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cEsredlmienite
saludable |a

alimentacion
de su hijo?

Por: Yarismar Rivera, LND, CWCM
Licenciada en Nutricion y Dietética

A pesar de tener la mejor intencidn, puede gue su hijo
no esté alimentandose tan bien como usted cree.
Cuando se tiene hambre y tenemos prisa, los
restaurantes de comida rapida (fast foods) pueden ser
un éxito, sobre todo si pensamos en la conveniencia, el
gue cuentan con menus econdmicos y porgue son ricos
en sabor.

Sin embargo, a menudo, estan cargados de calorias,
azucar, sodio y grasa. En ocasiones una comida puede
tener las calorias de un dia completo. ¢Su familia visita
restaurantes de comida rapida una vez a la semana?
Alrededor de un tercio de todos los consumidores lo
hacen y eso, en ocasiones, estd bien. Pero hay una
preocupacion, que debe considerar sobre los nutrientes
y es que muchas comidas de los fast foods, carecen de
vitaminas, minerales v fibra.!

Como padres, queremos ver a nuestros hijos crecer
saludables, por lo que tenemos que ofrecerles un estilo
de alimentacioén saludable y balanceado, v que les
ayude a moverse con ellos. Los nifios no entienden la
consecuencia de los malos habitos en su salud. Los
padres son los responsables de guiar a sus hijos a
seleccionar las opciones saludables al comer fuera del
hogar. Un patrén de alimentacion saludable limita: las
grasas saturadas, grasas trans, azUcares afiadidas y
sodio. Educar a sus hijos a llevar un estilo de vida
saludable puede ayudar a evitar el sobrepeso vy la
obesidad vy reducir el riesgo de enfermedades del
corazon, diabetes y cancer.’

1. Coma en casa. Para obtener los nutrientes que
necesita, enfoquese en la seleccion de alimentos vy
bebidas saludables que incluyan los cinco grupos
de alimentos: frutas, vegetales, carnes, granos
(cereales y farindceos) y productos lacteos.” Si
comer en casa no es una opcidn, elija comer fuera
con mucho cuidado vy seleccione alimentos
saludables: bolsitas de manzanas, leche o yogur
bajo en grasa, ensalada side salad y comidas
preparadas en métodos de coccidn saludables: a
la parrilla, horneado, al vapor o hervido.

1- Academy of Nutrition and Dietetics. (2013, July 13) Eating in the Fast-Food Lane. Retrieved from http://www.eatright.org/resource/health/weight-
eating-in-the-fastfood-lane. 2 - United States Department of Agriculture. (2016, Jan 7). Retrieved from hitp://www.choosemyplate.gov/MyPlate.
fo Raise & Healthy Eater (in a Junk-Food World). Retrieved from hitp:/Awww parents.com/kids/eating-disorders/childhood-obesity/how-to-raise-
Department of Health and Human Services. (2015, August 6}. Physical Activity Guidelines for Americans. Retrieved from http://health.gov/dieta
guidelines/appendix-1/ 5 - KidsHealth. (2016). Motivating Kids to be active. Retrieved from http://kidshealth.org/parent/nutrition_center/sta

©2016 Abbott Laboratories APR-160446 LITHO EN PR.

2. No confunda antojos con hambre. Algunas veces
escucha a su hijo decir “tengo hambre” vy se
detiene en el primer fast food gque ve en el camino.
Podria ser hambre de comida, una merienda o
hambre emocional. Si este comportamiento es
frecuente considere ofrecerle a su hijo una
merienda nutritiva cada dos o tres horas, por
ejemplo: una fruta con un palito de queso o
galletas integrales con mantequilla de mani.?

3. Séa un buen ejemplo para sus hijos. Incluya a
toda la familia en tener una alimentacién saludable
Yy gue sea un proceso divertido para todos.
Enséfieles como seleccionar comidas y meriendas
saludables.

4. Evalué el uso de un suplemento nutricional
disefiado para nifios, en lugar de llevarlo a comer
comida chatarra que contienen una gran cantidad
de calorias y grasa.

Ademas de consumir alimentos saludables en su dieta,
llevar una rutina de actividad fisica es uno de los
componentes mas importantes para mejorar la salud.
Los jévenes de 6 a 17 afios necesitan al menos 60
minutos de actividad fisica por dia, incluyendo
aerodbico, fuerza muscular y fuerza dsea.* Elijala
actividad adecuada para su hijo segun su edad y
provéale muchas oportunidades para estar mas activo.®

iVisiten un parque hoy, y no olviden los su
nutricionales como merienda!

Abbott
Nutrition



Cuando tu hijo esta atras en la curva de crecimiento, dale

s Crecey
Saludable

La misma cantidad
de proteina
de 1 huevo

Menos

azucar

que 1 manzana*
grande

(linically Proven'

nHelp Kids

Nutricién para
ayudar a tus nifos a crecer.

Veras la diferencia en solo 8 semanas

PediaSure ha sido clinicamente probado
para mejorar el peso de nifios con riesgo
http://es.pediasure.com/grow-gain-2-per-day nutricional en solo 8 semanas.’

Use como parte de una dieta saludable.

Referencia; 1/ Huynh DT, etal. J Hum Nutr Diet 2015 Marzo DOI: 10.1111/jhn.12306. Epub antes de impresidn.
+Ennids entre 34 afios en riego nutricional {en el 5ta percentila peso-por-altura), cuando toma dos porciones al dia en conjunto asesoria de diefista.

*Una porcidn de PediaSure contiene 25% menos azlicar que una manzana grande {18g vs 23g), exceptosabor de chocolate. Abbott
Fuente: Informacién nutricional obtenida de la Base de Datos de USDA, httpi/ndb.nal.usda.gov/, Accedido ell 1 de mayo de 2015. Nutrition
©2016 Abbott Laboratories Inc. APR-160432 LITHO en PR
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de la Sociedad de Dentistas Pediatricos

de Puerto Rico, Inc.

Mi Pediatra revista de la Sociedad Puertorriqueia de Pediatria se dedica a educar y orientar a nuestra
poblacion sobre los temas que afectan a nuestros nifos y adolescentes frecuentemente. No nos hacemos

responsables del contenido de los articulos y tampoco sustituyen las recomendaciones dadas por su médico.
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Nefrologo Pediatrico

Edwin Rodriguez
Cardiologo Pediatrico

Roselyn Diaz, MD
Gastroenterdlogo Pediatrico
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En nuestra décima quinta edicién de la revista Mi Pediatra, de la Sociedad Lourdes Pedraza, MD
Puertorriquefia de Pediatria, encontraran articulos relacionados a lasalud | Neumologa Pediatrica
oral de nuestros nifos y adolescentes. La gran mayoria de los temas han
sido preparados por nuestros odontdélogos pedidtricos, miembros del
Colegio Dental de Puerto Rico.

La salud oral de la poblacién pedidtrica es de extrema importancia ya que esta puede complicar otros
problemas de salud o producir condiciones sistémicas o nuevas enfermedades. La Organizacién
Mundial de la Salud estima que las caries dentales son un problema en los paises desarrollados a nivel
Nacional, Asia y Latinoamérica, en la edad escolar y adultos, de hasta un 90% de la poblacién. En
muchos casos esto es el resultado de una pobre higiene o cuidados dentales junto a una alimentacién
altaen azicar.

Encuestas Nacionales de salud y nutricién del 2011-12 encontraron que un 23% de los nifios de 2-5
afios de edad tenian caries en los dientes primarios. En nifios de 6 afios en adelante se encontr6 una
prevalencia de dafio dental por pobre cuidado dental a edad temprana, resultando en dafios al diente
permanente.

Nuestro propésito en esta edicion es orientarlos en la importancia del cuidado dental desde el infante
hasta los adultos para poder tener una mejor calidad de vida evitando complicaciones de salud que se
pueden prevenir. Al mismo tiempo, pueden identificar problemas temprano y educar al nifio sobre el
cuidado oral.

Agradecemos a todos nuestros colaboradores por su valiosa participacion, en especial a la Dra. Ana
Laura Herndndez, presidenta de los Odontélogos Pediatricos, por su valiosa colaboracién en obtener
los temas presentados. Que disfruten de esta gran edicidn, esperamos sea de gran utilidad para todos.

D Aona L. Qeintono Pl Dio



UN NINO MENOS QUE PODRI'A
TENER CANCER RELACIONAR®

CON EL VPH CUAN DO u..:..t” T.wa-

GRACIAS A UN PADRE MAs ;o
QUE AYUDO A PROTEGER A'SUHHO‘,_.

-

SEGUN LAS ESTADI'STICAS

Lo
EL MOMENTO PARA PROTEGER A NINOS Y
NINAS DEL CANCER RELACIONADO CON EL
VPH ES DURANTE LOS 11 O 12 ANOS DE EDAD.

Los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) recomiendan vacunar a nifios y nifias cuando
tienen 11 0 12 afos de edad, antes de que tengan la posibilidad de
estar expuestos al VPH (virus del papiloma humano). Su hijo o hija
podria ser un nino menos en riesgo de contraer los tipos de VPH que
causan la mayoria de los tipos de cancer y enfermedades relacionados
con el VPH.

GARDASIL 9 ayuda a proteger a personas de 9 a 26 aiios de edad
de las siguientes enfermedades causadas por 9 tipos de VPH:

e Cancer de cuello uterino, vaginal y vulvar en las mujeres.

e Cancer de ano y verrugas genitales en los hombres
y en las mujeres.

Es posible que GARDASIL 9 no brinde una proteccion total a todas las
personas, ni tampoco brindara proteccion contra las enfermedades
provocadas por otros tipos del VPH o enfermedades que no sean
ocasionadas por el VPH. Debido a que GARDASIL 9 no previene todos
los tipos de cancer de cuello uterino, es importante que las nifias se
realicen exdmenes de rutina para detectar la presencia de cancer de
cuello uterino en una etapa posterior de su vida. GARDASIL 9 no trata

el cancer ni las verrugas genitales. GARDASIL 9 se administra en

3 inyecciones durante un periodo de 6 meses.

;Tiene problemas para pagar su vacuna de Merck?
Quizas Merck pueda ayudarlo. Visite merck.com/merckhelps.

Copyright © 2016 Merck Sharp & Dohme Corp.,
una filial de Merck & Co., Inc. Todos los derechos reservados.
VACC-1174734-0009 04/16

Aviso publicitario pago

INFORMACION DE SEGURIDAD

IMPORTANTE

No deben recibir la vacuna aquellas personas que sean alérgicas
a los componentes de GARDASIL 9 o GARDASIL, incluidas las
personas con alergia grave a la levadura. No se ha determinado la
seguridad de GARDASIL 9 en mujeres embarazadas.

Los efectos secundarios incluyen dolor, hinchazén, enrojecimiento,
picazén, hematomas, sangrado, bultos en el lugar de la inyeccién, dolor
de cabeza, fiebre, nduseas y mareos. Pueden producirse desmayos
después de recibir GARDASIL 9. En algunas ocasiones, las personas
que se desmayan pueden caerse y lastimarse. Por este motivo, es
posible que el profesional de cuidados de la salud le solicite a su hijo
que se siente o se recueste durante 15 minutos después de recibir
GARDASIL 9. Es posible que algunas personas que se desmayan
tengan temblores o rigidez.

Solo un médico o un profesional de cuidados de la salud pueden
decidir si GARDASIL 9 es adecuado para su hijo.

Se le recomienda que informe a la FDA (Administracion de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos) acerca de los efectos
secundarios negativos de los farmacos recetados. Visite www.fda.gov/
medwatch o llameal 1-800-FDA-1088.

Consulte el Breve resumen de la informacion del paciente.

C
GARDASIL.9

Human Papillomavirus
9-Valent Vaccine, Recombinant

No espere. Pregunte al médico de su hijo

hoy mismo




Informacion para los pacientes acerca de GARDASIL®9
(“gard-Ah-sill nin”)
(Human Papillomavirus 9-valent Vaccine, Recombinant)
Lea esta informacion con atencion antes de recibir GARDASIL®9.
Usted o su hijo (la persona que reciba GARDASIL 9) necesitara
3 dosis de la vacuna. Es importante que lea esta informacion antes

de recibir cada dosis. Esta informacion no reemplaza una charla
sobre GARDASIL 9 con su profesional de cuidados de la salud.

¢Qué es GARDASIL 9?
GARDASIL 9 es una vacuna (inyeccion) que se administra a personas de
9 a 26 afios de edad para ayudar a brindar proteccién contra
enfermedades causadas por algunos tipos del virus del papiloma
humano (VPH).
¢Contra qué enfermedades puede ayudar a brindar proteccion
GARDASIL 9?
En ninas y mujeres de 9 a 26 afios de edad, GARDASIL 9 ayuda a
brindar proteccion contra las siguientes enfermedades:
e Cancer de cuello uterino
e (Cancer vaginal y vulvar
e (Cancer de ano
o | esiones precancerosas vulvares, vaginales, anales y en el cuello uterino
e \lerrugas genitales

En nifios y hombres de 9 a 26 afios de edad, GARDASIL 9 ayuda a
brindar proteccion contra las siguientes enfermedades:

e (ancer de ano

e |esiones precancerosas anales

e \lerrugas genitales

Estas enfermedades tienen muchas causas. En la mayorfa de los casos,
estas enfermedades son causadas por nueve tipos del VPH: los tipos 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 del VPH. GARDASIL 9 solo protege

contra enfermedades causadas por estos nueve tipos del VPH.
GARDASIL 9 no transmite el VPH ni ninguna de estas enfermedades.

¢Cual es la informacion importante que debo conocer sobre
GARDASIL 9?
GARDASIL 9:
¢ No elimina la necesidad de realizarse examenes de rutina para
detectar la presencia de cancer de cuello uterino; las mujeres
deben continuar realizandose estos examenes.
e No protege a la persona que recibe GARDASIL 9 contra una
enfermedad causada por otros tipos del VPH, u otros virus
y bacterias.

Informacion para los pacientes acerca de GARDASIL®9
(Human Papillomavirus 9-valent Vaccine, Recombinant)
continuacion

e No trata la infeccion por VPH.
e No protege a la persona que recibe GARDASIL 9 contra los tipos

del VPH que ya tenga.

Es posible que GARDASIL 9 no proteja por completo a cada persona
que reciba la vacuna.

¢Quiénes no deben recibir GARDASIL 9?
Cualquier persona con una reaccion alérgica a:
e Una dosis previa de GARDASIL 9
e Una dosis previa de GARDASIL®
e | evadura (reaccion alérgica grave)
e Sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo
e Polisorbato 80

¢Qué debo decirle al profesional de cuidados de la salud antes
de recibir GARDASIL 9?
Digale al profesional de cuidados de la salud si usted o su hijo (la
persona que recibe GARDASIL 9):

o [Esta embarazada o tiene intenciones de estarlo.

o Tiene problemas inmunitarios, como VIH o cancer.

e Toma otros medicamentos que debilitan su sistema inmunitario.

o Tiene fiebre de mas de 100 °F (37.8 °C).

e Pudo haber tenido una reaccion alérgica a una dosis previa de

GARDASIL 9 0 GARDASIL.
e Toma medicamentos, incluso los que se pueden comprar sin receta.

El profesional de cuidados de la salud lo ayudara a decidir si usted o su
hijo debe recibir la vacuna.

¢C0mo se administra GARDASIL 9?

GARDASIL 9 es una inyeccion que generalmente se administra en el
musculo del brazo. La persona que reciba GARDASIL 9 necesitara
3 dosis de la vacuna: Dosis 1, Dosis 2 (dos meses después de la
Dosis 1) y Dosis 3 (seis meses después de la Dosis 1).

Ejemplo:
1.*dosis 2.*dosis 3.*dosis
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio
— —— | | e | e ) e

Sila persona recibe la Dosis 1 en enero, la Dosis 2 serd en marzo y la Dosis 3 seré en julio.




Informacion para los pacientes acerca de GARDASIL®9 (Human
Papillomavirus 9-valent Vaccine, Recombinant) continuacion

Asegurese de que la persona que recibe GARDASIL 9 obtenga las
3 dosis a su debido tiempo para obtener la mejor proteccion. Si la
persona que recibe GARDASIL 9 omite una dosis, digaselo al profesional
de cuidados de la salud.

Pueden producirse desmayos después de recibir una vacuna contra el
VPH. En algunas ocasiones, las personas que se desmayan pueden
caerse y lastimarse. Por este motivo, es posible que el profesional de
cuidados de la salud le solicite a la persona que recibe GARDASIL 9 que
se siente 0 se recueste durante 15 minutos después de recibir la
vacuna. Es posible que algunas personas que se desmayan tengan
temblores o rigidez. Posiblemente el profesional de cuidados de la salud
deba tratar a la persona que recibe GARDASIL 9.

¢Puedo recibir GARDASIL 9 si ya he recibido GARDASIL?
Si ya ha recibido GARDASIL, consulte a su profesional de cuidados de la
salud para saber si GARDASIL 9 es adecuado para usted.

¢Puedo recibir GARDASIL 9 con otras vacunas?
GARDASIL 9 puede administrarse al mismo tiempo que los siguientes
medicamentos:
e Menactra [Meningococcal (Groups A, C, Y and W-135)
Polysaccharide Diphtheria Toxoid Conjugate Vaccine]
o Adacel [Tetanus Toxoid, Reduced Diphtheria Toxoid and Acellular
Pertussis Vaccine Adsorbed (Tdap)]

¢Cuales son los posibles efectos secundarios de GARDASIL 9?7
Los efectos secundarios mas frecuentes con GARDASIL 9 son los
siguientes:
e Dolor, hinchazdn, enrojecimiento, picazén, hematomas, sangrado
0 bultos en el lugar de la inyeccion
e Dolor de cabeza
e Fiebre
e Nauseas
e Mareos
e (Cansancio
e Diarrea
e Dolor abdominal
e Dolor de garganta
Los estudios demuestran que se produjo una mayor hinchazén en
el lugar de la inyeccion cuando GARDASIL 9 se administro al mismo
tiempo que Menactra y Adacel.

Avise al profesional de cuidados de la salud si tiene alguno de los
siguientes problemas, ya que pueden ser signos de reaccion alérgica:

Informacion para los pacientes acerca de GARDASIL®9 (Human
Papillomavirus 9-valent Vaccine, Recombinant) continuacion

o Dificultad para respirar

e Sibilancias (broncoespasmo)
e Urticaria

e Sarpullido

Se han observado estos efectos secundarios con GARDASIL. Debido

a que GARDASIL 9 esta relacionado con GARDASIL, también pueden

observarse estos efectos secundarios después de recibir GARDASIL 9:
e Glandulas hinchadas (en cuello, axilas o ingles)

Dolor articular

Cansancio inusual, debilidad o confusion

Escalofrios

Malestar general

Dolor de piernas

Falta de aire

Dolor de pecho

Dolores musculares

Debilidad muscular

Convulsiones

Dolor estomacal intenso

Sangrado o formacion de hematomas con mayor facilidad de lo

normal

e Infeccion en la piel

e Desmayos

Si tiene sintomas que le preocupan, debe comunicarse de inmediato
con su profesional de cuidados de la salud.

Pida a su profesional de cuidados de la salud una lista completa de los
efectos secundarios.

Comuniquese con su profesional de cuidados de la salud para obtener
asesoramiento médico sobre los efectos secundarios. También puede
informar cualquier efecto secundario a su médico o directamente al
Sistema de informes sobre eventos adversos producidos por vacunas
(VAERS, por sus siglas en inglés). Puede llamar al ndmero gratuito del
VAERS al 1-800-822-7967 0 puede informar una reaccion adversa por
Internet en www.vaers.hhs.gov.

No se ha determinado la seguridad de GARDASIL 9 en mujeres
embarazadas. Se encuentra disponible un registro de embarazos. Se
recomienda que se comunique con el registro tan pronto como sepa
que esta embarazada llamando al 1-800-986-8999 o que le pida a su
profesional de cuidados de la salud que lo haga por usted.




Informacion para los pacientes acerca de GARDASIL®9 (Human
Papillomavirus 9-valent Vaccine, Recombinant) continuacion

¢Qué contiene GARDASIL 9?

GARDASIL 9 contiene lo siguiente:
e Proteinas de los tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 del VPH
o Sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo
o Proteina de levadura

Cloruro de sodio

L-histidina

Polisorbato 80

Borato de sodio

Agua

Este documento es un resumen de la informacién sobre GARDASIL 9.

Si desea recibir mas informacion sobre GARDASIL 9, consulte con un
profesional de cuidados de la salud o visite www.GARDASIL9.com.

Para informacion de patente:
www.merck.com/product/patent/nome.html

Las marcas comerciales mencionadas en este documento pertenecen
a sus respectivas compafiias.

C
GARDASIL.9

Human Papillomavirus
9-valent Vaccine, Recombinant

usppi-vb03-1-1512r001
Issued: 12/2015

Copyright © 2016 Merck Sharp & Dohme Corp.,
una filial de Merck & Co., Inc. Todos los derechos reservados.

VACC-1174734-0006 04/16 e MERCK




PUERTO RICOD

PROGRAMA DE VACUNACION

AVISO IMPORTANTE
Requisitos de Vacunacion para el Curso Escolar 2016-2017

Conforme ala Ley Num. 25 de Inmunizacion aprobada el 25 de septiembre de 1983, todos los estudiantes que se matriculen en cualquier
institucion educativa del pais publica o privada, incluyendo los centros de cuidado diurno (de acuerdo a su edad) deben tener
administradas las siguientes vacunas:

Alos Estudiantes de Escuela Elemental, Intermedia y Superior se les requerird como minimo:

1. Cuatro (4) dosis de la vacuna contra la Difteria, Tétanos y Tosferina (DTaP, DTP, DT) siempre y cuando la ultima dosis haya sido
administrada en o despuésdelos 4 afios de edad.

2. Tres (3) dosis de la vacuna contra el polio (IPV) siempre y cuando la Ultima dosis haya sido administrada en o después de los 4 afios de
edad.

3. Una (1) dosis de la vacuna contra el Haemophilus Influenzae tipo B (Hib) (si fue administrada en o después de los quince (15) meses de
edad.

. Tres (3) dosis de lavacuna contra la Hepatitis B.
. Dos (2) dosis de la vacuna contra el Sarampion comun, Sarampién alemany Paperas (MMR).
. Dos (2) dosis de lavacuna contrala Varicela (VAR).

N o b

. Una (1) dosis de la vacuna conjugada contra el neumococo, siempre y cuando esta haya sido administrada en o después de los 24 meses
de edad.

. Una (1) dosis de lavacuna contra el Tétano, difteriay pertusis acelular (Tdap) paralos nifios de 11 a 18 afios de edad.

0o

9. Una (1) dosis de la vacuna conjugada contra el meningococo (MCV4) para los nifios de 11 afios de edad. Todo adolescente vacunado
entre las edades de 11 a 12 afios, requeriran una dosis de refuerzo a la edad de 16 afios. Todo adolescente que fue vacunado entre los
13 a 15 afios de edad también requerird una dosis de refuerzo entre los 16 afios hasta los 18 aflos. Sila primera dosis se administré ala
edad de 16 afios 0 mas, no necesita dosis de refuerzo.

Alos Estudiantes Universitarios de nuevo ingreso menores de 21 afios se les requerira como minimo:
1. Un (1) refuerzo de la vacuna contra el Tétanos, difteria y pertusis acelular (Tdap) y/o un refuerzo de la vacuna contra el Tétano y difteria
(Td) segiin sea el caso.
2. Dos(2) dosis de lavacuna contra el Sarampion comun, Sarampidn alemany Paperas (MMR).
3. Tres (3) dosis de lavacuna contra la Hepatitis B.
4. Tres (3) dosis de lavacuna contra el Polio (OPV/IPV), sila Gltima fue administrada en o después de los cuatro (4) afios de edad.

Recordamos a los padres de adolescentes de 11 a 18 aiios, la importancia de vacunar a sus hijos con la vacuna contra el Virus de
Papiloma Humano (VPH) para la prevencion de los canceres asociados a esta infeccidn. La primera dosis de vacuna contra el VPH
debe administrarse alos 11 afios de edad conjuntamente con las vacunas Tdap y MCVA4.

De igual manera recordamos a todos los padres la importancia de vacunar a sus hijos contra la influenza para la préxima temporada. La
vacunacion contra la influenza es el mejor método para prevenir esta infeccion y sus complicaciones.

Estas vacunas deben estar registradas en el Formulario P-VAC-3 (papel verde)

Exenciones a vacunar por razones religiosas y médicas tienen que ser entregadas a la instituciéon educativa para ser matriculado. Una
declaracién jurada solicitando exencidn religiosa debera indicar el nombre de la religion/secta y debera ser firmada por el padre/tutor legal
y por el ministro de la religion. Una certificacion solicitando exencion médica debe ser firmada por un médico autorizado a ejercer la
profesién en Puerto Rico y deberd indicar la razén especificay la posible duracion de las condiciones o circunstancias contraindicadas de una
omasde lasvacunaciones requeridas.

Se publica este anuncio Conforme ala Ley Num. 25 de Inmunizacidn aprobada el 25 de septiembre de 1983, Articulo 10 el cual expone:

El Secretario de Salud vendrd obligado a publicar anualmente, tres meses antes de comienzo de cada curso escolar las enfermedades contra
las cuales los estudiantes deben ser inmunizados, entre otras, difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis, sarampién aleman, sarampién
comun, paperasy cualquier otra que el Secretario de Salud tenga a bien requerir. Las inmunizaciones requeridas y la forma y frecuencia de
administrar las mismas deberan estar de acuerdo con las practicas médicas reconocidas del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Autorizado por la Comision Estatal de Elecciones (CEE) #CEE — C — 16 -055
Sometido a la CEE el 13 de enero de 2016
Anuncio Requerido por Ley



El dentista pediatrico,

en el equipo de especialistas
que cuidan la salud integral
de los ninos

Aurelio Ruiz Luciano, DMD, FAAPD, FASDC

Por‘ Diplomate American Board of Pediatric Dentistry




comienda la primera visita al Dentista Pediatrico a los 6
meses de edad o tan pronto salga el primer diente.

@ Se re

El Dentista Pediatrico, Odontopediatra, también conocido
en algunos pafses latinoamericanos como Pedodoncista es el
profesional que cuida, diagnosticay trata la condicién oral de los nifios,
adolescentes y personas con necesidades especiales. Su entrenamiento
conlleva de 2 a 3 anos adicionales en estudios, luego de haber obtenido
un doctorado en medicina dental.

La Odontopediatria como especialidad comienza a
principios del siglo XX, cuando se crean clinicas de asistencia
infantil que luego se convierten en centros avanzados de
formacién de profesionales que limitaban la practica a la
odontologia infantil. Hoy dia, la Asociacién Dental
Americana reconoce la Odontopediatria como una de las 8
especialidades dentales, definida conforme a la edad del
paciente. Es la especialidad dental que proporciona cuidados
de salud bucal preventivos y terapéuticos primarios, totales, a
lactantes, nifios, adolescentes y personas con necesidades
especiales.

El Dentista Pedidtrico trabaja estrechamente con el
Pediatra y los subespecialistas pedidtricos en el manejo de la
poblacién infantil. Casos con discrasias sanguineas,
problemas neurolégicos, enfermedades congénitas
cardiacas, sindromes genéticos, pacientes con labio y/o
paladar fisurado, pacientes con enfermedades autoinmunes y
muchos pacientes que envuelven manejo hospitalario, son la
poblacién mds retante en el manejo de las condiciones oro-
dentales.

Se recomienda la primera visita al Dentista Pediatrico a los
6 meses de edad o tan pronto salga el primer diente. La visita
al Dentista, en muchas ocasiones, puede causar tensién y
ansiedad, cuando los padres deciden buscar tratamiento
dental para su nifio. Se recomienda por lo tanto, no esperar a
que el paciente tenga una condicién de dolor o enfermedad
para hacer la primera visita, sino que se realice con motivos
preventivos, de diagnosis y orientacién. Asf la visita serd mds
positiva para el paciente y sus padres, y se comenzard a
establecer una relaciéon de confianza con el Dentista
Pediatrico.

El insumo social y el entorno que envuelve el cuadro
familiar, en gran medida, influyen en la percepcién del
ambiente dental, del nifio y sus padres. El comportamiento y
la conducta del nifio estardn afectados por sus miedos y su
relacién con figuras de autoridad. El Dentista Pedidtrico
trabajard la confianza del paciente. Los padres no deben
interferir al momento de explicar cuanto va a suceder
durante la experiencia dental. Es basico que se comience con
la técnica de “decir, mostrar y hacer”. Por ejemplo, “Esto es
un espejo, se usa para ver tus dientes: ahora voy a proceder a
examinarlos”. El refuerzo positivo inmediato es gratificante y

ayuda a crear confianza. Por ejemplo, “Me estds ayudando
mucho: gracias por seguir ayudandome”.

Los pacientes con necesidades especiales pueden requerir
tratamiento bajo anestesia general. El dentista pediitrico
tendrd todas las alternativas para poder rehabilitar la salud
oral del paciente y mantenerlo en exdmenes periédicos y
limpiezas dentales como rutina preventiva en el manejo de las
enfermedades orales. La evaluacién inicial incluird no solo el
examen de sus dientes, sino de toda la estructura oral facial y
de su conducta. Con este examen se podran detectar:

o Problemas de crecimientos de los arcos,

o(aries, su magnitud o profundidad y necesidad de tratamiento
inmediato

o Se considerara la conducta del nifio en la toma de decisiones para
poder completar los procedimientos.

oSe informard del proceso de erupcion dental y del patron de
exfoliacion dental segtin la edad cronoldgica del nifio.

o Serevisaran los frenillos, la oclusion o mordida.

oSe diagnosticara cualquier enfermedad oral y se brindaran

alternativas de tratamiento.

ofl dentista pediétrico hara lo imposible por preservar las piezas

dentales para mantener el espacio adecuado para los dientes
sucedaneos.

oFijara su mision en la prevencion, incluyendo la prevencion de

maloclusion y/o apifiamiento dental.

o Se orientara en como evitar habitos detrimentales a la estructura

oral.

El dentista pedidtrico debe ser visto por los padres como
un aliado en completar el tratamiento de su hijo. Su
preparacién y entrenamiento incluye evaluar la madurez
emocional del paciente. La ayuda de los padres es necesaria,
dejando que fluya un ambiente cémodo y agradable para el
nifio. Los padres deben aclarar sus inquietudes sobre el
tratamiento y mantener una actitud de cooperacién en todo
momento. Lo contrario podria significar mensajes
equivocados al paciente e inclusive darle herramientas para la
no aceptacion de los procedimientos. Cada nifio es diferentes
y muchas circunstancias van a influenciar el estado de dnimo
durante la visita dental. El dentista pedidtrico se asegurara de
que el paciente tenga la mejor experiencia durante su visita
dental.

MI PEDIATRA | 13



La importancia del
Dentista Pediatrico

Por| Ana Laura Hernandez Feliciano, DMD
Dentista Pediatrico

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
El Dentista Pediatrico, también conocido como
Odontologo Pediatrico, Odontopediatra o
Pedodoncista es quien, después de haber completado cuatro
afos de estudios en Medicina Dental (luego de un bachillerato o
programa pre-dental), recibe educacién de dos anos adicionales
en el diagnéstico, manejo adecuado y tratamiento dental de
ninos y adolescentes. También, provee tratamiento especializado

a pacientes con necesidades especiales.

El Odontopediatra depende en gran medida de la cooperacién de los
padres o cuidadores de sus pacientes. Hay casos en los que los padres
no deben esperar para consultar: lesiones orales, traumas (caidas,
golpes en la boca), caries visibles a simple vista, entre otros. En todos
esos casos, es preferible examinar al paciente lo antes posible y no
esperar a que el paciente tenga dolor o infeccién.

Una pregunta que cominmente se hacen los padres es cuindo
deben llevar por primera vez a sus hijos al dentista. Debe ser en o antes
del primer afio de edad o al salir el primer dientito. En la primera
visita, se le hace un examen intra y extra oral, se revisa el método de
higiene oral utilizado por los padres o cuidadores, y se aclaran todas las
dudas en cuanto a habitos como chupar el dedo, el “bobo”, la botella y
aspectos nutricionales que puedan estar afectando la salud oral del
nino. Se verifica si tiene el “freno” de la lengua o labios es muy corto.
Dependiendo de la edad o condicién del paciente, se podrian tomar
radiografias para hacer un diagnéstico completo.

Otra interrogante es como preparar al nifio para la primera visita
dental. Los adultos deben reflejar tranquilidad y explicar de forma
positiva y sencilla, como por ejemplo, que “le van a contar los dientes”.
Algo importante es que no deben transmitirle sus ansiedades o temores
al nifio antes o durante la visita. Nunca deben amenazarlos diciendo “si
te portas mal, te van a puyar... o te van a sacar los dientes”...
Comentarios como éstos le afectardn su comportamiento y su actitud
para mantener una buena salud oral en el futuro.

Es muy importante también, que los padres sean buen ejemplo de
una salud oral adecuada. Deben supervisar lo que sus hijos comen y la
frecuencia y manera como se cepillan los dientes. Deben mantener una
buena comunicacién con otras personas que cuidan de sus hijos
(preescolar, abuelitos u otros familiares) para que también ayuden al
nifio a mantener una boca saludable.
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Es importante que nifios con condiciones delicadas de salud o
necesidades especiales sean evaluados desde temprana edad por un
Dentista Pedidtrico. Es posible lograr cooperacion de estos pacientes si
tienen un “Hogar Dental” establecido, familiarizindose con la oficina,
el dentista y el personal y acostumbrindose a ir a sus visitas de
seguimiento. Hay casos mds complicados y severos en los cuales es
muy dificil el tratamiento por métodos regulares en la oficina dental.
Puede que el Dentista Pedidtrico recomiende alternativas como
sedacién o tratamiento bajo anestesia general y haga el referido
indicado.

El Dentista Pediatrico debe estar enterado de todas las condiciones
médicas y emocionales del paciente, cambios en salud, medicamentos
o evaluaciones que se le estén haciendo. Es importante que éste pueda
comunicarse con los otros profesionales de la salud que estén tratando
al nifio, por ejemplo, el pediatra, el cardidlogo, el neurdlogo, el
psiquiatra, el psic6logo, el terapista ocupacional o del habla, entre
otros. Esto le permitird el proveerle un cuidado de excelencia a su
paciente.

Los problemas con la “mordida” o posicién de los dientes
(maloclusién) también deben ser evaluados desde temprana edad.
Pueden ser causados por habitos como el de chupar dedo o “bobo”, o
por condiciones médicas o hereditarias. El dentista puede orientaralos
padres sobre la manera y edad adecuada para tratar su condicién en
particular.

La caries rampante es otra condicién de mucha preocupacién para
los padres y puede ser causada por el uso continuo de la botella
(especialmente durante la noche) para tomar leche, jugo o refresco sin
tomar las medidas apropiadas de higiene bucal. También, puede surgir
araiz de la lactancia continua y prolongada cuando la madre no ha sido
orientada de los métodos para prevenir caries.

EUna visita temprana al Dentista Pediatrico ayudara a
- evitar estas condiciones y le permitira al nifio tener una
=imagen positiva de si mismo y una excelente salud oral.

14 | MI PEDIATRA
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Desde pequeiiito |
visito al Dentista

Elaine M. Pagan, DMD, FAAPD
Odontéloga Pediatrica

Por Catedréatica Asociada

Escuela de Medicina Dental, Recinto de Ciencias Médicas UPR
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La caries dental, es una enfermedad transmisible causada por bacteria
que pone a riesgo el bienestar de nuestros nifios diariamente. Estudios
en Puerto Rico demuestran que la prevalencia de Caries de Nifiez
Temprana es de casi un 50%. Esto significa que casi la mitad de la
poblacion de nuestros nifios tienen caries antes de cumplir los seis afios
de edad. El bebé nace con su cavidad oral estéril y se ha demostrado que
son contagiados con las bacterias relacionadas con la caries dental
mayormente por lamadre durante su primer afio de edad.

Actualmente, las agencias de salud mundiales han decidido enfatizar en
la prevencién de enfermedades orales desde el embarazo y nacimiento del
nino. El Centro de Salud Oral Materno Infantil de la Escuela de Medicina
Dental de la Universidad de Puerto Rico existe para educar, investigar y
dar servicios clinicos a las mujeres embarazadas y los nifios en etapa de
infancia y nifiez temprana. En su componente educativo tiene como fin el
concienciar a la poblacién sobre la necesidad de mantener una salud oral
adecuada desde el embarazo y en el nifio desde su nacimiento. Somos
responsables de entrenar a los profesionales de la salud relacionados con
esta poblacién y a la poblacién en general en temas relacionados,
enfatizando en la primera visita al dentista del nifio antes de su primer afio

de edad.

Es importante que la mujer embarazada visite a su dentista. Durante el
embarazo surgen cambios hormonales y fisicos que aumentan la
propensidad a condiciones bucales. Ya es conocido que la enfermedad
oral afecta la salud general. Estudios del Instituto Nacional de Salud (NTH
por sus siglas en ingles), demuestran que un 18% de los partos
prematuros y bebés de bajo peso son a causa de enfermedad oral. La
mujer embarazada puede recibir tratamiento dental con seguridad. Es
recomendable que asista a limpiezas dentales regulares idealmente

durante el primer trimestre y luego en el tltimo trimestre.



Comienza la relacion
temprana del nino y su
familia con el dentista...
es lo que deseamos: que
antes de su primer afito
tenga su Hogar Dental.

Asistiendo al dentista desde la etapa de
infante, los padres recibirdn orientacién
sobre hdbitos de transmisién, higiene oral
adecuada del bebé y la familia, y usos de
ayudas antimicrobiales, por ejemplo,
mascar chicles con xilitol y utilizar
enjuagues con fluoruro para disminuir
bacterias en el circulo familiar.

La boca del bebé debe de limpiarse con
una gasa himeda desde su nacimiento.
Debemos evitar darle besitos en la boca,
soplarle la comida o carita, probar su bibi o
limpiar el bobo con la boca. Todo bebé debe
de visitar al dentista una vez le comiencen a
salir sus primeros dientitos. En ocasiones,
la evaluacién oral se realiza durante las
primeras semanas de nacido, pues requiere
que el dentista intervenga con los frenillos
bucales y linguales, ayudando en el proceso
de amamantamiento. Es en las visitas
tempranas que comienza la integracién del
nifio como paciente, y sus padres recibirdn
orientacién sobre los cuidados que el nifio
debe recibir segin sus etapas.

Se recomienda
1a primera
visita al
Dentista
Pediatrico a los
6 meses de
edad o tan
pronto salga el
primer diente.
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Hablemos de los
dientes “de leche”

Por| Dra. Alexandra S. Rodriguez

“Le salio el diente
permanente y todavia
tiene el diente de
leche al frente”

Esta es una duda que muchos padres tienen y por suerte no es una
emergencia, es una situacién tipica y nada patolégica que puede surgir
amedida que el nifo crece.

Como dentista pedidtrica son muchas las emergencias que nos
llegan a la oficina. Estas pueden variar desde trauma, dolores,
fracturas de dientes, o infecciones entre tantas otras. Sin embargo

una de las situaciones que se presenta con frecuencia es la retencién
de dientes de leche, aun cuando ya el diente permanente ha
erupcionado o estd empezando a salir. Si estd flojo cualquiera puede
ayudarlo y removerlo ficilmente, pero usualmente permanece duro y
en sitio por lo que aumenta la preocupacién de los padres. Pero

tranquilos no hay que preocuparse.

Esto pasa cuando no hay mucho espacio entre dientes, y es mas facil
para el diente permanente salir por detrds de los dientes primarios o
de leche. Usualmente ocurre en el arco de abajo con los dientes
(incisivos) anteriores mandibulares, pero la sobre-retencién puede
pasar con cualquier diente, con muchos o solo algunos.

Se resuelve en la oficina (con anestesia tépica y/o local) extrayendo
el diente “de leche”. El diente permanente se acomodara una vez el
espacio esté disponible solito o con ayuda de la lengua se movera hacia |
adelante. Muchas veces no cabe derechito y quedan un poco
apretados en el arco, esto se llama apifiamiento, otra causa tipica de la
edad que bien merece otra columna para explicar.

No importa como quepan esos dientes nuevos, estén derechos,
apretados o bien virados, lo importante es que estén limpiecitos y muy
cuidados. Llevemos los nifios al dentista, cuidemos de sus sonrisas,
pues cuando damos Salud estamos dando Amor.

18 | MI PEDIATRA




@ Recuerde que la prevencion es su mejor aliado, evitando las
caries, proceso infeccioso del tejido duro dental que es la
enfermedad de mas alta incidencia en la poblacion infantil.

Dr. Aurelio Ruiz Luciano

Por Fellow American Academy of Pediatric Dentistry

Los dientes de leche, o sea la denticién primaria, debe ser reparada o restaurada
cuando estos tienen lesiones cariosas. La caries dental no conoce edades. Podemos
encontrar pacientes con dientes dafiados o con caries desde el primer afio de edad. Dejar

— dientes sin reparar a temprana edad, provocara que el proceso infeccioso de la caries
continte hasta dreas mds profundas, invadiendo al nervio del diente y provocando dolor.

Aningin padre le parece adecuado que su hijo pase por un proceso de dolor. No hacer
nada por su hijo equivale a maltrato por omisién o deprivacién. Asi que los dientes de la
denticién primaria o descidua, se dafian o padecen de caries y deben repararse con el
propésito de preservarlos para que funcionen en la alimentacién, en los procesos de
deglucién, de habla y de estética para ver un rostro agradable y saludable. Ademds, las
consecuencias de no reparar los dientes, precipitan que haya que extraerlos para evitar
abscesos e infeccién en el hueso, o celulitis facial que en muchos casos requieren de
terapia intravenosa de antibi6ticos. Podemos encontrar casos de dientes no reparados a
tiempo que causan infecciones agudas, requiriendo de hospitalizaciéon para comenzar
terapia de antibiéticos. Silos dientes de leche se pierden prematuramente al tenerlos que
extraer debido a caries no restaurables, esto provocaria la pérdida de espacio para el
diente permanente.

Hay un movimiento natural de los dientes posteriores a rodarse hacia el frente, en un
proceso paulatino, cuando hay el espacio provocado por la ausencia de la molar extraida.
La pérdida de espacio puede ser el detonante para encontrar “andanas” y problemas de
oclusién.

Si el nifio pierde prematuramente sus muelas de leche, en la mayoria de los casos
requerird de un aparato dental conocido como mantenedor de espacio, que preservard el
lugar para la pieza permanente, en lo que esta sale. Recordemos que si el molar se pierde
prematuramente, la muela suceddnea o permanente no erupcionard hasta afios o meses
mds tarde.

Monitoree la higiene de su nino. Visite al Dentista Pedidtrico cada 6 meses para
evaluaciones periddicas y limpieza dental. En esas visitas el profesional le aplicara
fluoruro, mineral por excelencia en la prevencién de caries, que permite un esmalte

dental més resistente y puede provocar remineralizacién de areas débiles.

?, Mantenga unos buenos habitos de higiene oral. Inculque ademas, buenos hébitos
/ alimenticios, sustituyendo alimentos ricos en azicares, por frutas y vegetales. Peras,

manzanas, fresas, papaya, guineo, y frutas altas en fibras seran buenas alternativas en las

~ meriendas. Nunca afiada azicar ni postres de bebé a las botellas de leche. Eduque a su

’ nifio a eliminar la botella entre los 12-20 meses de edad.
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Medicamentos y remedios caseros
para el cuidado dental en ninos

Lillian Arce de Malavé, Pharm.D., CMTM

s Daibelis Ledn Amaro, & Lesley Arcelay Feliciano, Pham.D Interns

Una buena higiene bucal es esencial para mantener los dientes de tus

a Mamé y pa pé te has hecho hijos(as) fuertes y sanos. Es necesario tener los dientes sanos para que asi

nuestros ninos puedan masticar bien sus alimentos para crecer y

estas p reg un tas ? . desarrollarse adecuadamente, hablar con claridad, tener un mejor aspecto

y ultimadamente evitar ser foco de burlas por sus compafieros debido a
(_’Por qué es condiciones que puec{en .ser C?rregidas si se visjta al c%entista
o frecuentemente. Ademas, si ensenas y ayudas a tus hijos a cuidar sus
|mpo rtante tener una dientes se podria prevenir la formacién de la placa dental la cual actta

bu ena h i g i ene bu cal 2 como un imén para las bacterias y el aziicar, lo que puede hacer que los

dientes se debiliten desarrollindose caries dentales que pueden provocar
situaciones y enfermedades afectando la salud de tu infante/nifo/nifia a

"’CUéndo debemos corto o largo plazo.
empezar P- | cuidar Ios Los dientes de leche, son los primeros dientes del nifio, son

importantes, ya que conservan el espacio para los dientes permanentes.

d ie ntes d e I a po b I aCi 6 n Una buena higiene podria evitar el desarrollo de caries. Las caries dentales
infantil - Nuestros pueden hacer que el nifio:
hijOSIhijaS? « Sienta dolor

« Tenga dificultad para masticar los alimentos
« Sienta vergiienza al hablar o sonreir
« Tenga problemas con los dientes permanentes
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Toma estas medidas sencillas para evitar que a su niino desarrolle caries

Ala mayorfa de los bebés les comienzan a salir los dientes entre los 4 y los 7 meses. Desde este momento
desarrolle buenos habitos de higiene dental, para que su nifio mantenga una sonrisa saludable por muchos afios.

« Para empezar, se recomienda pasar un pafiito 0 una toallita hiimeda por las encias del bebé para eliminar las bacterias.
Importante no dejar al bebe con el biberdn enlaboca durante la noche para evitar la propagacion de bacterias enla boca.

« Entre los 6 meses a los 2 afios de edad, es cuando comienzan a salir los dientes. Aqui se recomienda utilizar un cepillo de
dientes apropiado parala edad y utilizar una pequefia cantidad de pasta de dientes que no contenga fluoruro.

« Alrededor de los 2 afios de edad, ya la mayoria de los nifios pueden escupir mientras se cepillan los dientes previniendo asf
una intoxicacion por fluoruro. Es por eso que se recomienda el uso de una cantidad reducida de la pasta de diente que
contenga fluoruro y que la cantidad de pasta utilizada sea del tamafio de un grano de arroz hasta que el nifio cumpla los 5
afios. Laimportancia del fluoruro en la higiene dental es que este acttia cuando hace contacto con los dientes absorbiéndose
anivel del esmalte ayudando en la re-mineralizacion y por consiguiente ayudando a la prevencion de las caries.

« Cuando el nifio tenga por lo menos dos dientes, uno al lado del otro, se utilice hilo dental entre ellos por lo menos una vez al dia
para ayudarala salud oral.

« Enséfiale a cepillarse los dientes por lo menos dos veces al dia
« Dale alimentosy bebidas saludables que contengan poca aziicar
« Llévalo al dentista a chequeos con regularidad
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A continuacion, se presentan los productos adecuados y aprobados
para cada etapa de desarrollo de los dientes de sus pequefines para conservar una buena higiene oral:

PASTA DE DIENTE CEPILLO DE DIENTE ENJUAGADOR BUCAL

Sin Fluoruro Extra Suave
+No Fluoruro «Cerdas extra suaves *No se recomienda el uso de

6 meses +No Colores artificiales «Mango antideslizante disefiado para enjuagador bucal

«No Preservativos adaptarse a la necesidad de los padres y a

a 2 aios :
«No Lauril Sulfato de Sodio (SLS) e

«Sabor a Frutas

«La cabeza estd disefiado en un tamafio
apropiado para los infantes cuyos dientes
alin estan en desarrollo.

Contiene Fluoruro Suave
«Ingrediente active: Fluoruro de Sodio <Disefiado para nifios mayores de dos afios «Sabor a frutas

0.24% con dientes en desarrollo «Limpieza profunda de toda la

«Sabor a Frutas <Mango antideslizante que se ajusta a los boca para poder eliminar todas
las particulas que el cepillado

2 a 12anos

+Con mufiecos animados tanto para dedos pequefios ce

nifios como nifias. «Cerdas curveadas para mayor alcance a solamente puede omitir
+Tubo conveniente y facil de usar todos los dientes, incluyendo las areas de
dificil alcance.

«Cabeza ovalada y pequefia de un material
suave y de cerdas extra suaves para
ayudar a proteger las encias.

Extra Suave
Electronico con Baterias
«Cabeza pequefa que rota para limpiar los
dientes y eliminar la placa dental.
«Cerdas suaves que ayudan a proteger las
encfas
«El cepillo se puede colocar horizontalmente
para facilitar la aplicacion de la pasta de
dientes

«Necesita 2 haterias AAA

Calmando las molestias de la aparicion de los primeros dientes

La aparicién de los primeros dientes del infante
alrededor de los seis meses de edad y contintan
haciéndolo hasta los tres afios. Esto puede causar
irritabilidad, aumento en la produccién de saliva y
problemas para dormir. El exceso de saliva que los
bebes producen durante la denticién podria
quemar la piel por eso debe asegurarse de ponerle
baberos para evitar el salpullido en el cuello.

Algunas alternativas no farmacoldgicas que
ustedes los padres pueden hacer es darle masaje
suavemente con uno de sus dedos limpios las encias
alrededor de la erupcién de los dientes, darle al
nifio un chupén previamente enfriado, permitir
que el nifo morder cosas frias para aliviar las
molestias de las encias como ardor y picor.
Asegurdndose que son objetos seguros que no
puedan romperse con facilidad para evitar
atragantamientos.
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De utilizar estos medicamentos disponibles para vente libre (OTC) es
IMPORTANTE que leas y sigas las instrucciones para evitar accidentes,
toxicidades o envenenamiento.

T | ANALGESICOS
Entre las alternativas de
medicamentos sin prescripcion s PESO EDAD DOSIS RECOMENDACIONES

encuentra administrar un analgésico h
(et el O L 2 0) O 6-23 Ibs 0-23 meses ||| Consultar con Pediatra *TOMAR DE CADA 4 a 6 HORAS

dosis pediatricas para aliviar el dolor

y ficbre; utilizar analgésicos bucales WLCACIIIIEUN 24-35 lbs ) 2-3afios || 5 ml (1 cucharadita) *NO EXCEDER DE CINCO DOSIS
en tabletas (“Teething tablets”); para Infantes EN 24 HORAS

medicamentos homeopdticos o
utilizar analgésicos tépicos bucales ‘ 24-35|bs || 2-3 afios 5 ml (1 cucharadita)
sin prescripcién los que llamamos de

3 .p g . . 36-47 Ibs 4-5 afios 7.5 ml (1 2 cucharaditas)
venta libre (OTC) que son Acetaminofén
aprobados para uso en infantes para para Niios 48-59 Ibs B6-8 afios 10 ml (2 cucharaditas)
aliviar la molestia ya irritacién en los 60-711bs [ 9-10afios || 12.5 mi (2 ¥ cucharaditas)
dientes. Segin la Sociedad Dental
Americana’ se recomiendan que 72-95 Ibs 11 afos 15 ml (3 cucharaditas)

estos analgésicos bucales sean libres

de alcohol. Ademis, la FDA B6-23 Ibs 0-23 meses | Consultar con Pediatra *TOMAR DE CADA 6 A 8 HORAS

recomienda que estos productos no 'h“""l‘\'lff“" 24.351bs || 2-3afios || 5ml (1 cucharadita) *NO EXCEDER DE CUATRO
sobrepasen de 7.5% del ingrediente para Ninos DOSIS EN 24 HORAS

benzocaina ya que podria causar 36-47 Ibs §§ 4-5 afios 7.5 ml (1 2 cucharaditas)
complicaciones en la salud y en 48-59 Ibs J§ 6-8 afios 10 ml (2 cucharaditas)
sobredosis hasta la muerte en los 60-711bs || 9-10afios || 12.5 ml (2 1% cucharaditas)
nimos. Para lnfantes y nimnos mayores

de 4 meses de edad, las indicaciones 72-95 |bs 11 afios 15 ml (3 cucharaditas)

para estos analgésicos tépicos

bucales son aplicar en el drea
afectada no mas de cuatro veces al
dfa. En caso de los infantes menores

MEDICAMENTO HOMEOPATICO (EJ. CAMILIA TEETHING RELIEF)
tpicos bucales no se recomiendan. INGREDIENTES PROPOSITO DIRECCIONES RECOMENDACIONES

de 4 meses de edad estos analgésicos

: Alivia el dolor en los «El medicamento viene +Recomendado para infantes
Chamomilla dientes acompanada empacado en ampolletas. mayores de 1 mes de edad.

de irritabilidad
3C HPUS* +Se debe girar tapa para «Libre de Benzocaina y
abrirlo. Preservativos

«Echar todo el contenido de la B <Dosis empacadas en
Alivia el dolor en las ampolleta en la boca del ampolletas para cada dosis.

Phytolacca encias infante. +Se puede utilizar hasta un
decandra *Repetir Icuando sea méximo de 9 ampolletas por dia.
5C HPUS* necesario cada 15 minutos

por 2 dosis extras.

«Si los sintomas persisten o
Alivia desordenes los sintomas regresan, se
T — digestivos asociados puede repetir las
5C HPUS* con la aparicion de instrucciones antes

los dientes mencionadas, NO EXCEDER 9
(nueve) dosis por dia.

*Las letras HPUS indican que el ingrediente es oficialmente incluido en el “Homeopathic Pharmacopoeia of the United States”.
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ANALGESICOS TOPICOS BUCALES

Anbesol Grape Baby Gel

Anbesol Original Baby Gel
Num-Zit Teething Gel
Orabase Baby Gel
Orajel Baby Gel/Liquid

Benzocaina 7.5%

Benzocaina 7.5%
Benzocaina 7.5%
Benzocaina 7.5%

Benzocaina 7.5%

Afecciones en la boca de niflos inmunocomprometidos
Aftas y otras infecciones por Candida

Es normal que en nuestro cuerpo vivan ciertos
microbios como lo son las bacterias y hongos.
Cuando el sistema inmune se debilita, el hongo
puede multiplicarse y estd mds propenso a
desarrollar infecciones.  Es normal que en una
persona saludable como parte de la flora natural
de la piel, boca, tracto intestinal y drea genital se
encuentre un hongo llamado Cdndida. La
infeccién oral, denominada afta, ocurre con
frecuencia en infantes y nifios. Algunos de los
signos y sintomas cuando se desarrolla la infeccién
por Candida (sapo) incluyen parchos dolorosos
amarillos o blancos en la lengua, labios, encias,
paladar y parte interior de los cachetes. También,
se pueden esparcir en el eséfago ocasionando
dolor cuando se traga. Una infeccién de hongos
con frecuencia va seguida de una terapia anti-
bacteriana (antibiéticos), por esta razén algunos
nifios pueden desarrollar la candidiasis luego de
recibir dicha terapia.

Existen algunos suplementos naturales o
remedios caseros que podria ayudar con la
candidiasis bucal en nifios, de ficil aplicacién y
que resultan muy econémicos. Recuerda que
debes consultar con el pediatra o dentista antes de

probar cualquiera de estos remedios caseros.

En los pequefios o en adultos, el virus del
herpes simple se puede transmitir al tocarse la
boca, compartir utensilios, vasos, botellas y
cuando los nifos se echan los juguetes en la boca.
Es importante que las guarderfas desinfecten
bien los juguetes, de esta manera evitaremos el
contagio con los otros nifios. Ademds, para que
el herpes no se propague, los nifos deben de
lavarse las manos con frecuencia, no tocarse las
vesiculas y no debe de besar a otras personas.
Algunos nifios pequefos requieren
hospitalizacién para el tratamiento de la
deshidratacién y para controlar el dolor.
Usualmente la terapia antiviral con Aciclovir ha
demostrado ser eficaz.

Es importante llevar a sus hijos(as) al dentista
en edad temprana para asi ser educados en la
manera correcta de cuidar y cepillar los dientes
que resultara en dientes sanos. Ayudarlos a
desarrollar buenos habitos
alimenticios a una edad temprana
puede ayudar al nifio a tener dientes
sanos paratodala vida.

+Té Verde - Se debe lavar las hojas de té verde y hervirlas con un poco de sal. Se
moja un algodan en el té verde y después que se enfrié se limpia la boca del bebé.
Dehido a algunas propiedades del té verde, este es adecuado solo en infantes y

nifios mayores de 6 meses de edad.

-Violeta Genciana - es un tinte antiséptico que podria ayudar con las infecciones
causadas por hongos como lo es la candidiasis. La violeta genciana un producto
tdpico por lo que al usarlo en drea de la boca puede ser diluido en agua y
administrarlo con un algoddn ya que es importante que el nifio no trague el
producto. Para la condicion de candidiasis debe ser aplicado una a dos veces al dia

por 3-7 dias.

Miel rosada - se utiliza para pequenas heridas y aftas en nifios. Este producto se
aplica en la boca con un algodén o Q-tip para facilitar la remocion de dicha placa. La
dosis adecuada es de dos aplicaciones al dia en infantes y nifos.
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Los sellantes de fosas y fisuras son excelente herramienta para evitar las caries. Los
dientes presentan pequefias hendiduras donde se acumula la comida y las bacterias. Esas
hendiduras son mds comunes en las molares y premolares.

Los sellantes de fisuras son resinas que se aplican en mencionadas
hendiduras. Para aplicar los sellantes no es necesario desgastar los

LOS se"antes de fisu ra son de Color dientes, es como si apliciramos una capa de esmalte al diente. Los

sellantes de fisura son de color blanco o transparente y los mismos se

b I anco o t rans p aren t e y I 0S pueden aplicar a varios dientes en la misma cita dental. Existen también

sellantes de ionémero de vidro los cuales son convenientes en algunas

mismos se pueden aplicar a varios [P,
di entes en I a mi sma Cita d ental. En los dientes recién erupcionados, es altamente recomendada la

aplicacién de los sellantes de fisura ya que los dientes cuando salen a la
boca su calcificacién no estd completa, funcionando entonces los
sellantes como una proteccién adicional a esos dientes recién
erupcionados. Los sellantes pueden ser aplicados a cualquier edad.

En la literatura los sellantes bien cuidados prometen durar 10 afios, aunque en algunas
ocasiones necesitan reparaciéon cada cierto tiempo dependiendo de sus hdbitos de
alimentacién. Pregunte a su dentista silos sellantes de fosas y fisuras estan indicados para ti.
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Muelas de juicio

Los cirujanos orales y maxilofaciales:
un enlace importante

Los cirujanos orales y maxilofaciales son los tnicos especialistas dentales reconocidos

que, tras culminar sus estudios en odontologia, reciben capacitacién quirtrgica a través de
un programa de residencias durante un periodo minimo de cuatro afios, en un hospital
acreditado por la Asociacién Dental Americana. Son instruidos junto a médicos residentes
en medicina interna, cirugia general y anestesiologia, y también realizan précticas en
otorrinolaringologia, cirugia pléstica y medicina de emergencias, entre otros campos de
especializacién. Su formacién se concentra casi exclusivamente en el tejido duro (los
huevos) y el tejido blando (la piel, los musculos) del rostro, la boca y la mandibula. Gracias a
su conocimiento y pericia quirtrgica, estin excepcionalmente capacitados para diagnosticar
y pautar el tratamiento de condiciones funcionales y estéticas en esta drea anatémica. El
campo de la prictica dela cirugfa oral y maxilofacial incluye, entre otros:
*  Anestesiaambulatoria

«  Cirugia dentoaleveolar para el control de enfermedades de los dientes y los tejidos
de apoyo duros y blandos

«  Correccion quirdrgica de malformaciones maxilofaciales esqueléticas
«  Cirugia de paladar hendidoy craneofacial

o Cirugia de traumatismofacial

«  Cirugia de articulacion temporomandibular

«  Condiciones patoldgicas como el cancer de la cabezay el cuello

«  Cirugiafacial reconstructiva

« Cirugiafacial cosmética

Para mds informacién acerca de la cirugia oral y maxilofacial, o para encontrar un cirujano
en su comunidad, visite aaoms.org o llame a la Asociaciéon de Cirujanos Orales y
Maxilofaciales al teléfono (800)822-6637.



iCual es la seriedad
de una muela impactada?

Una muela impactada pruede dar paso a una serie de
problemas de la salud, como amontonamiento de los dientes
y los danos en las muelas o las raices adyacentes. Ademds,
puedellegar a ser dolorosa y provocar una infeccién.

Los problemas mas serios ocurren cuando el saco que
rodea la muela se llena de liquido y se agranda, formando un
quiste. A medida que el quiste crece, puede hendir la
mandibula, dafiando permanentemente las muelas
adyacentes, el hueso circundante y los nervios. En raras
ocasiones, si el quiste no es tratado se puede formar un tumor
en sus paredes y quizés sea necesaria una intervencion
quirdrgica mds seria para eliminarlo.

Ademiés de la gran preocupacién que hay con los terceros molares
impactados, un estudio de varios afios auspiciado por la Asociacién
Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales (AAOMS, por sus siglas en
inglés) y la Fundacién de Cirugfa Oral y Maxilofacial (OMSE, por sus siglas
en inglés) revel6 que incluso aquellos terceros molares que han llegado a
romper el tejido gingival y han erupcionado en una posicién vertical
normal, también pueden proclives a sufrir enfermedades.

iSe debe sacar la muela
aunque no haya causado
problemas todavia?

Muchas personas creen que mientras no sientan dolor, no tienen que
preocuparse por sus muelas del juicio. Sin embargo, el hecho de estar
“asintomatico” o “sin dolor” no significa una ausencia de enfermedad o
patologia. Es posible que la bacteria causante de la enfermedad periodontal
exista en cantidades clinicamente significativas dentro y alrededor de los
terceros molares y ocasionen dafios antes de que los sintomas le permitan
saber si algo anda mal. Los cordales impactados pueden resultar en una
variedad de problemas, como infeccién dafio a dientes aledafios, caries,
recesién gingival, dientes flojos, pérdida ésea y pérdida de dientes. Ademds,
las investigaciones sugieren que la bacteria que rodea a las muelas del juicio
contribuye con diversos problemas sistémicos de la salud, como la diabetes,
la enfermedad cardiaca, la enfermedad renal y otras condiciones. Otros
estudios han revelado que la enfermedad periodontal en mayor
probabilidad de bebés prematuros o con bajo peso. Por lo general, los
sistemas de raices de las muelas de juicio de un adulto joven son incompleto,
de ahi que la cirugia para eliminiarlas sea relativamente sencilla.

Amedida que los cordales crecen, sus raices se extienden y pueden llegar
a enredarse con los nervios sensoriales que recorren la mandibula inferior o
el drea de los senos paranasales. En estos casos, las muelas del juicio pueden
ser ms dificiles de extraer y es muy probable que ocurran complicaciones.
Nadie puede pronosticar cudndo sucederdn las mismas, pero de ocurrir, las
circunstancias pueden ser mucho més dolorosas y las muelas mas dificiles de
extraer.
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La AAOMS recomienda encarecidamente que un cirujano oral y

maxilofacial evalde los terceros molares cuando el paciente sea un adulto
joven para poder valorar la presencia de los mismos, el estado de la
enfermedad y sugerir opciones de tratamiento que abarcan, desde la
extraccion, hasta un programa de conservacién controlada de la pieza que
garantice los resultados 6ptimos especificos del paciente.

iCuando debo quitarme
los cordales?

No es recomendable esperar a que sus muelas de juicio comiencen a
molestarle. En general, mientras mds temprano se extraigan, mds rapido y
facil serd el proceso de sanacién. Investigadores de la AAOMS/OMSF
descubrieron que los pacientes ya adultos tienen mayores riesgos de sufrir
enfermedades, como la periodontitis, en el tejido que rodea a los terceros
molares y las muelas adyacentes.

iQué para durante la cirugia?

Antes de la intervencién, su cirujano oral y maxilofacial discutird
detalladamente el proceso con usted y le dird lo que debe esperar. Este es el
momento perfecto para hacerle preguntas y expresarle sus
preocupaciones. También es de vital importancia que le informe si padece
de alguna enfermedad o si estd tomando medicamentos.

La relativa facilidad para extraer una muela del juicio depende de ciertos
factores, como la posicién de la misma y el desarrollo de la raiz. Es posible
que los cordales que estan parcial o totalmente impactados necesiten una
intervencién quirdrgica mas compleja.

Como norma, la mayoria de las extracciones se realizan en la oficina de
cirugia oral y maxilofacial bajo anestesia local, sedacién intravenosa o
anestesia general, y practicamente no causan molestias. Su cirujano oral y
maxilofacial le informard la variante de anestesia mas adecuada para su

caso.



iQué para después
de la cirugia?

Inmediatamente después de culminar la
cirugfa, usted descansard unas horas en la
oficina de su cirujano. Durante esa
recuperacion, el cirujano o su asistente haran
un monitoreo de su condicién antes de
permitirle marcharse a su casa con su
acompanante. Antes de irse de la oficina,
recibird instrucciones especificas que debera
seguir durante los préximos dias. Es posible
que le indiquen modificar su dieta un par de
dias a fin de ingerir alimentos blandos y tomar
liquidos. Los medicamentos recetados por su
cirujano oral y maxilofacial lo hardn sentirse
mejor. Generalmente, usted podra regresar a
sus actividades normales en un periodo de
tiempo relativamente corto.

1Y si decido
mantener
mis cordales?

Si después de conversar con sus dentista
familiar o su cirujano oral y maxilofacial
decide quedarse por mientras con sus muelas
de juicio, es importante que establezca un
plan a largo plazo para velar la salud y la
condicién de los dientes y el tejido gingival en
el drea de los terceros molares. La mayoria de
los cirujanos orales y maxilofaciales
concuerdan que se deben realizar
readiografias anuales y exdmenes clinicos de
los cordales y el hueso circundante para
determinar si se ha producido alguna
patologia. Por su parte, es vital que haga
extremo énfasis enla limpieza y el uso del hilo
dental en esta drea como parte de su régimen
de cuidado de la slaud oral.

Los cirujanos orales y maxilofaciales son
un enlace vital en la red de referencias
especializadas de los médicos primarios. Si
desea encontrar un cirujano oral y
maxilofacial en su comunidad, visite la base
de datos “Find a surgeon” de nuestro sitio
aaoms.org, o llame a la Asociacién
Americana de Cirujanos Orales y
Maxilofaciales al ntimero (800)622-6637.
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Emergencias Dentales:

¢ Qué hacer cuando mi nino(a) se lastima un diente?

Por‘ Anabelle Mudafort, DMD FAAPD* '

¢ Qué debo hacer cuando mi nifio(a)
se lastima la boca y pierde un
diente primario (de leche)?

Se debe contactar a su dentista
pediétrico lo antes posible. Un diente
primario nunca se debe reimplantar
debido a que debajo de cada diente
primario se estd desarrollando un
diente permanente. Al intentar
reposicionar el diente primario,
podemos hacerle dano al diente
permanente que se estd formando.

¢Qué debo hacer si mi nifio(a)
recibe un golpe fuerte a la cabeza
o tiene una fractura de mandibula?
Este nifo(a) necesita atencién
médica inmediata en sala de
emergencias. Un golpe fuerte a la
cabeza puede poner en riesgo la vida
de sunifo(a).
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DESPUES

¢ Qué debo hacer si uno o varios

dientes de mi nifio(a) se fractura?
Se debe contactar a su dentista
pedidtrico lo antes posible. Si se
actia con rapidez, se pueden
prevenir infecciones orales y reducir
la necesidad de tratamientos
dentales extensos. Si logra
encontrar el pedazo del diente
fracturado, coléquelo en un
recipiente con leche fria y trdigalo a
la oficina de su dentista pediatrico lo
antes posible; muchas veces este
pedazo se puede reposicionar.

¢Qué debo hacer si se le cae
un diente permanente a mi nifio(a)?

El diente permanente se debe
recolocar lo antes posible en su
posicién original y visitar a su dentista
pediétrico lo antes posible. Sino logra
reposicionar el diente, coloque el
mismo en un recipiente con leche fria
y visite a su dentista pedidtrico
inmediatamente. Mientras mas
ripido se reposicione el diente,
mejores probabilidades tendra de
salvarlo. Luego de una hora de que el
diente se encuentre fuera de la boca,
las posibilidades de salvar el diente
disminuyen grandemente.

DESPUES

¢ Qué debo hacer si mi nifio(a)
se queja de un dolor de muelas?
Llame a su dentista pedidtrico lo
antes posible. Es muy probable
que su nino(a) tenga una
infeccién dental y necesita
tratamiento de inmediato.
Puede tomar medicamentos
para el dolor segiin la edad y peso
del nifio(a) en lo que recibe el
tratamiento dental.

¢ Se pueden prevenir los
traumas dentales en los nifios (as)?

El riesgo de recibir una lesién en la
boca se puede reducir grandemente
siguiendo estos consejos:

« Si su nino(a) practica deportes de
contacto, se recomienda el uso de
protectores bucales (“mouthguards”).

- Siempre se debe usar el cinturon de
seguridad y un asiento de nino(a)
apropiado en los automaviles.

- Es importante que su nino(a) visite a su
dentista pediatrico cada 6 meses para
visitas de seguimiento. Durante estas
visitas, su dentista pediatrico tendra la
oportunidad de discutir con usted otros
métodos de prevencion de acuerdo a la
edad de sunino(a).
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La hemofilia es una condicién hereditaria donde esta afectado el proceso
de coagulacién de la sangre. Existen diferentes tipos: Hemofilia A
(hemofilia cldsica o deficiencia de factor VIII), Hemofilia B (deficiencia
de factor IX) y Hemofilia C (deficiencia de factor XI). Estos, a su vez,
estan subdivididos dependiendo del grado de severidad de la condicién.
Los pacientes con hemofilia sangran con facilidad o de manera prolongada.
A veces la condicién no es detectada hasta que el nino sufre algin golpe o
caida. El tipo especifico que padece el paciente se determina por eximenes
genéticos y otros examenes de laboratorio.

Antes de proveer tratamiento dental a un paciente
pediatrico que sufre de hemofilia, el dentista debe
consultar con el hematélogo pediatrico del nifio. Es muy
importante conocer el historial familiar y médico del paciente, si este ha
estado hospitalizado y si ha recibido alguna transfusién de sangre o algin
otro tratamiento. Aquellos que no estdn diagnosticados pero cuyos padres
reportan episodios de sangrado nasal frecuentes, sangrado de las encias o
sangrado vaginal, deben ser evaluados por un hemat6logo para descartar la
posibilidad de padecer de esta condicién. En el examen oral clinico se
podrian detectar diminutos puntos rojos (petequias) en el paladar o encfas,

hematomas grandes o inflamaciones intraorales.

El hematélogo debe proveer al dentista con informacién detallada del
tipo de hemofilia que padece el paciente y dar instrucciones de como
preparar al mismo previo a una visita dental, ya sea para una limpieza,
arreglo de caries o para algin tipo de cirugfa oral. El hematdlogo
determinard si es necesario recetarle al paciente, antes y después del
tratamiento dental, el factor de coagulacién u otro medicamento que este
necesite dependiendo del tipo y severidad de hemofilia que padezca. Los
ninos con desordenes de sangrado leves y moderados usualmente pueden
ser tratados en la oficina dental siguiendo las recomendaciones del

hematdlogo.

Luego de completarse algunos procedimientos dentales quirdrgicos es
necesario tomar medidas de sangrado locales y prevenir sangrado
postoperatorio.  Ejemplo, de estas medidas de sangrado son: aplicar
presion directa al drea de sangrado, suturar y/o recetar algin medicamento
para ayudar a controlar el sangrado. Acido Aminocaproico es un
medicamento que permite la coagulacién y evita que haya sangrado luego

dela cirugfa.

Aquellos casos mds severos de hemofilia deben ser atendidos en un
ambiente de hospital para poder suministrar los medicamentos necesarios
(factores de coagulacién) antes y/o después del procedimiento dental o

Mané‘j'b" dental para el
paciente pediatrico

Dra. Natalia Martinez-Godas
Dentista Pediatrico
Certified, American Board of Pediatric Dentistry

Por

1

quirtrgico y asi poder atender cualquier emergencia que surja. Las visitas

de seguimiento deben ser de 24 a 48 horas después de la intervencién. En
estas, se examina al paciente para signos de sangrado o infeccién y se asegura
que el tejido sane adecuadamente. Para el control del dolor debe usarse
Acetaminofén con o sin codeina y evitar Ibuprofeno y otros analgésicos no-
esteroidales (NSAIDS).iento de condiciones funcionales y estéticas en esta
drea anatémica. El campo de la prictica de la cirugfa oral y maxilofacial

incluye, entre otros:




El dentista

y el paciente
con espectro de autismo

Dra. Damaris Molina Negron
Por | Dra. Ana Laura Hernandez
Dentistas Pediatricos

La visita de pacientes con la condicién del Espectro de Autismo al
Dentista Pedidtrico puede ser un reto. Sin embargo, existen unas estrategias
que podrian ayudar a facilitar la misma. Lo ideal es que al momento de
hacer la cita, los padres o encargados sean claros con respecto a la condicién
del nifo.  La primera visita podria ser una de conocer la clinica y las

facilidades dentales.

Utilizando recursos como lo es el portal http:/Avwwilivingwellwithautism.com,
pueden conseguir ayudas visuales secuenciales donde estructuradamente se educa
al nino o nina de cada paso de su cita dental. Esto provee una ayuda para poder ir
aceptando el tratamiento. Los padres o encargados del nifio pueden también crear
un tipo de “historia o cuento social” personalizada tomando fotos de la oficina
especifica que van avisitar, desde el exterior hasta el interior de lamisma. Ademds, se
pueden incluir fotos del personal. Esto es con el propésito de familiarizar al nifio con
unnuevo ambiente.

Cada paciente tiene retos personales que son particulares y unos
requerirdn més citas de adaptacién que otros. Pero lo importante es tratar
de que se evalien lo antes posible para lograr prevenir enfermedades de la
cavidad oral. Idealmente, la primera visita debe ser no mas tarde del primer
afio de edad. Tan pronto vea un diente en la boca de su hijo, coordine una
cita con el dentista pedidtrico de su preferencia. La clave es establecer un
hogar dental donde un dentista desde temprana edad aconseja a la madre,
padre o tutor del nifio o nina.

Una vez la citas dentales sean positivas para su hijo con autismo, lo ideal
es mantenerse visitando el mismo dentista, que preferiblemente se siente
siempre en la misma silla dental y con la misma asistente. Esto provee una
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sensacién de seguridad y permite que el paciente esté relajado. Otro
recurso que ayuda al paciente con autismo en su cita dental es, de ser
posible, llevar a la cita videos de sus personajes favoritos y que mientras esté
en lasilla dental, observe los mismos.

Una creencia comin es que todos los nifios con Autismo se comportan
de forma parecida, o tienen caracteristicas similares. En realidad, la
condicién de Autismo abarca una amplia gama de niveles de capacidad
intelectual y de aspectos sensoriales. Hay nifios que han sido
diagnosticados bien temprano y han podido recibir terapias intensivas
(Intervencién Temprana), por lo que logran un modo de comunicacién y
comportamiento adecuados. Otros pueden tener condiciones médicas
adicionales al Autismo que les hace miés dificil el poderse controlar en el
ambiente de la oficina dental. El Dentista Pedi4trico debe ser informado de
los aspectos médicos, terapéuticos, nutricionales, emocionales, y escolares

del nifio.

Se recomiendan citas cortas en donde se vaya exponiendo el paciente
poco a poco a diferentes tratamientos, por ejemplo, examen dental,
limpieza, radiografias, sellantes, arreglo de caries, etc. Es importante que el
dentista vaya detectando cosas que le gustan o disgustan al nifio (sabores,
texturas, sonidos, etcétera) para que asi las visitas sean mds placenteras y se
puedalograr el propésito de las mismas.

La Sociedad de Dentistas Pedidtricos de Puerto Rico tiene el portal
www.sdppr.org donde podra ver informacién educativa y otros recursos
importantes para la salud de su hijo o hija.




* TR
iiinii / qaugaaaaaanaanananinnnnind ' 1y

Ortqdopcia
Pediatrica

Emilio M. Agrait Defillo DMD, FAAPD

Catedratico y Director del Programa Graduado en Odontologia Pediatrica
de la Universidad de Puerto Rico

Por

La Academia Americana de Odontologia Pedidtrica
(AAPD) reconoce la importancia del manejo y tratamiento
temprano de la mala mordida para el bienestar de los
infantes, nifios y adolescentes. Esto incluye el reconocer,
diagnosticar y tratar adecuadamente estos problemas a
temprana edad.

El objetivo principal del tratamiento temprano consiste
en corregir el desequilibrio esquelético (huesos de la cara),
dentoalveolar (dientes) y muscular, existente o en
desarrollo, para corregir el medio ambiente antes que se
complete la salida de todos los dientes permanentes. El
tratamiento ortodéntico a temprana edad muchas veces
reduce la necesidad de un tratamiento mds complejo que
involucre extracciones de dientes permanentes o algin tipo
de cirugfa de los huesos superior o inferior de la cara.

Algunas de las ventajas de tratamiento ortodontico temprano son:

1. Influye de manera positiva el crecimiento de los huesos maxilar (arriba) o
mandibular (abajo).

2. Elimina las mordidas cruzadas de los dientes de al frente o de las molares
(atras) y de estaforma ayuda a mejor desarrollo de los huesos de la cara.

3. Reducelaposibilidad de cirugia de los huesos de la cara maxilay mandibula.

4. Menos riesgo de trauma, fractura o golpes a los dientes permanentes que
estan en una posicion muy al frente.

5. Corrige o elimina habitos orales, guia los dientes permanentes a una
posicion mas estable,

Reduce la posibilidad de dientes impactados (dientes que no salen).

7. Mejora el perfily musculatura (como el paciente se ve de lado) ayudando a la
estéticay autoestima del nifo(a).

Existen también contraindicaciones para no realizar tratamiento temprano.
Algunas de ellas son:

1. Potencial de crecimiento pobre de los huesos debido a problemas
hereditarios o sistémicos.

2. Apinamiento leve /espacios que serian mejor tratados en la denticion
permanente.

Problemas esqueletales severos
Poca cooperacion del paciente
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ANTES DESPUES
- = -

Es muy importante destacar que los tratamientos tempranos hay que
hacer todos los esfuerzos posibles por incorporar el paciente y los padres
en este tratamiento para mejor efectividad y destacar la importancia de la
cooperacién del paciente infante, nifio o adolescente. La duracién de este
tratamiento temprano debe ser estimada razonablemente y conocida porel

paciente y porlos padres antes de comenzar.

Por lo anterior, y ante la evidencia en la literatura de éxito en este tipo de Mejora la forma de los arcos, arco antes en forma de V y luego esta

tratamiento ortodéntico a temprana edad, las preguntas que surgen son: mas redondeado en forma de U mejorando la salida de los dientes
‘en qué casos estd indicado el tratamiento temprano?, ¢a qué edad se debe permanentes.

comenzar? y {qué aparatos en boca se debe usar? Todas estas preguntas

llevan a considerar que las maloclusiones (mala mordida) tienen multiples ANTES DESPUES

origenes, pero existe un factor de ventaja asociado en los infantes, nifios y

adolescentes ya que se encuentran en periodo de crecimiento activo y esta

maloclusién (mala mordida) en la mayorfa de los casos tiene las mejores W
probabilidades de ser controlada y mejorada a edad temprana y a su vez

tendrd mejor prondstico (éxito).

A continuacién les muestro ejemplos de tratamientos antes y después a

Se evita impaccion(dientes que no pueden salir solos) de dientes
permanentes. En este caso de un paciente de 10 afos de edad se
realizaron extracciones de dientes primarios a tiempo y el
canino(colmillo) superior izquierdo erupciono(salio) sin dificultad.

edad temprana.

ANTES DESPUES

Paciente de 7 anos de edad se elimina la mordida abierta,
usualmente causada por habitos de chupar dedo o el bobo.

ANTES DESPUES

Paciente de 5 arios de edad con mordida cruzada anterior, los dientes
superiores maxilares (arriba) estan detras de los dientes
mandibulares (de abajo). El problema resolvi6 en 8 meses y pueden
notar en lafoto después de corregido el central mandibular (de abajo)
permanente saliendo en posicion correctay no cruzado.
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ANTES DESPUES

Paciente de 8 anos de edad. Antes era muy pequefo
proporcionalmente el hueso de arriba (maxila), después de
desarrollarlo y moverlo al frente mejora el perfil. Se tomala ventaja de
su crecimiento activo y de esta manera se evita una cirugia en un
futuro. 1 afo de tratamiento.

DESPUES

ANTES

Paciente de 10 arios de edad, antes existe exceso del hueso de arriba
(maxila) y los dientes anteriores protruidos (hacia afuera). Después
ambos huesos de arriba (maxila) y de abajo (mandibula)
coordinados y en funcién. Se toma la ventaja de su crecimiento
activo y se evita una cirugia en un futuro. 1 ano de tratamiento
temprano.

ANTES DESPUES

Paciente de 7 anos de edad, los dientes superiores anteriores muy
protruidos (hacia afuera) son propensos a trauma y fractura en
deportes o accidentes. Se deben llevar a una posicion mas funcional
lo antes posible.

DESPUES

Paciente de 8 afnos de edad con mordida cruzada anterior. Se corrigio
en 8 meses y se puede notar como los dientes superiores y inferiores
estando en harmonia se mejoro el apinamiento que presentaba abajo
ademas de corregir sumordida. Se toma ventaja del crecimiento.

ANTES - DESPUES

-

Paciente de 8 afo de edad con la mordida cruzada en posterior
(atrés, area de las muelas). Fue corregido en 6 meses. Se toma
ventaja que el hueso de arriba (maxilar) esta en formacion y las
suturas no han cerrado completas. Esta expansion ayuda también a
crear mas espacio para la erupcion de los dientes permanentes. 8
meses de tratamiento.

ANTES DESPUES

: ."1 “,‘,

Paciente de 7 afos de edad con apinamiento o dientes virados
mandibulares (de abajo). Su correccion se realizé en 7 meses. Se
desarrolld su arco mandibular (abajo) tomando ventaja del
crecimiento y a su vez creando espacio para que los dientes
permanentes puedan salir en una posicion correcta.

ANTES DESPUES

W, &

Paciente de 8 afos que no le ha salido el central maxilar permanente
izquierdo. Luego de intervenir se pudo bajar el central a edad
temprana ofreciéndole al nifio(a) una mejor mordida estética a edad
temprana. Se toma ventaja que el central no ha completado la
formacion de su raizy es mas sencillo bajarlo y colocarlo en posicion
correcta.

Es importante recalcar que la cooperacién del paciente tratado tiene que
ser excelente al igual que su higiene y cuido de los aparatos que se le coloquen
en boca. Pueden ver que muchos de los problemas del hueso maxilar (arriba)
y mandibular (abajo) y de los dientes son eliminados o reducidos
sustancialmente, al igual que disminuye la necesidad de tratamiento
prolongado enlaadolescencia cuando mude todos los dientes. Cabe acentuar
que el tratamiento ortodéntico temprano no siempre es necesario ni
indicado. En algunos casos es mejor esperar que el paciente esté mas grande
en edad. Por esta razén es importante que se escoja bien el caso a tratarse
pero como pueden ver la ortodoncia pedidtrica a temprana edad en el mayor
namero de los casos tiene muchas ventajas.
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Sociedad de Dentistas Pediatricos de Puerto Rico, Inc.

DIRECTORIO DE MIEMBROS

Bayamon

Aviles, Lenna
Urh. Cana Calle 5 PP-14
Tel. 787-998-5255

Cora, Lorena

Urh. Hermanas Davila J-4 Ave.
Betances

Tel. 787-798-8260

Martinez Godas, Natalia
Ave. Betances J-24 Hermanas
Davila

Tel. 787-798-8260

Ruiz Luciano, Aurelio
Urb. Riverview ZA-20 Ave. Comerio
Tel. 787-181-6738

Vélez Acaron, Leykza
Urh. Lomas Verdes Ave. Laurel Z 30
Tel 787-787-2384

Carolina

Rodriguez Bonilla, Carla
Carolina Shopping Court Suite 311
Tel. 787-152-0322 / 181-512-0488

Vélez Acaron, Leykza

Galerias de Escorial Shopp. Center
9725 Blvd Media Luna, Suite 5

Tel. 787-769-6684

Guaynabo

Agrait Defilld, Emilio

Villa Clementina

B-3 Gamino Alejandrino

Tel. 787-720-6414 / 7187-120-9692

Carcache Mena, Milena

Edificio Energizer

544 Calle Aldebaran Oficina 102
Tel. 787-781-2028 / 787-181-2500

Esquilin Cruz, Melba

Plaza Real Shopping Center
Suite 205

Tel. 787-567-5437

Martinez Godas, Natalia
Plaza Real Shopping Center
Suite 205

Tel. 787-567-5437

Méndez Buso, Hilda

Plaza Real Shopping Center
Suite 205

Tel. 787-567-54317

Maldonado Cruz, Karla

101 Ave San Patricio Ste 830
Maramar Plaza

Tel. 787-918-2731

Molina Negron, Damaris
Caribbean Cinemas Building
Plaza Guaynaho, Suite 202 (Altos)
Tel. 787-789-5314

Mudafort, Anabelle
Maramar Plaza Suite 1210 101 Ave,
San Patricio

Tel. 787-946-0271

Rodriguez Bonilla, Carla

Cond. Iberia | - Local C
Calle Pereo # 554

Tel. 787-181-7330

Hato Rey

Busquets Lloréns, David

La Torre de Plaza Las Américas
Suite 810
Tel. 787-151-1053 / 787-151-8751

Hanke Herrero, Rosana

Adler Medical Center Suite 307
576 Ave. Tnte. César Gonzalez

Tel. 787-753-1405/ 781-153-1475

Noriega Hernandez, Anabel

La Torre de Plaza Las Américas
Suite 704
Tel. 787-765-9768

Rivera Nazario, Yilda

Adler Medical Center Suite 307
576 Ave. Tnte. César Gonzalez

Tel. 787-753-1405/ 781-153-1475

Rodriguez Vélez, Rosa Marfa
456 Ave. Tnte. César Gonzalez
Tel. 787-753-2316

Sotomayor, Lauramar

Adler Medical Center Suite 307
576 Ave. Tnte. César Gonzalez

Tel. 787-753-1405/ 781-153-1475

Torres Palacios, Alma

La Torre de Plaza Las Ameéricas
Suite 812

Tel. 787-151-5311

Victoria, Yinayra
Calle Duarte #229 Suite 4-A 2do nivel
Tel. 787-943-5077 / 187-666-0111

Rio Piedras

Aymat Santana, Noel J.
Plaza EI Amal Suite 211
282 Ave. Piiero

Tel. 787-165-2679

Cerda Marulanda, Sandra
Plaza El Amal Suite 211
282 Ave. Pifiero

Tel. 787-165-2679

Defendini Lopez, Ana M.
Rio Piedras Heights 1725 Yangtze
Tel. 787-758-5120 / 787-758-5124

Hernandez, Ana Laura
1324 Ave. San Alfonso Urb.
Altamesa

Tel. 787-767-1148

Maldonado Cruz, Karla

9410 Los Romeros
Montehiedra Town Center Ofic.
207

181-190-2420

Pagan, Elaine

Plaza Puerto Rico Marginal Sein
Carr # 1

Tel. 787-156-6125

Rodriguez Garcia, Alexandra
Rio Piedras Heights 1725 Yangtze
Tel. 787-758-5120 / 787-158-5124

Rodriguez Quesada, lvette

Las Cumbres 273-Emiliano Pol Esq.
Morena

Tel. 781-120-1122

Santurce

Cesareo Navarro, Zaida M.

Ashford Medical Center 29
Washington Suite 406
Tel. 787-122-5756

Pagan Rodriguez, Alexis R.

San Jorge Il Medical Building

253 Calle San Jorge, Suite I-A

Tel. 787-727-3838 / 787-121-3820
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Aibonito

Diaz Bonilla, Carem

Littler Plaza Suite 203-51
Ave. San José

Tel. 787-135-0575

Aguadilla

Rivera Bericochea, Juan R.
Carr. 107 Ave. Albizu Campos #51
Tel. 787-891-6022

Arecibo

Gasrcia Sotomayor, Yadira
Sector Barranca Carr. 653 Km 2.2
Tel. 787-816-8674

Ruiz Oronoz, Juan F.
540 Ave. Miramar Suite 6
Tel. 787-880-1681

Arroyo

Cora, Lorena

Gentro de Salud Familiar

Dr. Julio Palmieri Ferri

Calle Morse Esquina Valentina
Tel. 787-839-4150

Caguas

Miranda Santiago, Valmin
Urh. Bairoa AA-3 Ave. Bairoa
Tel. 787-143-6015

Rivera Ortiz, Maria Victoria
Plaza Los Prados Suite Z-1
Carr. #1356

Tel. 787-626-6217

Santiago Torres, Mariedalf
Urh. Bairoa AA-3 Ave. Bairoa
Tel. 787-743-6015

Cayey

Paulo, Cheryl
Carr 14 km 71.6
Tel 781-138-1620

Cidra

Santos Malave, Livia
Carr. 734 Km 0.5 Barrio Arenas
Tel. 787-714-0681

Fajardo

Santiago Torres, Mariedali
Centro Dental Pediatrico,
Fajardo Shopping Center
Tel. 787-860-4088

Guayama

Cora, Lorena

128 S. Ashford Medical Plaza
Suite 204

Tel. 787-866-6406

Ramos, Mariela
La Fuente Town Center Suite 11136
Tel. 787-864-2857

Gurabo

Berrios Hernandez, Maria

Plaza Nazario

200E Calle A.Aruz Rivera Ste B4
Tel. 787-737-9150

Humacao

Calderon, Dagnes
Hospital Ryder - Oficina 508
Tel. 787-656-0725

Rodriguez Quesada, Ivette
10 Ave. Padre Rivera
Tel. 787-852-6729

Las Piedras

Santana, Yaira
Bo. Ceiba Sur Int 30 Salida 19
Tel. 787-116-7000

Manati

Ruiz Luciano, Aurelio

Manati Medical Plaza Suite 208
#1 Calle José Candela

Tel. 787-884-6991

Mayagiiez

Rivera Bericochea, Juan R.
Edificio Médico La Palma #3-A
Tel. 787-831-6005 / 787-834-1525

Moca

Vargas Ayala, Janet
Moca's Healthy Smiles
Calle Don Chemary # 32
Tel. 787-877-6684

Ponce

Busquets Lloréns, Antonio R.
Urh. Santa Maria 611 Ferrocarril
Tel. 787-840-2715

Vazquez Rivera, Humberto
1577 Munioz Rivera Ext. Mariani Ste. 2
Tel. 787-840- 53135

Rio Grande

Rosario Rivera, Elizabeth
45 Calle Pimentel (Altos)
Tel. 787-887-7693 / 187-887-1638

Sabana Grande

Gil Rodriguez, Marianne
64 Calle 25 de Julio
Tel. 787-873-5150

San German

Basora Rovira, Selma

San German Medical Plaza Suite 204
Tel. 787-892-0585

Rivera del Toro, Lizza
1 Ext. Calle Sol
Tel. 787-264-5437 / 187-892-3205

San Lorenzo

Rodriguez Bonilla, Carla

San Lorenzo Shopping Center
Local 4

Tel. 787-745-1185

Toa Baja

Hernandez, Ana Laura
Urh. Covadonga AA-1 Ave. Don Pelayo
Tel. 787-798-8589

Ortiz Diaz, Nadgie
Urb. Covadonga AA-1 Ave. Don Pelayo
Tel. 787-798-8589

Vega Alta

Echandy, Irma
Centro Gran Caribe #214
Tel. 787-883-6446/883-6496

Vega Baja

Rivera Mora, Arminda
Urh. Brazilia E-11
Tel. 787-855-3645

Esc. De Medicina
Dental, UPR

Garri Fraternali, Viviana
Gonzalez Rodriguez, Manuel A.
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Abbott

SIMILAC® ALIMENTUM®

AHORA CON NUEVO TAMANO DE EMPAQUE E IMAGEN

Similac®
ALIMENTUM

TTBRAND FED IN Hogp o p

EXPERT CARE*

For Food Allergies and Colic*

“Due to Protein Sensitivity
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PARA ALERGIA A LOS ALIMENTOS Y CéLLCOS
DEBIDO A LA SENSIBILIDAD A LA PROTEINA

Comienza la reduccion de los
sintomas del colico debido a la
sensibilidad de la proteina en...

en la mayoria
de los bebés”

* Based on a clinical study with Alimentum Ready To Feed without DHA and ARA in a
small group of infants experiencing colic symptoms due to cow’s protein sensitivity.
Data on file, Study AC84, August 2004 Abbott Nutrition Columbus, Ohio.
© 2016 Abbott Laboratories, Inc. APR-160496 LITHO en Puerto Rico.




