


Esta guia clinica nace para cerrar mi etapa universitaria, como proyecto de fin de carrera. Su objetivo es servir
de apoyo a padres y personal asistencial de personas con Sindrome de Down; aportando informacion y
recomendaciones para consequir y mantener una boca sana desde la infancia hasta la edad adulta. .

Normalmente, profesionales sanitarios exigen prevencion en pacientes especiales sin darse cuenta de que en muchas
ocasiones la informacion brindada es insuficiente, inaccesible o incomprensible para el pdblico en general. Por ello, =
esta guia recoge en un lengudije claro y sencillo lo necesario para poder establecer unos buenos hdbitos de higiene
bucodentdl, asi como comprender las principales afecciones y caracteristicas orales de este colectivo.

Los problemas de salud oral tienden a empeorar con el tiempo. No obstante, muchos de ellos pueden prevenirse con  *
atencion bucodental temprana. No se debe olvidar que la salud general y su calidad de vida también dependen de =
la boca.

Padres y personal asistencial desempefian un papel fundamental, que en ocasiones no es fdcil. Participan, fomentan, =
educan y motivan pero al mismo tiempo conocen de primera mano los obstdculos que impiden redlizar una correcta .
higiene oral a diario. Esta guia pretende dar respuestas o dlternativas a las dudas planteadas por ellos mismos.

Promover la autonomia personal es imprescindible. Se debe permitir que cada cual desarrolle al méximo sus propias  *
capacidades; no tienen por qué ser las mismas ni tampoco tardar el mismo tiempo en consequirlas. Recuerda: .

“No importa lo lento que vayas, siempre y cuando no te detengas.” .

A mi tio Domingo, sin ti esta guia no hubiese sido posible.

Autora: Silvia Reyes Guerra
Colaborador: Juan Carlos Llodra Calvo
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El labio inferior estd hacia fuera (evertido). No hay sellado
labial, la boca queda entreabierta y suelen respirar por ella.
{ Debido a esto, los labios se secan y agrietan.

LENGUA

Sobresale y llama la atencién por su aspecto agrandado (macroglosia). Puede ocurrir que realmente la
lengua es mas grande de lo que corresponderia (macroglosia verdadera) o que su tamano es normd,
pero el espacio en la boca para albergarla es muy reducido (macroglosia relatival).

Tiene fisuras o griefas (lengua fisurada o escrofal) en la parte

supetior (dorso) y/o en los lados de la lengua. Por lo generdl, estd
presente al nacer y se intensifica con la edad. Es asinfomdticay no

se contagia. Es posible que algunos dlimentos provoquen escozor. No
necesita tratamiento, simplemente una correcta higiene para evitar que
los alimentos se acumulen en las fisuras y se dé inflamacién, mal aliento
(halitosis) o infecciones por hongos. Si presenta algdn tipo de molestia,
consulte con el dentista.

asiones, los bordes de la lengua pueden aparecer festoneados. Se debe simplemente
r_x a la presién de la lengua contra los dientes, es adlgo transitorio.

PALADAR

Estrecho y alfo (abovedado). A veces, la comida queda
’ retenida en el paladar y es necesario quitarla.

Relajacion generalizada de los misculos, como si no tuvieran
la fuerza o tensién suficiente.

Puede provocar babeo vy dificultar acciones como masticar,
succionar, tragar, hablar y respirar por la nariz.
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;COomo cofecta lo hipotonie. musculer o le boca?

De forma natural los mUsculos contribuyen a evitar que los dlimentos queden en la boca tras las comidas.
Cuando son hipotonicos (con falta de fension) esto no es posible, la comida se refiene y aumenta el riesgo
de sufrir caries.

Digamos que la correcta posicion de los dientes depende en parte de los misculos. Si estdn relajados
continuamente se produce un desequilibrio de fuerzas y esto supone la aparicion de maloclusiones,
explicadas en las siguientes paginas.

La hipotonia muscular favorece la respiracion oral, produciendo boca seca.

TERAPTA MIOFUNCIONAL

- Orienfada a reeducar y rehabilitar frastornos de la respiracion, masticacion, habla,
deglucion (tragar), malos habitos y sensibilidad.

- Llevado a cabo por el logopeda.

- Existen aparatos orales complementarios para su tratamiento, consulte con el dentista.

- Es importante comenzar en edades fempranas.

(QUE PARTES TTENE UN DIENTE?

- A su dlrededor estd la encia.
- Tiene dos partes: la CORONA que es lo que vemos
en la boca y la RAIZ que se une al hueso a través de unos
“hilos”, conocidos como LIGAMENTO PERIODONTAL.
- Tiene dos capas. La capa mas dura y externa la
conocemos como ESMALTE, y debaijo estd la DENTINA.
- El corazdn del diente, la PULPA, lo conecta con el resto
del cuerpo. En ella estén los nervios y los vasos
sanguineos.

€SMALTE

DENTINA

’U 2,50 605006 0o
LIGAMENTO : [ Tl
ERUPCTION DENTAL peri ODONTAL

Los seres humanos tenemos dos denticiones. Los primeros dientes en aparecer se conocen como dientes
de leche, primarios o temporales y van a ser sustituidos por los dientes permanentes o definitivos.

Decimos que el nifio/a cuenta con denticion mixta cuando tiene dientes temporales y definitivos al mismo tiempo.
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Las personas con Sindrome de Down suelen tener la erupcion dlferada tanto la edad a la que salen los dientes
(cronologial como el orden en que lo hacen (secuencial.

A qué edad aparecen?

CRONOLOGIA

SECUENCIA
¢En qué orden aparecen?

g Erupcién 8-12 meses ‘
- pérdida 6-7 afios
é Eyupm'én 9-13 meses Erupcion 23-31 meses
° pérdida 7-8 afios pérdida 10-12 afos
B . j p— Primer molar
z Erupcién 16-22 meses Erupcion 14-18 meses
w ®» pérdida 10-12 afios pérdida 9-11 afios
[IQ 25] Primer molar
WM Erupcion 13-19 meses i Erupcion 17-23 meses
= z pérdida 9-11 afios pérdida 10-12 afios
B i N ‘

[ Erupcién 25-33 meses Erupcié -

. - pcién 10-16 meses
== pérdida 10-12 afios #ﬁ* pérdida 7-8 afios
a8 |

Erupcién 6-10 meses
pérdida 6-7 afos
Figura 6
,,,,, -

Erupcién 7-8 afios — Frupcian 17-71 afios

reral Segundo molar

Erupcion 8-9 afios Erupcién 11-13 anes

[]
. )
Lrupcion 11-12 afos ~ - Erupcion 67 efios
~ -
Primgr Premolar [ Segundo premolar
- Crupcion 10-11 anos 1 > Erupsion 11-12 afias
] -
; Segundp Premnlar Primer premolar
Erupcion 10-12 anos Erupcién 10-12 afios
g [
E Frupcion 6-7 anos b - Y Lrupcion $-10 afies
SN
R Segundo molar =
3 li Frupcion 12-13 afios 5 o Crupcién 7-3 afios
e :
<] a Erupcion 17-21 afios Erupcién 67 anos
R ‘
Figura 7

En los nifos con Sindrome de Down, tanfo los dientes temporales como los permanentes erupcionan mds

tarde de lo que corresponderia :

Niiios de la

poblacion general

- 320N 35 5V Boea? ()

Niifios con sindrome
de Down

Media de aparicion
de primeros dientes
de leche

6 -12 meses

¢Cuando tienen sus

20 dientes de leche? 2 -3 anos

Edad media de
aparicion de
primeros dientes
permanentes.

12 - 14 meses.
Puede tardar hasta
los 24 meses.

4 - § anos

CARNSIIRISTICAS ORANES
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iQué problem&s cause: la erupcién de los dientes de leche?

- Encias enrojecidas e inflamadas.

- Mejillas rojas y aumento de la temperatura.
- Aumenta la produccion de saliva.

- Rechazo de dlimentos.

- Irritabilidad y suefio alterado.

Estos sintomas no siempre se deben a la erupcion de los dientfes, consulta con tu pediatra.

Como dliviarlo: Existen anillos mordedores que se refrigeran y dlivian esa sensacion.

ALTERACTIONES EN EL NUMERO DE DIENTES

Dependiendo de

Su eded tendré dientes

de leche, permanentes
o ambos.

Tiene més
dientes de los aue
correspondev‘ie..

Esos dientes existen,

i pero tienen problemes
existen, no se hen P para erupcionor;

formedo. no hoy espocio.

ES muy comun.
Sobretodo lo falte J
de incisivos loteracles
superiores.

Esos dientes no




ALTERACTIONES EN LA FORMA DE LOS DIENTES
;@ué podemos encontrar?

MICRODONCIA CONICOS O EN FORMA HIPOPLASIA O HIPOCAILCIFICACION
Uno o varios dientes DE CLAVIJA Formacién incompleta o defectuosa
mds pequenos de lo normal. Se suele dar sobretodo en del esmalte. El diente erupciona con

incisivos laterales superiores.  menos cantidad de esmalfe o manchas
de color blanco o café. Esto supone un
mayor riesgo de caries. Consulte con
su dentista, seria conveniente tomar

Q’LTE‘QQ’GIOMES EM EL COLOR. medidas preventivas.

iMenchas en los dientes?

Consulte con su dentista, sus dientes pueden haber cambiado de color por varios motivos:

- Puede que se trate de hipoplasia o hipocaicificacion.
- Ciertos dlimentos (&, café, vino) y el tabaco.
- Algunos medicamentos o productos como la clorhexidina.

4ES neeescrio-cuider los dientes de leche?

Si, en la poblacién general es importante, pero en las personas con Sindrome de Down es imprescindible ya'que
los dientes de leche estarén en su boca durante mds tiempo.

- Tienen un papel fundamental en el habla, masticacion, autoestima y desarrollo de los nifos.

. Si los dientes temporales sufren caries; infeccién o algin golpe puede afectar a los dientes permanentes que
se estén formando debdijo.

- No deben perderse antes de tiempo porque quardan el espacio que ocupard el dienfe permanente.

- A'veces, no se caen por si solos, quedan retenidos y no dejan que el diente permanente ocupe su espacio
correspondiente.

- Con frecuencia, el permanente no existe y se quedan en boca hasta la.edad adulta.

La presencia.de caries en los dientes de leche indica que algo no va bien. La valoracién porel dentista es importante,
puede ayudar a prevenir nuevas caries.

Dientes de dientes
deciduos permanentes
(de leche)

Figurgi Tl
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La PLACA BACTERIANA es una pelicula delgada formada por bacterias, azdcares, restos de dlimentos y
saliva que se acumulan en la linea de las encias. Si no se quita todos los dias mediante el cepillado se
solidifica y forma el SARRO, que solo puede ser eliminado por el dentista utiizando sus instrumentos.

En nuestra boca conviven millones de bacterias diferentes, muchas son beneficiosas pero otras en cambio
pueden producir dano como caries y enfermedad de las encias.

PLACHA

CARIES DENTAL

LPor aué tenemos cairies?

Tras comer, los restos de dlimentos y bebidas quedan ==

. _ vt oY
en la boca, las bacterias aprovechan sus azGcares para ¢ o ¥ Wo 5 AN "
. o = - " 5 5 Q
nutrirse y producir dcidos que dafaran el diente dando 1700"0 e i\o A0 a U2 Ckg e 6|0
. Q (o]
lugar a la caries. B T jf’c N OJ‘\Q R SR

La caries destruye los tejidos duros del diente (esmalfe y dentinal)

y si la dejamos avanzar puede llegar a la pulpa, produciendo dolor.
Es posible que la infeccidn de un diente pase al resto del cuerpo. La
carie se debe tratar cuanfo antes. Al cuidar sus dientes, contribuyes

a su salud general.

CARiES

Lo meyoria de estudios cientificos aseguran aue los persones

con Sindrome de Down tienen menos pmdisPosicién o lo cories,

pero OJ0 esto no auiere decir aue sean resistentes o elle,

pueden fener caries.




COMo puedo prevenir lo cories?
- Consejos:

()

. - No compartir saliva con el bebé
para evifar la transmision de bacterias :
no besos en la boca, no utilizar las
mismas cucharas o limpiar chupetes
con la boca.

- Mantener una correcta higiene oral
con productos fluorados.

- Limpia entre sus dientes con hilo de seda
o cepillos inferproximales.

- Enjuaga la boca con agua después de
comer, para neutrdlizar los Gcidos.
No olvides el cepillado.

- Mantener la boca hidratada a lo
largo del dia bebiendo agua.

- Limitar el consumo de dlimentos azucarados.

- Visita regularmente al dentista desde edades tempranas.

MANCHA BLANGCA

La caries comienza como una lesion de mancha blanca.
Cada cierto tiempo levanta el labio de tu hio/a para controlar
su aparicion. Trata de quitarlo con un cepillo, si no puedes
removerlo, acude al dentista puede evitar que la caries progrese.

ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS
;Qué es lo enfermeded de les encics?

Figura 15

Si no se elimina con la higiene oral diaria, la placa dental puede provocar enfermedad de las encias. Supone el principal
problema de salud oral de las personas con Sindrome de Down. Los estudios sugieren que se debe a una dlteracién en
el sistema inmunitario, su cuerpo no puede defenderse bien contra las bacterias y provocan graves dafios en sus encias.

Todo empieza con una GINGIVITIS, es decir las encias enrojecen, se inflaman y sangran. Esta situacion es reversible,
desaparece mejorando la higiene. Si esto no ocurre el estado de la encia empeora y la persona desarrolla PERIODONTITIS,
una enfermedad cronica, no tiene cura; solo .
podemos infentar que no avance mas. e

La encia se separa del diente dejando un
espacio de por medio que se conoce como
"bolsa periodontal’. El hueso y la encia que - §
soporfan el diente se van perdiendo. El diente  eseer™f |
se empieza a mover y finalmente se cae.

DIENTE

?éR\ SRoNTTS
SeVERA

PERIODONTITIS PeRIoDONTITIS

INGIVITIS
GINGIY INICLAL MoDERADA

3QU3 POL)32 2)) RISE® SV SANYDL BYCHL?

Una manera muy facil de entenderlo es la siguiente : Tenemos un arbolito
en una maceta con tierra, si cada dia quitamos un poco de tierra llegard
un momento en que la planta no tenga soporte y acabe cayendo, lo mismo
ocurre con la encia y el diente.
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¢En aué consiste el tretamiento de lo periodontitis?

Como se han creado las "bolsas periodontales” entre la encia y'el diente los alimentos y la placa dental se
acumulan ahi. Con el cepillado dental en casa, no podemos,acceder.a ese Iugor por Igf es necesario que
el dentista limpie esa zona con un instrumento especial. ), 2

M— Y -“‘.

A parte de la mala higiene oral existen otros factores puedsn afectar negahmem‘e d la'salud de las

!
encias. Por ejemplo una pobre alimentacion, cambios | ormonole%olgunas enfern§ades 0 hdbitos:nocivos
como el tabaco. & -/ 2 £ . Figura 16

¢Por aué es ton importante cuider los encies en los persones con Sindrome de Down?

(e )

. Su cuerpo no puede defenderse correctamente ante esta enfermedad.
2. En ellos, la enfermedad avanza mds répido y de una forma mds grave que en la poblacién general,
por lo que puede ocasionar una pérdida femprana de dientes.
3. Puede empezar a edades muy tempranas, en ninos y adolescentes.
4. Se da un aumento de gingivitis en la adolescencia por el cambio hormonal.
5. La salud gingival empeora con la edad.

Qede provocar infeccion, inflamacién y dolor que afecte a su alimentacién y calidad de vida. /

Supongamos que dos personas tienen la misma canfidad de placa dental. Una persona con Sindrome de
Down y su hermano/a. La primera tendria mds posibiidad de padecer enfermedad de las encias.

¢GOmMo puedo cuidar sus encies?

- Buena técnica y habitos de higiene oral.

- Control de ofras enfermedades generales.

- Visita regular al dentista, recuerda que la periodontitis es una enfermedad crénica, no tiene cura pero si se
puede prevenir y controlar.

- No fumar. El tabaco afecta negativamente a la salud general y de las encias, ademas de disminuir la eficacia
del tratamiento.

Puede ayudar : El uso de complementos de higiene oral como el enjuague.
c@ué hocer si sengran o duelen los encies?

Si las encias sangran, quiere decir que estdn inflamadas, el cepillado y otros métodos de higiene oral no deben
pararse por esto, ya que mantendrdn las encias limpias minimizando la inflamacion.

Si a pesar de redlizar un buen cepillado siguen sangrando y doliendo, es hora de visitar al dentista, quizds necesite
una limpieza dental profesional o algin complemento para su higiene oral.

Figura 17



XEROSTOMIA

Sensacién de boca seca. La respiracion oral,
el uso de mascarilas de oxigeno o cierfos
medicamentos pueden acentuarla.

Puede prolongar la refencién de dlimentos dentro
de la boca y aumenta el riesgo de caries y
enfermedad de las encias.

Es importante mantener la boca hidratada,
ya sea con sorbos de agua periddicamente,
con productos que contengan xilifol y
otros disponibles en farmacias en forma de pasta,
gel, enjuague o spray.

Los chicles y caramelos sin azGcar
pueden estimular la salivacion.

Los humificadores nocturnos en la
habitacién, evitar el alcohol, el tabaco
y las comidas picantes pueden ayudar
a disminuir esta sensacion.

MALOCLUSIONES

RARED

( Se debe a la relajacion de los msculos, no \
producen mds saliva de lo normal.

La humedad puede irritar las comisuras de
los labios.

La terapia con el logopeda ayudard a aumentar el
tono muscular y mejorar o solventar esta

k situacion. J
DIENTES SENSIRLES

Los dientes se hacen sensibles al frio o al calor
provocando molestias. Puede ser que la encia
los deje al descubierto (con la edad, cepilado
muy fuerte, etc.) o que los dientes se desgasten
(con la edad, bebidas y alimentos dcidos,
bruxismo, etc. )

,06mMo solucionerlo o minimizario?

El primer paso para solucionar la sensiibilidad
es encontrar la causa, su dentista puede ayudarle.
Puede ser Util el uso de pastas de dientes o
productos desensibilizantes.

Se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en la que los dientes superiores e inferiores encajan entre si.
Las personas con sindrome de Down suelen tener el maxilar superior poco desarrollado, mds pequerio y esto dificulta
gue los dientes encajen de manera correcta. Ademds, ciertos hdbitos o desequilibrios musculares pueden provocar
maloclusiones y por eso deben ser corregidos por un logopeda antes de la colocacién de orfodoncia.

Figura 18

CLASE iii MORDIDA CRUZADA

La mandibula esta adelantada
de forma permanente

Los dientes inferiores estan
por fuera de los superiores

Figura 22

Figura 19

Figura 20

MORDIDA ABIERTA APINAMIENTO
Los dientes superiores no
contactan con los inferiores
en algdn punto

Hay poco espacio y los
dientes no caben

30U PONE 23 HIES69 SU SAVD BUEAL? (N)



SUCCTION: CHUPETE | DEDO

El uso del chupete y la succién del dedo pueden llegar a producir cambios en la forma de la boca y posicion
de los dientes. Es preferible el uso de chupete a la succién del dedo.

NABITOS (@)

¥ ¥
CHUPETE DEDO
% O
iCuéndo se debe de Antes de los tres afios de edad.
abandonar?
% O
No castigues ni humilles, elogia y recompensa cuando no lo haga.
Consejo para O
dejar el habito Sustancias de sabor desagradable (limén, vinagre o productos
amargos recefados por pediatra o dentistal
% O
Cortar o aguijerear la tetina Fija objetivos diarios
Recomendaciones para que la succion no sea o semandles, ve premiando
placentera. sus logros y exigiendo mds
% O
Inventa una historia, alguien Corregir la ansiedad e
se llevo el chupete y a insequridad que da lugar
cambio dej6 un regalo. a este habito
% O
La decision ha de ser firme, Si no consigue acabar
el nino volverd a pedir el con el hdbito, consulta con
chupete. el dentista, puede evitar
futuros problemas.
O O O

El/ella debe entender que estos habitos son propios de nifos de menor edad. Han crecido, son mayores y es el momento
de decirles gracias y adios.

TIPOS DE CHUPETE

A
Tetina aplanada

[/ L )
“"\aj\j.‘\ ol &
o = /
> \
#
. - y simétrica

REDONDOX FISIOLOGICO >< ANATOMICO / MAM W

Figura 23 Figura 24

Base ultrafina

>

Ghupei—e Anctémico

Recomendado en su correcta posicion, cuidado el nifio puede darle la vuelta.

Chupete MAM

Nuevo disefio, con tetina mdas pequena, permite fener los labios mds unidos y disminuye el riesgo de maloclusiones.
Existen distintos tamafios en funcién de la edad del bebé.

¢Goda cuénto tiempo debo cambicr el chupete?

Cada dos o tres meses. Un chupete sucio constituye un foco de infecciones. Durante su uso es imprescindible esterilizarlo
y lavarlo a menudo.

Figura 25




U806 DEL BIRERON

La tetina del biberdn supone un riesgo de deformacion y maloclusiones que no produce el pecho de la madre.
Cuanto antes se pueda eliminar el biberdn por la dlimentacion con cuchara, fenedor y vaso, mucho mejor.

,Oubndo se recomienda chendonario?

Ir el eliminando poco a poco sobre los 12 meses, intentando que beban de una faza. Alrededor de los 18 meses,
cuando salgan los primeros molares temporales la masticaciéon es mds eficaz y se debe abandonar definitivamente.

LACTANCIA MATERNA
cLo leche materna produce caries?

La leche materna por si sola, no produce caries. Sin embargo,

diversos estudios han demostrado que en combinacién con:

= Otros carbohidratos

= Pobre o nula higiene oral

> Administrada con dlta frecuencia por la noche o a demanda del nifio.

HIABITOS!

Puede producir caries. Por ello, se debe limpiar los dientes del bebé después de
cada toma de pecho a partir de la erupcion del primer diente, siendo imprescindible
la higiene tras las tomas nocturnas lya sea pecho o biberdn).

¢Heste cuendo debo der el pecho?
La OMS y Unicef recomiendan una lactancia materna exclusiva a demanda desde
la primera hora de vida hasta los 6 meses de edad, acompanada de dlimentos
complementarios apropiados hasta los dos afos o mds. El destete se debe redlizar
de forma gradual cuando la madre y/o el hijo lo decidan.

RRUXISMO Y APRETAMIENTO

BRUXISHO SANo Apretar o rechinar los dientes, de dia o de noche y la mayoria de las veces de forma inconsciente.
Puede producir desgaste excesivo en los dientes, dolor de cabeza, cuello, de oidos o muscular.
Puede aparecer a cualquier edad.

(Por aué se produce?

Por muchos factores como problemas en el sistema nervioso,
problemas de sueno, estrés, mala posicion de los dientes, dolor dental etc.

II» Terapia de logopeda v fisioterapeuta, en muchos casos de evita el apretamiento o rechinamiento mediante
masaijes y ejercicios para relajar la musculatura.

i

Férula de descarga: Es una funda hecha por el dentista que previe-
ne el desgaste dentario, posiciona los dientes y descansa los mUs-
culos evitando el apretamiento y rechinamiento. No nos resuelve el
problema, si se dejan de utilizar volverd aparecer. No funciona en
todos los casos.

i

Valoracién y tratamiento del estrés y la ansiedad por el psicdlogo.
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Figura 26 Férula de descarga

Puede ayudarte: Disminuir el consumo de dlimentos azucarados, infusiones naturales relajantes horas antes de
dormir y evitar el uso de pantallas (maviles, tv, tablets, etc) anfes de acostarse.

i

RESP TRACION OR AL Muchos cuentan con fosas nasales estrechas u obstruidas por lo que resulta mas facil
respirar por la boca produciendo sensacién de boca seca (xerostomia) y aumentando el riesgo de sufrir caries, enfermedad de las
encias y mal dliento.

Se recomienda redlizar una limpieza nasal diaria con agua de mar sdlina para facilitar la respiracién nasal.

(;Gémo solucioneirlo? : Terapia con logopeda o fisioterapeuta para fortalecer la musculatura y/o consulta con el otorrino
para descartar obstrucciones de via aérea.

v




Para que el cepilado sea eficaz debe ser redlizado por un adulto hasta que el nifo demuestre la habilidad
suficiente para hacerlo solo, que por norma se consigue dlrededor de los 8 afos. Depende del caso es
aconsejable que los padres revisen o redlicen la higiene dental diariamente incluso después de esa edad.

Nadie nace sabiendo, explica defalladamente como debe hacerlo.

Indica como suijetar el cepillo, como colocarlo en la boca y que movimientos redlizar. Ayddale colocando tu
mano suavemente sobre la suya guiando el cepillo de dientes.

En edades fempranas deja que juguetee con el cepillo.
Permite que él/ella se lave los dientes aunque debas repasarlo después.

Fomenta siempre la autonomia, poco a poco el nifo debe ir participando y adquiriendo responsabilidad
sobre su propia higiene oral.

Y recuerda : La practica hace al maestro, que al principio lo haga mas lento no quiere decir que no pueda
hacerlo.

La mejor técnica es aquella que consigue eliminar mds placa dental.

1.Con los dientes juntos (mordiendo) colocamos el cepillo a 902 con respecto

al diente (posicionar el cepillo rectol. ‘

2.Para cepillar la cara externa de los dientes, redlizamos movimientos circulares . »&9
desde la encia del diente superior hasta la encia del diente inferior.

3. No olvides cepillar las caras internas de los dientes como se indica a

continuacion.

1. Para limpiar la cara externa e interna de los dientes posiciono el
cepillo a lo largo de la linea de la encia, a 452 (un poco inclinado).
Hacemos movimientos suaves de vaivén desde la encia al resto del
diente. Repetimos en pequenos grupos de dientes hasta que lo
hayamos redlizado en foda la boca.




No es la més conveniente, pero si la mds sencilla. A la hora de aprender se puede empezar por esta técnica. A medida
que la vaya controlando iremos aumentando su dificultad, hasta que se cepille de la encia hacia el diente.

1. Posicionar el cepillo en un angulo de 902 con respecto al diente

(posicionar el cepillo recto). S

2. Redlizar movimientos de atras hacia delante en :
- Todas las superficies externas.
- Todas las superficies internas.

Figura 29

COMUN & TODAS TECNICAS :

- Para limpiar cara interna de los dientes anteriores colocamos el cepillo en posicion
vertical moviendo desde la encia al resfo del diente.

- Limpiamos la superficie masticatoria de las muelas con un movimiento de atras

hacia delante.

- No olvides de limpiar la lengua y los espacios interdentales.

- No deben enjuagarse con agua después del cepillado y hay que asegurarse de que

escupen la pasta.

Figura 30

2 — 3 minutos por cepillado. En bebés no se recomienda tanto tiempo.

Como minimo deben redlizarse dos cepillados al dia, fodos los dias.
Al levantarse y antes de ir a dormir.

- Recuerda, cepillarse con mds fuerza no quiere decir que se esté haciendo mejor.

- Si se desea enjuagar con colutorio esperar 10 minutos.

- El cepillo siempre debe de estar limpio, enjudgalo tras cada uso.

- Si existen dificultades motoras, sentarse en una silla frente a una mesa con ambos
codos apoyados en ella puede ayudar a redlizar el cepillado de forma auténoma.

Recuerda que muchas veces su lengua cuenta con profundas
fisuras en las que se puede acumular restos de dlimentos y
bacterias dando lugar a posibles infecciones y mal dlienfo
(halitosis). Es indispensable limpiar la lengua a diario, por la
manana o por la noche, bien con un cepillo de dientes o con
un limpiador lingual disponible en farmacias.

1. Saca la lengua fuera de la boca.

2. Sostén el limpiador lingual con firmeza y recorre toda la superficie
de la lengua, por su parte superior y laterales llevando los residuos
fuera de la boca.

3. Lleva el limpiador tan atrds como sea posible. Cuidado con la
parte superior posterior de la lengua, puede que sienta nduseas.
4. Repite la accién 3 o 4 veces lavando el limpiador con agua tras
cada pasada.

Muchos cepillos manudles cuentan con una parte rugosa en el cabezal para limpiar la lengua.

gl “ 1§

Figura 31



Han demostrado ser mds efectivos que los manudles para eliminar la placa dental. Hay
distintos tipos, no fodos se mueven igual. El movimiento mds recomendado es el de
oscilacién - rofacion.

Puede que muchos nifos se asusten por el ruido, el movimiento o
gue no toleren su vibracion. Se aconseja ir infroduciendo progresivamente en la rutina de
higiene diaria y en caso de rechazarlo, posponer hasta la etapa adolescente o adulta.

- Permitele que sienta la vibracién en otras partes del cuerpo, primero en su mano, su brazo,
su cara, sus labios y finalmente los dientes.

- Terapia con logopeda para el manejo de sensaciones, algunos tienen hipersensibilidad en
la boca.

1. No es necesario frofar, nos paramos en cada diente para que el cepillo ejerza su accion :
- Caras externas de los dientes.
- Caras infernas de los dientes.
- Superficie masticatorias de las muelas.

2. No olvides redlizar la higiene interdental y cepillar la lengua.

Sea cudl sea el cepillo de dientes debe usarlo como minimo 2 veces al dia y ser supervisado hasta que
adquiera la suficiente destreza para hacerlo solo/a.

¢0uéindo hay aue combior el cepillo de dientes?

Cada tres meses. Es decir uno para cada estacion del afo. Cuando note que se
empiezan a deformar las cerdas o después de una enfermedad contagiosa.

Hay cierfos productos colocados por el dentista que ayudan a prevenir la caries, pero OJO, la previenen
NO hacen dl diente resistente a ella.

Se coloca una capa de color blanco sobre las muelas
{temporales o permanentes). Es conveniente ponerla desde
que erupcionan, para evitar que la caries dafie al diente.
El dentista debe revisarlo periddicamente por si se cae

Son liquidos que hacen al diente mas resistente a la caries.
Recomendado para aquellas personas con dlfo riesgo de
padecerlas. Consulta al dentista si tu hijo lo necesita



Limpia la boca aunque el —>

bebé no tenga dientes.
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* Consulta el riesgo de caries con tu dentiste.

Puede aue necesite una concentracion mayor




HILO DE SEDA SUPERFLOSS

El cepillo dental no puede limpiar las zonas entre un diente 3¢ Es un hilo dental que cuenta con una parte rigida
y otro por lo que necesitamos utilizar otros métodos de que faciita su introduccién, otra esponjosa
higiene : para eliminar la placa y otra de hilo convencional.

Es idedl para espacios grandes entre dientes,
ortodoncia, puentes e implantes:

Figura 39

Figura 38

1. Enrolla el hilo de seda dlrededor del dedo medio de cada
mano y aprieta el hilo con los dedos pulgares e indices Figura 40
dejando 2 0 3 cm entre ambos dedos. ; COMo se use?

2. Mantén los dedos indice y pulgar para guiar el hilo entre los
dientes. 1. Introduce el trozo corto y rigido de superfloss

. A . A o debaijo del arco de alambre o puente.
3. Guia suavemente el hilo entre los dientes redlizando movimientos

de 7ig - 209, 2. Con la parte de la esponja, limpia el costado

de cada bracket, implante o puente.
4. Coloca el hilo en forma de "C" y deslizalo de arriba hacia abajo

o ‘ o . 3. Introduce el hilo de seda convencional entre
sobre la superficie del diente y también bajo la encia.

los dientes y en la encia como se ha explicado

NMPIEZRN R IERDENT AN )

5. Enjuaga la boca con agua o colutorio para completar, anteriormente.
Limpia cada diente con una seccion limpia del hilo dental. O 4. Enjuaga la boca y desecha el hilo.
APLICADORES DE SEDA DENTAL: o -
1. Introducir suavemente entre los dientes con movimiento de sierra. / Z' \J
2. Cuando llegue a la encia curvalo sobre uno de los dientes y deslizalo ' /'/} M
suavemente entre la encia y el diente.
%”” (Pueden hacer que usar el hilo de seda sea mas sencillo) S S
igura igura
D CEPILLOS INTERPROXIMALES O INTERDENTALES
) ’ 1. Elige el cepillo interproximal adecuado : Los hay con el mango curvo o recto, con diferentes grosores
F* y formas en funcién del espacio interdental (entre diente y diente) que vayamos a limpiar. Si no estds
< muy sequro de cuadl es el adecuado, consulta con su dentista.

Figura 4 2. Coge el cepillo interproximal con el dedo indice y pulgar

3. Introdcelo entre dos dientes y redliza un movimiento de dentro hacia fuera. Para consequir la maxima
eficacia debe ejercer una ligera resistencia cuando lo introducimos sin que moleste.

4. Enjuaga el cepillo con agua tras cada uso.
5. Guadrddlo, se pueden usar varias veces. Cuando notes que se estropea cdmbialo por otro.

Figura 44 —

CEPILLO UNIPENACHO

Su cabezal es mucho mds pequeno, lo que permite limpiar facimente zonas de dificil acceso como aquellas que rodean
al implante, puentes, espacios entre dientes, orfodoncia, etc. Utilizar como refuerzo al cepillo de dientes convencional.

Figura 45

L




DERERTAS CONOCER..

El floor y la clorhexidina son dos compuestos que verds con mucha frecuencia en dentrificos, enjuagues,
barnices, geles, etc.

* FLUOR ¥  CLORHEXIDINA ¥
* O
;Para qué sirve? Previene caries. Previene y trata la enfermedad
de las encias.
* O
.Efectos secundarios? Posible ingesta accidental, Tife los dientes.
supervisar siempre. Alteracion del gusto.

Dolor, irritacién y descamacion
de la mucosa oral.

* O

Cantidades y concentraciones

Consejo recomendadas en funcién
de su edad.
No usar sin estar
Se miden en ppm prescrito por el
(partes por millén), dentista

puedes consultarla al
dorso del producto.

O O O

No permitir que los nifios ingieran pasta del tubo o traguen enjuague, para el uso de este Gltimo,
consulta con su dentista.

ENSUAGUE O COLUTORIO DENTAL
¢#r pertir de aué eded se puede user?

Solo puede ser usado por aquellas personas que controlen el reflejo de deglucion,
es decir que no traguen el enjuague. No se recomiendan para nifos menos de 6 afos.

No sustituye el cepillado dental, pero si es un buen complemento de este y por ello se
aconseja su uso 2 veces dl dia. Tras su utilizacién no conviene enjuagarse la boca con agua.

Es importante que consultes con el dentista si tu hijo es candidato para el uso de colutorio.

Alterncitive.

No tiene por qué renunciar al colutorio. Si tiene dificultades para su uso existen otras alternativas para aplicarlo :
Mojando el cepillo de dientes o bien empapando una gasa o algoddn. Aunque el colutorio en forma liquida es
la mejor eleccidn existen otras dlternativas como geles, barnices o sprays de venta en farmacias.

La terapia con el logopeda puede ayudarnos a controlar la deglucion.

TIRRIGADOR

Es un aparato que expulsa agua a presion. No obstante NO sustituye dl cepillado dental.
Puede ser Util para brackets, implantes o pacientes con enfermedades de las encias.

1. Introducir la canula en la boca y activar el agua.

2. Se va pasando entre el diente y la encia, de manera que
con la presion del agua se va limpiando esa zona.

Figura 47 W

COMPUEMENTOSIPARENIAYH| G EN EJORAN )

Figura 48



II» La persona debe acostumbrarse a hablar y comer
con ella. Se recomienda comenzar con dlimentos
suaves y cortados en frocitos.

II» El pegamento puede ayudarte a fijar la prétesis para
gue se mueva menos. Coloca poca cantidad, dos o
tres puntitos del famano de una lenteja.

[
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Prétesis total superior Prétesis total inferior

Protesis parcial

II» Son fragiles y pueden partirse si se
caen sobre una superficie dura
como el lavabo, lléndlo de agua o
coloca un pano debdjo cuando
vayas a limpiarlas por si se deslizan
de las manos.

SUS TRARGNEITYS (N)

II» Limpiar después de las comidas al igual que los dientes
naturales con : >
1. Un cepillo especial para prétesis
o un cepillo de dientes normal.
2. Pasta para protesis o jabon. o

PROTESIS DENTAL - DENTADURA POSTIZA

No todas las personas pueden llevar prétesis debido a la forma de su boca, famaio de su lengua (macroglosial,
relajaciéon de sus musculos (hipotonia) o sensacion de nadseas al tener algo en la boca.

II» Un cepillo con ventosa puede facilitar esta farea si
resulta dificil. Se adhiere a la superficie y la persona
frota la proétesis contra él.

II» Ademds de limpiar la prétesis es necesario que cepille
las encias, lengua y parte interna de las meiilas con
un cepillo de dientes dos veces al dia. Asi, eliminamos
la placa y estimulamos la circulacion para mantener las
encias sanas.

II» Quitar la prétesis antes de ir a dormir y

poner en un vaso con aguad (nunca

cdliente) y una pastilla desinfectante para
protesis, de venta en farmacias.

II» Si la prétesis no ajusta bien o sienfe alguna molestia
o herida, consulta con tu dentista.

1. Cepillo interproximal.
2. Cepillo unipenacho.
3. Superfloss.

4. irrigador.

\5. Enjuague.

/Puede ayudarle a mejorar la higiene el uso de:

Cepillo ortodo“c\0

No fodas la personas son candidatas a este tratamiento.
Debe valorarse junto con el orfodoncista.

Retiene mas placa por lo que requiere extremar las medidas de
higiene, supervision y colaboracién por parte de padres y
cuidadores.

Si aparecen rozaduras, utiliza cera para ortodoncia,
asi evitards el contacto del metal con la piel en la
zona que molesta.

P aué eded se recomienda ir ol ortodonciste?

Sobre los 6 - 8 anos y a partir de esa
edad, revisiones peridicas cada ano.

Estudios cientfficos todavia tratan de aclarar porque en las
personas con Sindrome de Down parece haber mds riesgo
de fracaso de implantes.

Redlizar el cepillado dental normal, tal y como se ha explicado.
AseqUrate de mantener la zona del implante libre de placa
dental.



No existe ninguna caracteristica bucal que sea exclusiva de las personas con Sindrome de Down. Por tanto, no
es obligatorio tomar medidas especiales para su higiene oral. Sin embargo, existen ciertos instrumentos
pensados para facilitar la realizacion y aprendizaje del cepillado dental.

Si precisa mayor informacién puede ponerse en contacto con algdn terapeuta ocupacional, ya que son profesionales
que se encargan de capacitar a las personas para clcanzar el mayor grado de independencia posible.

Cebezoel

Mengo

Existen cepillos que permiten cepillar todas las
superficies del diente a la vez con un
movimiento de delante- atrds :

Figura 52

Figura 53

: Bien con correas

Cambie la forma del
mango utilizando elementos cotidianos como una
pelota de tenis, desodorante, la empunadura de
una bicicleta, efc. o bien, contacte con su dentista
para que cree un agarre con silicona pesada (similar
a la plastilina pero dura), compre un cepillo adaptado
o utilice un cepillo eléctrico.

Mango mds largo : Permite ser agarrado por dos personas,
ideal para guiar y ensenar los movimientos de cepillado dental.

' Figura 55



- Deddles profeciores - Para proteger los dedos
de la persona que estd lavando los dientes.
Puedes comprarlos o pedir al dentista que los
confeccione con silicona pesada o resina.

Figura 56

- Depresores linguales - Enrolla unos cuantos (el
nomero varia en funcion de lo que pueda dabrir
la boca esa persona) con una gasa y un
esparadrapo y haz que los muerda con los dienfes
posteriores. Asi consequird tener la boca mas abierta
y podremos limpiar los dientes del lado contrario.

NOSYADRPTAMOSIC)

Figura 57

- Separadores labiales: Permite mantener los labios
separados , facilitando la visudlizaciéon y acceso
para el cepillado. Favorece la autonomia de la
persona. Primero coloca un dleta, luego coloca
la ofra.

colocarse pegados a la pared.

Figura 58

11

COMPLEMENTOS PARA FACILITAR EL CEPILLADO -
;oMo consigo aue mentenga lo boce ahierte durante el cepilledo?

- Apoyo de mordida: Coldcalo entre las muelas y haz
que lo muerda, ayudard a mantener la boca abierta

y nos permitira cepillar el lado contrario. Atalo SIEMPRE
con un hilo de sedaq, exisi go de que la persona

pueda tragarlo. %

Figura 59

- Otra dlternativa es utilizar un cpoyo de mordida de
material de plastico lavable.

- Limpiador de mucosa: Puede ayudar cuando la
persona estd encamada y no folera el cepillado dental
0 cuando es edéntula. Se puede mojar en agua,
clorhexidina u ofras soluciones antisépticas. Con él
limpiamos la lengua y mucosa de la boca i

por dentro, encias,etc)

Figura 60

- Dispensador de pasta: Mediante liguera presion
obtenemos la cantidad de pasta deseada, suelen



Figura 62

QSO : No premies con climentos agucaredos.

fConseios que pueden ser de utilidad: \

- Pretendemos que vean el momento de lavarse los dienfes como un juego, algo divertido y agradable.
- Ensénadle a hacerlo, muestra videos y fotos, guia su mano para que aprenda.
- Involdcrale en su propia higiene oral, permite que él o ella se lave los dienfes a la misma vez que 0.

Puede que su técnica no sea perfecta y debas cepillarle después.

- Competiciones de quién se cepilla mejor los dientes con sus amigos o hermanos. Para comprobarlo

use el revelador de placa.

- Establecer una ruting, a la misma hora y mismo lugar.
- Puede ayudar cepillarse los dientes a la hora del bafo.
- El cuarto de bafo no es el Unico lugar donde llevar a cabo la higiene dental. No importa donde si se

realiza correctamente.

- Lavarse los dientes frenfe a un espejo para que él/ ella pueda observar.

- Utilizar una pasta de dientes de un sabor agradable.

- Permitir que elija el cepillo de dientes que quiere usar, con sus persondijes y colores favoritos.

- Revelador de placa : En formato liquido o pastilla tifie la placa dental. No se traga, se mastica o se pasa

por la boca. Nos permite visudlizar las zonas en las que ha quedado placa y por tanto, debemos insistir
con la limpieza y motivar a la persona a cepillarse mas a fondo.

Placa tefiida por las pastillas

Pastillas reveladoras

Figura 61

- MUsica o canfar una cancion.

- A'la vez que ve dlgun video de entretenimiento.

- Aplicaciones méviles para lavarse los dientes.

- Reloj de arena o cronémetro con nimeros grandes : Ayudard a contar el tiempo que se estd cepillando.

- Premia con elogios, hazle saber lo contento que estds por su comportamiento.

- Calendario con premio : Ve sumando puntos en el calendario y cuando llegues al objetivo deseado premia.

Asi conseguimos que se sienfa orgulloso y satisfecho de alcanzar sus objetivos. Puedes empezar por tareas

mds sencillas, cuando se logren, aumenta la frecuencia o complejidad de la tarea.

COMOIMOTI VARSI NSTAURARIENNAE IO R ).



COMP ORTAMEN TGN ARESISTEN CIAYARCER IIADD' '

Es posible que al principio no le agrade cepillarse los dientes o que le resulte una tarea dificil, no fe ri

muy importante insistir. w ). §
@ Z

- Para disminuir la ansiedad, primero permite que se familiarice con el cepillado y las sensaciones que 'e conlleva.

rk\do

Puede serte de ayuda:

- Que suijete, juegue y sienta el cepillo de dientes, la pasta dentdl, el hilo de seda en sus ma istinfas

partes del cuerpo, acercandolo progresivamente a la boca. o y P
- Enrolla el dedo de la persona en una gasa y pdsalo por sus encias para acostumbrarlo/a a la gn acion.

. Por ejemplo ‘

- Técnica decir — mostrar — hacer : Explicar todo lo que vas a hacer antes de llev
hilo de seda, mostrar lo que hace en su mano y llevarlo a cabo en la boca..

- Aumenta poco a poco la duracién del cepillado hasta que logres limpiar todos

LQué hago Si el cepillc.do le do nduseas?

Algunas personas con Sindrome de Down tienen la boca hipersensible. Esto explica que en muchos casos no toleren
ciertas texturas, el cepillado, el cepillo de dientes eléctrico o les den arcadas con facilidad.

- Si esto ocurre, se recomienda redlizar un masaje previo al cepillado comenzando por el exterior de las meijilas, labios,
interior de las mejillas, encias etc. para ir preparando la zona para el cepillado.

- Cuidado con la parte posterior de la lengua, puede dar arcadas.

- Asegurafe de que estds usando la cantidad indicada de dentifrico.

- Prueba a cambiar el sabor del dentifrico por uno mds agradable, menos intenso.

- Si 10 estas cepillando a la otra persona, no inclines tanto su cabeza hacia atrds.

- Si es tu caso, el logopeda puede ayudar a disminuir esta sensacion.

Figura 63

L Qué hago Si muerde el cepillo?

No tires de él ni fuerces para que lo suelte, puedes hacerle dafno. Dejard de morderlo de forma espontdnea. Utiliza los
apoyos de mordida, depresores linguadles o dedales protecfores nombrados anteriormente.

{@ué son los pici'ogmm&s?
Son dibujos que representan objetos, lugares o acciones. Pueden ayudar a entender y recordar los pasos del cepillado.
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Figura 64




- Redliza el cepillado en un lugar con buena iluminacion.
- Puede ayudarte apoyar tu espalda en una pared para estar mds cémodo.
- Es importante sujetar bien la cabeza.
- Asegurate de llegar a la linea de las encias con el cepillo.
- No tengas miedo de separar las mejilas para ver mejor. Para llegar a la zona mas posterior de la boca, dile
que cierre un poco, esto relajard las meijilas y te permitird separarlas mejor.
- Conviene establecer una sistematica para no olvidarnos de ninguna superficie. No fe olvides de cepillar la lengua.

Encuentra una posicion cdmoda para los dos, donde tengas una visidn completa de la boca.
Aqui tienes dlgunas ideas :
, SitOate detras de él/ella. Apoya su cabeza en tu cuerpo.
Pasa tu brazo tras su cabeza para sujetarla, apoya tu mano en su oreja.

- SitOate detrd@s de la persona apoyando su cabeza en tu brazo.
- SitOate detras de la persona con la cabeza inclinada hacia atrds, sosteniéndola contra tu cuerpo.

- El/ella fe da la espalda y descansa su cabeza en tu regazo mientras le lavas los dientes

- El /ella te da la espalda y 10 mantienes su cabeza firme con tus piernas
- El /ella se sienta frente a ti pasando sus brazos por encima de tus piernas.

- Arrodillate detrds de esa persona con su cabeza en tu regazo. Si lo prefieres puedes interponer una adimohada.




- Indica al dentista cualquier dlergia o problema de salud y lleva
una lista de la medicacién y dosis que toma tu hijo.

- Si a ti el dentista te causa miedo o ansiedad, aseqUrate
de no transmitir este sentimiento o busca otro acompanante
para tu hijo.

- Puede llevar su cepillo de dientes a clinica para valorar si la
técnica de cepillado es adecuada, ellos le aconsejardn como
mejorarla si es necesario.

- Los odontopediatras son dentistas con una formacién adicional
centrados en nifos y pacientes con necesidades especidles, que
pueden hacer mds llevadera su visita al dentista ya que son
capaces de controlar el miedo, la ansiedad y problemas de
comportamiento..

La sociedad espariola de odontopediatria defiende que la primera visita al dentista se redlice desde el primer
ano de vida.

Acudir al dentista de forma femprana y regular ayuda a que el nifio se acostumbre al ambiente dental. También
contribuye a prevenir enfermedades futuras, evitar que aumente su gravedad, controlar la erupcion de los dientes
y poder planificar un posible tratfamiento de ortodoncia con tiempo.

Visitas regulares, al menos cada 6 meses pero con mayor frecuencia si surgen problemas especificos.

El mayor motivo de angustia es enfrentarse a lo desconocido.

- Acompaniar a su hermano o familiar durante un tratamiento dental.
- Explicar en qué va a consistir la consulta, sin entrar en muchos detalles.
- Explica que le van a mirar los dientes con un espejo y una luz.

- Puedes ayudarte de videos, fotos o pictogramas poco explicitos.
- Bvita transmitir mensajes, imdgenes y experiencias negativas.

- No amenaces con llevar al dentista.

En ocasiones la no colaboracién en clinica, la incapacidad de tolerar sensaciones, ruidos y texturas o la complejidad del
tratamiento lleva a la utilizacién de sedacién y anestesia general como Gltima opcidn. De esta forma conseguimos que
el fratamiento sea mds agradable para el paciente.

La sedacion puede redlizarse en la clinica dental mediante una serie de farmacos, el paciente esta
consciente.

La anestesia general se suele redlizar en medio hospitalario y hace falta la presencia de un anestesista.



RECOMENDACIONES

- Seria surredlista pedir que se eliminara todo el azdcar de la dieta, pero si es imporfante disminuir
su canfidad y sobre todo su frecuencia. Cada vez que ingerimos azdcar las bacterias producen un

ataque dcido.

desayuno para el colegio.

picoteo o antes de dormir.

llevar otro tipo de azdcar.

fanfo con los dientes.

- Ensefa a llevar una dieta variada, rica y saludable.
- Evifa consumir alimentos con dlto confenido en azdcar y almiddn. (zumos envasados, refrescos,
bolleria, pan de molde, pan dulce etc) reserva para ocasiones especiales y evita enviar como

- Fomenta el consumo de sustitutos como frutos secos, pan integral, fortitas de maiz, frutas y
verduras o lacteos : leche, yogur natural no azucarado, queso, efc.
- Los dlimentos azucarados deben acompanar a las principales comidas y no fomarse como

- Bvita los dlimentfos pegajosos ya que el tiempo de permanencia en la boca es muy prolongado.
- No te fies de los productos que ponen "bajo en azicar’, “zero" o “sin azGcares anadido”, pueden

- Usar una paijita absorbente, puede hacer que las bebidas azucaradas y dcidas no contacten

- Para evitar la caries femprana de la infancia
(caries de biberon)
- No mojar el chupete y biberdn en sustancias dulces
como miel o azdcar.
- No permitas que el niflo consuma biberén a demanda
0 se vaya a dormir con él lleno de sustancias azucaradas
como zumos o leche. Si necesitas que duerma con él,
llénalo de agua.
- No utilizar alimentos azucarados como premio o recompensa.

MEDICAMENTOS

Muchos tienen grandes cantidades de azdcar lo que aumenta
el riesgo de fener caries. Seria conveniente hablar con el médico
o farmacéutico en busca de un sustituto menos cariogénico.
En caso de no poder cambiarlo es imprescindible una buena
higiene y enjuague con agua tras fomarlo, sobretodo si es antes
de dormir.

DIETA BLANDA

Si es necesario sequirla, asegdrate que tras las comidas no
queden restos en boca, ya que pueden producir caries.

A menudo las dietas blandas son ricas en azOcares, se sugiere
cambiarla por dlimentos nutritivos con pocos hidratos de carbono
y de consistencia semisdlida para fomentar la masticacion.
Antes de redlizar cuclquier cambio, consultar con su médico.

XILITOL

- Ayuda a prevenir la caries y a luchar contra la boca seca
ya que aumenta la produccién de sdliva.
- Se suele encontrar en chicles, caramelos sin azdcar y
productos para boca seca.
- Es aconsejable tomar xilitol a lo largo del dia sobrefodo
después de las comidas o picoteos.
- Un consumo excesivo puede tener efectos laxantes.
- Seguro para nifos y personas diabéticas.
- No sustituye el cepillado.




TRAUMAT SMOSIDENTAVEST D)

No importa si no tienes cita en tu clinica dental, es una urgencia. Liama indicando lo ocurrido y acude a tu
dentista de inmediato. Cuanto mds tiempo pase, el prondstico del diente empeorard.

,Qué hacer si un diente se Scle por complei'o de lo boce?

Permanente Temporal

1. Busca el dienfe y cogelo por la corona, evita focar la raiz. No introducir de nuevo en su lugar ya que puede
Es importante buscarlo ya que quizas pueda reimplantarse. lesionar el diente permanente que viene defrds.
2. Si esta sucio lavalo con suero o agua corriente durante 10 Acude rapidamente al dentista.

segundos, sin tocar ni raspar la raiz, solo dejar correr el agua.
3. Lo idedl es recolocar el diente en su sitio sin ejercer fuerza
y mantenerlo en su lugar mordiendo una servilleta, gasa o
panuelo.

4.Si no se puede recolocar el diente mantenlo en un medio
homedo, no dejes que se seque. Coldcalo en un recipiente
con leche, suero o agua.

5. Acudir répidamente al dentista. A veces el diente se puede
salvar.

(@ué hacer si un diente se introduce en lo encia Y el hueso?

Permanente Tempoml

1. Morder una gasa, servilleta o panuelo.
2. Acudir répidamente al dentista. :

__1.No foques el diente.
2. Acudir rapidamente al dentista.

{@Qué heeer Si un diente se fracture?

1. Busca el fragmento, sumérgelo en suero, agua o leche.
2. Acude dl dentista, puede que el diente esté danado pero a simple vista no se vea.

En caso de no encontrar el fragmento, el dentista restaura el diente.
No obstante, lo ideal es unir su fragmento natural, quedard mas estético.

1. Trata de colocar suavemente el diente en su posicion original.
2. Morder una gasaq, setrvilleta o paiuelo para mantenerlo en su lugar.
3. Acudir rdpidamente al dentista.

Figura 65




“El mensaje que le daria a los padres es algo que es facil y muy dificil.
Pensar que lo que tienen es un hijo, no un discapacitado. Un hijo al que
hay que educar, no un discapacitado al que hay que cuidar.

Son cosas totalmente distintas.”

Pablo Pineda
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