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Odontología para bebés

Cuando hablamos de Odontología para bebés nos referimos a la especialidad de la odontología 
pediátrica dedicada al cuidado de la boca del niño: desde su nacimiento hasta los 3 años, 
momento en el que deben tener ya todos los dientes temporales erupcionados.

La importancia de promover la prevención de la salud oral desde los primeros meses de vida 
radica en la alta prevalencia de lesiones de caries que encontramos en esta etapa.
 
¿Cuándo empiezan a erupcionar los dientes?

Es importante remarcar que durante la erupción de los dientes lo más importante es la secuencia 
u orden que estos sigan, más que el tiempo que pueda transcurrir. A continuación mostramos una 
tabla con la cronología de erupción. En ocasiones podemos encontrar alteraciones de hasta 6 
meses de lo que se consideraría ideal. Los retrasos de erupción más allá de los 6 meses son motivo 
de consulta con el odontopediatra.

¿Los bebés pueden tener caries?
Sí, los dientes temporales de los bebés pueden tener caries y el avance de éstas es muy rápido y 
agresivo debido a la inmadurez del esmalte.

La caries dental es una enfermedad azúcar-dependiente totalmente prevenible. Se produce debido a un 
desequilibrio en la boca desencadenado por el consumo frecuente de azúcares re�nados, un cepillado 
poco efectivo y sin el aporte su�ciente de �úor.  Estos factores provocan el aumento de las bacterias más 
cariogénicas y el inicio de la desmineralización del esmalte.

La lesión de caries se inicia con una mancha blanca de aspecto tizoso que a medida que avanza erosiona 
la estructura dental y acaba provocando una cavidad, que puede cursar con dolor y llegar a afectar a la 
pulpa dental.

 
¿La leche materna provoca caries?
Se trata de una pregunta actualmente con gran repercusión mediática. No, la leche materna no es 
cariogénica.

La lactancia materna es un alimento excepcional debido a su aporte nutricional e inmunológico para el 
bebé. Capaz de reducir signi�cativamente el riesgo de padecer otitis media, alteraciones 
gastrointestinales, infecciones respiratorias y favorecer el correcto desarrollo y relación entre el maxilar y 
la mandíbula.

Los estudios actuales demuestran que la leche materna es un factor protector de la caries antes del año 
de vida pero también es un factor de riesgo a partir de esta edad si la lactancia es frecuente y 
especialmente nocturna. Decir que se trata de un factor de riesgo no implica que sea la causa y que por 
tanto produzca caries. Por ello debemos promover la lactancia materna por los innumerables bene�cios 
que aporta, hasta que la madre y su hijo lo deseen, complementándolo siempre con unas correctas 
medidas higiénicas y dietéticas desde el momento que erupcionan los dientes.
 
Consejos para cuidar los dientes de los bebés
- Antes de los 3 años de edad debemos poner la cantidad de un grano de arroz de pasta en el cepillo.
- A partir de los 3 años la cantidad de pasta debe ser similar al tamaño de un guisante.
- Es recomendable escupir los excesos de pasta y no enjuagarse después del cepillado.
- Retrasar al máximo la introducción de azúcares re�nados como los yogures azucarados, la bollería, el 
chocolate, las galletas, los zumos envasados…
- Esperar un mínimo de 2 horas después del cepillado dental antes de volver a comer.
- Visitar al odontopediatra en el momento que erupciona el primer diente para poder valorar el riesgo 
de caries y establecer así las pautas preventivas adecuadas.
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Cronología de erupción de los dientes 
temporales 

Meses de 
vida 

Incisivo central inferior 6-10 

Incisivo central superior 8-12 

Incisivo lateral superior 9-13 

Incisivo lateral inferior 10 – 16 

    

Primer molar inferior 13 - 19 

Primer molar superior 14 - 18 

    

Canino inferior 17 - 23 

Canino superior 16 - 22 

    

Segundo molar inferior 23 - 31 

Segundo molar superior 25 - 33 
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