que no exista ningu-
na patologia, os instruiremos sobre las
pautas de higiene y alimentacion que
debéis seguir, asi como la realizacion de
controles de placa bacteriana en caso
necesario.

¢COMO TRATAR LAS CARIES?

—

Es muy importante acudir a una revi-
sion periddica con tu Especialista en
Odontopediatria al menos 1vez al afio.
En casos graves las visitas periddicas
deben realizarse cada 6 e incluso cada
3 meses.

La primera visita de tus hijos con el Es-

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®. Queda totalmente prohibida la reproduccion
parcial o total de esta guia y la informacion, escrita y grafica, que la misma contiene.

Las caries hay que eliminarlas en el mo-
mento que se detectan, lo antes posi-
ble. De lo contrario, las caries avanzan
destruyendo los tejidos de la estructura
dentaria pudiendo llegar al nervio del
diente, en cuyo caso seria necesaria la
eliminacion de la caries y del nervio del
diente, mediante el tratamiento de con-
ductos también conocido como Endo-
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doncia.

En el caso de dientes de leche o tem-
porales, si la caries alcanza el nervio del
diente, el tratamiento indicado es la
Pulpotomia o la Pulpectomia.

Si la caries se detecta pronto y no es
profunda, el tratamiento indicado es
una Obturacion o Empaste dental.

Se realiza siguiendo los siguientes pa-
SOs:

- Anestesia local: Es necesaria en la ma-
yoria de casos para evitar molestias du-
rante la eliminacidn de la caries.

« Eliminacién del tejido cariado: El teji-
do cariado es un tejido blando que debe
ser eliminado totalmente para evitar la
progresion de la caries.

« Obturaciéon de la cavidad: Tras elimi-
nar el tejido cariado, habremos creado
una cavidad que debe ser rellenada, ge-
neralmente con resinas compuestas es-
téticas, que presentan excelentes cuali-
dades estéticas y de resistencia.

« Pulido y ajuste de la oclusion: Este
paso es fundamental para lograr que la
interfase entre diente y obturacidon no
presente areas de retencion de bacterias.
El ajuste de la oclusion es fundamental
para que el paciente muerda correcta-
mente sin obstaculos.

TECNICAS Y TIPOS DE CE-
PILLADO DENTAL

Ademas, se ha demostrado, que la pre-
sencia de este tipo de bacterias en la
boca, también puede desencadenar
enfermedades a nivel sistémico, como

je Clinica Alba y Hernanz

por ejemplo, endocarditis bacteriana.

Lo mas importante para realizar una
buena higiene dental es:

- Escoger un buen cepillo adaptado a las
necesidades de cada persona.

- Realizar una correcta técnica de cepi-
llado dental (existen muchos tipos).

- Utilizar técnicas de higiene comple-
mentarias para conseguir un acabado
perfecto:

- Acudir a tus revisiones dentales para
realizar una limpieza bucodental profe-
sional cuando lo aconseje tu especialis-
ta dental.

Tipos de cepillos denta-
les

Existen multitud de
cepillos dentales en el
mercado. Lo mas im-
portante de todo es que
el cepillo cumpla con la
normativa de salud, es
decir, es preferible que
sea de farmacia o de cli-
nica dental.

W

Los cepillos dentales
esta formados por unos
pelitos conocidos como
cerdas que pueden ser
de dos tipos:

Queda totalmente prohibida la !G}HCCUCC\':\"

yformacion, escrita y grafica, que la misma contiene
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Actualmente, se recomienda usar cepi-
llos dentales de cerdas sintéticas. Estas
a su vez pueden tener distintos grados
de dureza (dureza alta, media, suave o
ultrasuave).

Mucha gente cree que cuanto mas du-
ras sean las cerdas mejor sera la higiene
dental. Esto es una falsa creencia ya que
lo ideal es que la dureza sea media o
suave. Si tus encias estan sanas podras
usar una dureza media, y si tienes un
problema gingival lo ideal es que uses
un cepillo de dureza suave.

iiNo debemos olvidar que las encias son
igual de importantes que los dientes y
hay que cuidarlas!!

Los tipos de cepillos dentales que ac-
tualmente existen son:

Es el cepillo manual que todos conoce-
mos. Dispone de 3 ¢ 4 filas de cerdas. En
funcion de su dureza puede clasificarse
en: ultrasuave, suave, normal o duro.

Es un cepillo automatico, que se di-
ferencia con el anterior en que no re-

guiere hacer movimiento manual de
la munfeca. Simplemente basta con ir
pasandolo por cada diente y por todas
sus caras (externa o vestibular, interna o
lingual y oclusal o masticatoria). Los ce-
pillos eléctricos mas actuales disponen
de un cabezal que se mueve en las 3 di-
mensiones del espacio de forma alterna
y alternando movimientos de vibracion,
removiendo eficazmente toda la placa
bacteriana.

Este cepillo esta indicado en pacientes
con problemas periodontales como son
la gingivitis y la periodontitis o piorrea.
Se conocen también con el nombre de
cepillo sucular o cervicular. Tiene dos ti-
ras de cerdas y facilita mucho la higine
en pacientes con molestias de encias.

Cepillo de cabezal normal y cerdas sua-
ves y medias cuyo perfil tiene forma de
“V" para obtener una triple limpieza de
aparatos de Ortodoncia, encias y dien-
tes).

Este tipo de cepillos sirven para limpiar

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®. Queda totalmente prohibida la reproduccion
parcial o total de esta guia y la informacion, escrita y grafica, que la misma contiene
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espacio entre diente-diente o mue-
la-muela cuando dicho espacio es am-
plio. También se puede usar cuando
existen puentes o dientes ferulizados.
Existen distintos colores dependiendo
del tamano del espacio.

Un dato muy importante sobre los ce-
pillos dentales es que su vida media es
como mucho de 3 meses. En este tiem-
po las cerdas se doblan y se van abrien-
do y es conveniente cambiar de cepillo,
ya que de |lo contrario se perdera toda la

eficacia en el cepillado.

Esta es una de las preguntas mas fre-
cuentes que recibimos a diario en nues-
tra clinica dental acerca de la higiene bu-
codental.

Desde nuestro punto de vista, lo mas im-
portante de todo no es el cepillo dental,
sino, realizar una correcta técnica de ce-
pillado.

Existen numerosos estudios y en la
mayoria se ha demostrado que ambos
cepillos tienen la misma capacidad de
eliminar placa bacteriana si se realiza
una correcta técnica. Quizas, los cepillos
eléctricos tengan una ventaja sobre la
encia y esmalte, siempre y cuando lle-
ven incorporados un sensor de presion,

Este documento e Clinica Alba y Hernanz

parcial o total de

gue evita gque se ejerza una fuerza ex-
cesiva que pueda danar el esmalte o las
encias, provocando una retraccion.

La mejor técnica sin duda es aquella
que se realiza sin prisa, sin fuerza y

con delicadeza.

Mucha gente cree que es muy impor-
tante cepillar con fuerza los dientes.
Esto es un error muy grande ya que
puede ocasionar problemas de retrac-
cién de encias y abrasiones del esmalte.

Lo mas importante de todo es seguir
un orden para no olvidar ningun diente.
Para ello es conveniente marcarnos una
rutina como puede ser la siguiente:

1. Mitad superior derecha por la parte externa,

2. Mitad superior izquierda por parte externa,

3. Mitad inferior izquierda por la parte externa,
4. Mitad inferior derecha por la parte externa,

5. Mitad superior derecha por la parte interna,

6. Mitad superior izquierda por parte interna,

7. Mitad inferior izquierda por la parte interna,

8. Mitad inferior derecha por la parte interna,

9. Mitad superior derecha por la parte oclusal o
cara por donde masticamos,

10. Mitad superior izquierda por parte oclusal o
cara por donde masticamos

11. Mitad inferior izquierda por la parte oclusal o
cara por donde masticamos,

12. Mitad inferior derecha por la parte oclusal o
cara por donde masticamos.

13. Por ultimo cepillaremos la lengua. Todo este
proceso debe tener una duracion de 3-4 minu-
tos aproximadamente.

Entre las técnicas mas conocidas cabe
destacar las siguientes:

Queda totalmente prohibida la reproduccion

y grafica, que la misma contiene
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Es la mas recomendable en ninos por
su sencillez. Consiste en simplemente
“fregar los dientes suavemente con mo-
vimientos horizontales”.

TECNICA CIRCULAR O DE FONES

Se recomienda en ninos pequenos
cuando estan empezando a cepillarse
por ellos mismos, siempre supervisados
por los padres. Consiste en la realizacion
de amplios movimientos circulares con
la boca cerrada, abarcando desde el borde
de la encia del diente superior al inferior.
Conseguimos que se remueva la placa a la
vez masajeamos las encias. Los dientes su-
periores deben cepillarse rotando el cepillo

TECNICA DE STILLMAN

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®. Queda totalmente prohibida la reproduccion
parcial o total de esta guia y la informacion, escrita y grafica, que la misma contiene.
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hacia abajo y los inferiores rotandolo hacia
arriba. Los premolares y molares se cepillan
mediante un Mmovimiento de frotacion so-
bre sus superficies.

TECNICA DE STILLMAN

Las cerdas del cepillo se inclinan en un an-
gulo de 45 ° dirigiendo el cepillo hacia el
apice del diente. Una parte del cepillo des-
cansara sobre la encia y otra sobre el diente.
Se hace una presion ligera y movimientos
vibratorios.

TECNICA DE BASS

Es la técnica mas efectiva de todas. El
cepillo se coloca a 45° contra la unioén

et solr'e W ks con un dngsia de
&4 grados. Las cerdas deben estar en contaciy con

TECNICA DE BASS
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ALIMENTACION

Una buena alimenta-
cién es una de las
claves para man-

tener una boca
sana.

En Alba & Her-
nanz reco-

mendamos
corregir los
habitos que
tienen los pa-
cientes en el
consumo de
alimentos, po-
tenciando aque- X
llos que cuentan
con azucares na-
turales y eliminando,
o al menos reducien-
do golosinas azucaradas
como las galletas y caramelos.

A continuacioén te dejamos unos conse-
jos de alimentacion saludable para pre-
venir la caries:

- Entre los principales alimentos que
ayudan a proteger los dientes de la ca-
ries dental estan los que contienen cal-
cio como por ejemplo leche, yogurt y
gueso (especialmente la leche desnata-
day elyogurt natural). Ademas al comer
estos alimentos se logra una elevaciéon
de los niveles de pH y una mayor pro-
duccion de saliva que es la mayor barre-
ra cariogénica natural que tenemos las
personas.

- Otras opciones son las verduras de ho-
jas verdes como el brocoliy la col china,
pescado enlatado con espinas, almen-
dras, nueces y frijoles secos.

. - Comer alimentos ricos
en fibra también ayu-
. da en la produccion
°, de la saliva. Ejem-
= plos son: frutos
secos como dati-

les, pasas, higos
y frutas frescas
como plata-
nos, manza-
nasy naranjas.
Otras opcio-
nes incluyen
vegetales,
como guisan-
tes y coles de
] Bruselas, junto
. con cacahuetes y
almedras o nueces.

- El arroz integral, y los
cereales proporcionan vi-
taminas B y hierro, que ayu-
dan a mantener las encias sanas.
Los cereales integrales también tienen
magnesio, un ingrediente importante
para los dientes y los huesos.

- Evita las bebidas azucaradas como los
refrescos y sustituye los zumos o bati-
dos envasados por zumos naturales re-
cién exprimidos o batidos de leche se-
midesnatada.

Si sigues estos consejos de alimenta-
cion estaras altamente protegido ante
enfermedades bucodentales que tie-
nen su origen en la placa bacteriana.

ORTODONCIA INFANTIL

Mediante la realizacién de un Trata-
miento de Ortodoncia, conseguiremos
restablecer el equilibrio morfoldgico y

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®. Queda totalmente prohibida la reproduccion
parcial o total de esta guia y la informacion, escrita y grafica, que la misma contiene
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funcional entre cara y boca, obtenien-
do, también, una mejoria de la estética
facial y de la sonrisa.

La Asociacion de Especialistas en Orto-

doncia recomien-
ettt e, da que la
*e., pri-

M mera
o revision con
el Especialista en
Ortodoncia se realice an-
tes de los 7 anos de edad. A esta
edad, cualquier problema en el desarro-
llo o crecimiento de los huesos maxila-
res puede ser detectado y tratado.
Por ello, es muy importante realizar un
seguimiento periédico del crecimiento
y desarrollo de los maxilares y de las ar-
cadas dentarias. Si existe un problema
en el desarrollo de los maxilares, debe
ser tratado antes de que el paciente al-
cance el pico de crecimiento puberal
(11-14 anos), ya que de lo contrario, los
huesos ya estaran formados, y la Unica
forma de solucionar el problema sera
mediante la realizaciéon de una Cirugia
Ortognatica, combinada con un trata-
miento de Ortodoncia.

Si tus huesos maxilares se han desa-
rrollado correctamente, con un Trata-
miento de Ortodoncia corregiremos la

e Clinica Alba y

Hernanz

Este documento ¢

posicion alterada de tus dientes, inde-
pendientemente de tu edad, logrando
un perfecto alineamiento dentario y
una oclusion perfecta.

No obstante, este tipo de problemas

solo pueden ser detectados por tus Es-

pecialistas en Ortodoncia quienes reali-

zaran un diagndstico preciso y te infor-

maran del momento ideal para iniciar
tu tratamiento.

.. «DOLOR DENTAL.

La mejor manera de prevenir el do-
lor es manteniendo los dientes y las
encias sanas.

En caso de que su hijo presente dolor,
llame a nuestra clinicay le daremos una
cita de inmediato.

Disponemos de un teléfono de urgen-
cias 644 44 65 25.

En caso de gque ocurra por la noche o
sea festivo, puede seguir las siguientes
recomendaciones:

Puede darle a su hijo la dosis de anti-
bidtico que suele tomar cuando tiene
alguna infeccion (Siempre siguiendo las
recomendaciones de su pediatra).

Normalmente, con la aplicacién del an-
tibiotico suele ser suficiente, pero si el
dolor persiste, puede suministrarle pa-
racetamol o ibuprofeno en dosis pedia-
tricas.

Si su hijo es menor de 7 anos: NO LE DE
ASPIRINA.

AUNQUE EL DOLOR CESE, DEBE DE
ACUDIR A NUESTRA CLINICA LO ANTES

Queda totalmente prohibida la reproduccion
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POSIBLE.
« TRAUMATISMO DENTARIO.

Los traumatismos en dientes
de leche son muy frecuentes
y pueden afectar al desarrollo
normal de los dientes defini-
tivos.

Si su hijo ha sufrido un trau-
matismo debera acudir a #
nuestra clinica inmediata-

mente.

En caso de que ocurra en festivo o
de noche, disponemos de un telé-

fono de urgencias 644 44 65 25.

Los traumatismos en los dientes tempo-
rales suelen ir acompanados de afecta-
cion de las partes blandas como labios,
lengua, frenillos... Por lo que el sangra-
do suele ser muy abundante.

En caso de que el traumatismo vaya
acompanado de una fractura del dien-
te, es muy importante que preserve el
o los fragmentos del diente fracturado,
introducidos en suero, leche o agua, por
si fuese posible reutilizarlos.

Lo mas importante es mantener la cal-
ma y seguir las siguientes indicaciones:
1. Lavar la zona con agua y aplicar frio
local para disminuir el dolor de la zona
afectada.

2. Realizar presidén con una gasa estéril,
0 en caso de no tener, con un pano o
toalla limpio.

3. Acudir al Odontopediatra rapidamen-
te.

« ROTURA DE UN DIENTE

A continuacion, vamos a daros una serie
de consejos y pautas que debeis seguir
si vuestro hij@ sufre un traumatismo

bucodental:

Es el punto mas importante de todos.
Suena facil, pero es normal que ante
esta situacion os pongais muy nervio-
SOS Yy NO sepais como actuar. Como co-
mentdbamos antes, los traumatismos o
golpes en la zona bucodental son muy
escandalosos. Es normal que el nifo
llore mucho, y que sangre. La zona pe-
ribucal es una zona que contiene gran
cantidad de vasos sanguineos y ante
cualquier herida sangra en gran canti-
dad. Por tanto, sabiendo esto, tenéis que
pensar gue es algo bastante frecuentey
que debéis estar tranquilos y transmitir-
le confianza a vuestro hij@.

Dependiendo de la fuerza del golpe

Este documento es propiedad de Clinica Alba y Hernanz®. Queda totalmente prohibida la reproduccion
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la afectacién puede ser mas o menos
grave. Puede pasar que se fracture un
trozo de la corona del diente, o incluso
gue los dientes se vean desplazados de
la posicion que presentaban. Si el golpe
ha sido muy fuerte, es muy frecuente
gue se produzca una avulsion dentaria,
esto quiere decir que el diente se cae.
Sea cual sea la situacion, debéis buscar
un vaso con suero fisiolégico (o un vaso
de leche sino disponéis de suero) e in-
troducir los trocitos de diente o el dien-

hielo dentro de una bolsa para que vaya
bajando la inflamacion.

Estos son los 3 pasos que deberas rea-
lizar si tu hijo sufre un traumatismo
dental. Una vez que hayas llegado a su
dentista de confianza, sera él quien se
encargue de atender a tu hijo y dar el
mejor tratamiento posible. En estos ca-
SOs es muy importante que el especialis-
ta que os atienda sea Odontopediatra,
ya que es fundamental tener los conoci-
mientos necesarios para saber manejar

pulpfrac hans

te entero en caso de que se haya caido.
Una de las normas mas importantes
es que el diente no se puede lavar, y se
debe coger por la corona, nunca por la
raiz.

ACUDIR AL ODONTOPEDIATRA DE
CONFIANZA

El siguiente paso que deberas dar es lla-
mar a tu Odontopediatra de confianza
comentarle lo que ha pasado y no du-
daran en atenderte lo antes posible. En
el camino puedes aplicarle un poco de

la conducta de un nifio que viene des-
pués de haber sufrido este “susto”.

En tenemos muchisi-
mo tacto con los pequefos, y siempre
hacemos todo lo posible para tranqui-
lizarlos.

Realizaremos un examen visual para
identificar ante que tipo de traumatis-
Mo nos encontramos. En la mayoria de
los casos se realiza una radiografia para
ver posibles afecciones dentro del hue-
SO que a simple vista no se ven (afecta-
cion de raiz, fractura de hueso, afecta-
cion del diente permanente ...etc).
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El tratamiento va-
riard en funcién

de los tejidos '
gue se hayan
afectado.
Existen dis-
tintos tipos
de lesiones.
Estas se cla-
sifican en
funcidén

de qué
tejidos se
han visto
afectados:

CONCUSION

Lesion del ligamento periodontal en la
cual no se ve desplazamiento ni afloja-
miento del diente. El tratamiento sera
tan sencillo como mantener el diente
en reposo (dieta blanda) unos dias has-
ta que desaparezca la molestia.

SUBLUXACION

Es una lesion del ligamento periodon-
tal en la que no existe desplazamiento,
pero si puede observarse un poco de
aflojamiento del diente. El tratamiento
sera el mismo que el anterior, reposo
del diente afectado (dieta blanda) y evi-
tar interferencias con otros dientes.

LUXACION

Lesion del ligamento periodontal en
la que se observa desplazamiento del
diente en relacion con su lecho alveolar.

Puede ser:

5 (Diente mas cor-
- to): normalmen-
te si se trata
de un dien-
te de leche
el objetivo es
. evitar que se
dane el diente
Jdefinitivo. Nor-
malmente se
esperara a que
erupcione solo a
no ser que esté in-
dicada realizar su ex-
traccion. Si se trata de
J un diente definitivo, el
objetivo es evitar que se
produzca reabsorciéon de su
raiz, si el dpice estd abierto, espe-
ramos su reerupcion; si esta cerrado se
debe posicionar en su posicidon correcta
y ferulizar con Ortodoncia.

(Diente mas largo): si es un diente de
leche, se suele extraer, y en algun caso
podemos esperar que se vuelva a con-
solidar con su ligamento periodontal. Si
el diente es definitivo, intentaremos re-
posicionarlo manualmente y ferulizarlo
mediante Ortodoncia.

Diente se desplaza hacia un lado de su
alveolo. Si es un diente de leche se ex-
trae a no ser que sea un desplazamien-
to muy leve en el que optaremos por un
reposo funcional de dicho diente. Si el
diente es permanente, se reposicionara
manualmentey se ferulizara 1-2 meses.
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Salida completa del diente de su alveo-
lo (se cae el diente). Si es un diente de
leche, no se reimplantara ya que po-
driamos danar al diente definitivo. Si el
diente es permanente, se procedera a
su reimplantacion, y el éxito del trata-
miento dependera del tiempo que haya
estado fuera de boca.

(Nervio del Diente)
FRACTURA DE LA CORONA:
Puede ser de varios tipos:

+ Incompleta de la corona: linea casi
inapreciable, sin pérdida de esmalte. Su
tratamiento sera la aplicaciéon de fluor o
resinas sin carga.

« No complicada de la corona: Peque-
Aa pérdida de esmalte. Su tratamiento
puede ser pulido de los bordes de frac-
tura y si se desea se puede hacer una
pequefna reconstruccion del esmalte

perdido.

Pérdida de esmalte y dentina. tanto si
es un diente temporal como si es defini-
tivo, el tratamiento que se realizara sera
una restauracion del fragmento perdi-
do para realizar una proteccion dentina-
ria.

Complicada de la corona: esta fractura
de la corona se caracteriza por presentar
una exposicion de la pulpa o nervio del
diente. Si es un diente de leche el trata-
miento de eleccién sera la pulpotomia.
Si es un diente definitivo, el tratamiento
dependera de si el dpice del diente esta
abierto o cerrado.

Fractura coronoradicular: los tejidos
que se ven afectados son: el esmalte, la
dentina, el cemento radicular y la pul-
pa en algunas ocasiones. El objetivo de
este tratamiento sera inmovilizar los
fragmentos. El tratamiento dependera
de si hay exposiciéon pulpar o no:

sies un diente de
leche el tratamiento serd la extraccion
del diente. Si el diente es definitivo se
procedera a la extraccion del fragmento
coronarioy a la restauracion del diente.

sies un dien-

te de leche el tratamiento también
serd la extraccion del diente. Si es
un diente definitivo se procede-
ra a eliminar el fragmento co-
ronario, se realizard un trata-
miento pulpar, y por ultimo

la restauracién del diente.

Fractura radicular: se
rompe la raiz del diente.
Si es un diente de leche se
procedera a extraer el diente.
Si es un diente permanente el
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objetivo es facilitar los procesos repara-
tivos de los tejidos afectados y para ello
debemos reposicionar los fragmentos
y realizar una estabilizacion durante 3
meses.

ROTURA DE UN BRACKET

Los brackets deben estar adheridos a
los dientes en su posicion ideal, para
trasmitir la informacion y fuerza pro-
porcionada por los Arcos de Ortodon-

www.albayhernanz.es

estado, en cuyo caso limpiaremos con la
arenadora el composite de la base del
bracket para volver a cementarlo en el
diente. Si el bracket estéd roto o dafiado,
colocaremos un bracket nuevo.

En Clinica Alba & Hernanz podras en-
contrar a tus Especialistas en Ortodon-
cia todos los dias laborales, ademas dis-
ponemos de un teléfono de urgencias
para tratar los problemas que pudieran
surgir durante el tratamiento con la ma-
yor brevedad posible.

cia y por los Elasticos , muelles (coils) y
cadenetas, a los dientes y lograr asi un
correcto alineamiento dentario y una
correcta oclusion dentaria.

En el momento que se descementa un
bracket de un diente, este diente dejara
de recibir la informacién necesaria para
moverse hacia su posicion idénea. Por
esa razdn es muy importante que tus
Ortodoncistas volvamos a cementarlo
al diente con la mayor brevedad posi-
ble, de no ser asi, el diente se movera li-
bremente, provocando un retraso en el
tiempo total de tratamiento para con-
seguir los resultados deseados.

Para volver a cementar el bracket des-
cementado tus Ortodoncistas valorare-
mos si el bracket se encuentra en buen
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(Qué hacer si se descementa un brac-
ket y me encuentro de viaje?

Una situacion muy comun durante el
periodo vacacional, es que se desce-
mente un bracket y por distancia os re-
sulte imposible acudir a la clinica.

Tipos de situaciones que pueden dar-
se.

-Segun la ciudad en la que os encon-
tréis, tanto en Espana como en el ex-
tranjero, os indicaremos el contacto de
un Especialista en Ortodoncia donde
podéis acudir para solucionar vuestra
urgencia.

-Si no pudierais visitar a un Ortodoncis-
ta, hasta el fin de vuestro viaje, podéis
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tomar las siguientes precauciones para
evitar la aparicion de llagas por roce del
arco o del bracket:

*Si se descementa un bracket o tubo de
los extremos, |lo mas probable es que el
Arco de Ortodoncia te pinche. En este
caso lo mas recomendable es que cor-
tes el extremo de arco sobrante desde el
Ultimo bracket adherido al diente, con

un Alicate de Corte.

*Si se descementa un bracket que no se
encuentre en los extremos del arco, el
bracket podra moverse pero no resulta-
ra muy molesto. En este caso si resulta
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molesto, recomendamos el uso de Cera
de Ortodoncia.

La Cera de Ortodoncia se emplea para
pegarla sobre los brackets y otros ele-
mentos utilizados en Ortodoncia, con el
fin de aliviar la zona que provoca roza-
duras y molestias sobre la mucosa. Para
comer y lavarnos los dientes es nece-
sario tirar la bola de cera adherida para
posteriormente colocar otra nueva.

El uso de Cera de Ortodoncia solamen-
te serd necesario si aparecen rozaduras,
por lo que una vez haya desaparecido
la rozadura, no serd necesaria su utiliza-
cion.
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NUESTROS SERVICIOS
GRATUITOS PARA NINOS

PLAN DE

PREVENCION

DENTAL INFANTIL

EL PLAN GRATUITO INCLUYE

v Revisiones periédicas

v/ Radiografias aleta mordida

v/ Plan de higiene y placa

v Plan de nutricién

v Plan de Higiene

v Control de Placa Bacteriana

v/ Control de Desarrollo y Erupcién dentaria
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