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TEMA 1
EXAMEN CLÍNICO ODONTOPEDIÁTRICO

1.1. Entrevista
1.2. Examen

1.2.1. Perspectiva general del paciente
1.2.2. Examen de cabeza y cuello
1.2.3. Examen oral
1.2.4. Fonación, deglución y musculatura peribucal

1.3. Diagnóstico
1.4. Plan de tratamiento

1.1. Entrevista

Es la cita más importante, ya que en ella comienza nuestra relación
y puede ser la base de una buena comunicación que haga que
transcurran las posteriores visitas de forma fluida, con la colaboración de
padres y pacientes pediátricos.

En esta entrevista, se deben recoger los datos de filiación e
incluiremos también el apodo del niño o cómo le gusta que le llamen,
antecedentes médicos personales y familiares, la historia dental y el
motivo de consulta.

La historia dental deberá incluir:

• Problemas dentales anteriores:

Caries, enfermedad periodontal, infecciones dentales.

Traumatismos dentales o faciales.

Cirugía oral.

Problemas de oclusión conocidos.

Hábitos orales y su supresión como son:

- ¿Hasta cuando utilizó el chupete, biberón..?

- ¿Se muerde la uñas?.

- ¿Se chupa el dedo?, ¿cuándo?
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- ¿Se muerde los labios?

Cuándo le han erupcionado los primeros dientes.

Si han notado algo que les llame la atención en la boca de su

hijo.

• Experiencia previa en prevención dental:

Cuidado en casa.

Utilización de flúor.

Si ha recibido instrucción.

Habrá un apartado en la ficha en el que quedará reflejada la
conducta del niño.

Aprovecharemos esta cita para explicarle las “normas” de la clínica
y otros datos de organización.

1.2. Examen

1.2.1. Perspectiva general del paciente

• Estado de salud: 

Dolor agudo, dolor crónico, enfermedad.

• Higiene personal:

Olores, enfermedad sistémica.

• Estatura y porte:

La estatura y forma de andar nos señalan si el paciente sale

de lo que consideramos normal.

Un niño puede caminar con actividad lenta, temblor, parálisis,
marcha alterada, con inseguridad si está débil o puede ser hemipléjico o
atáxico, en estos casos se debe hacer una evaluación cuidadosa.
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Se observa si existe discrepancia en la longitud de las
extremidades, obesas, delgadas, frágiles, cortas.

• Músculos esqueléticos:

Se valorarán anomalías como son la existencia de hipotonía,
ausencia de grupos musculares, defectos óseos.

• Articulación:

Algunos defectos de articulación se encuentran dentro de los
límites del desarrollo normal.

Solemos encontrar niños con dificultades articulatorias en
aquellos que tienen parálisis cerebral, lesión neurológica central,
paladar hendido o mala oclusión. 

• Lenguaje:

Existe una gran variación considerada normal en cuanto a la
edad en que pueden ocurrir estas etapas, usaremos como guía:

Entre los 21 y 24 meses, debe usar frases para expresarse.
De 2 a 3 años, debe hablar con oraciones completas.

Tipos de trastornos del lenguaje:

Afasia motriz: Es rara, suele ser consecuencia de algún
daño del sistema nervioso central.

Retraso en el lenguaje: se valora si el niño no habla al llegar
a los tres años. 

Dentro de las posibles causas encontramos la perdida de
audición, retraso intelectual, retraso en le desarrollo general,
defectos sensoriales, falta de motivación, enfermedades graves
prolongadas y estimulación inadecuada del medio.

Los niños que son muy dependientes de sus padres o con
lesiones neurológicas, pueden ser muy lentos en el
lenguaje.

Tartamudeo: es frecuente en niños de dos a tres años.
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La omisión, distorsión e inserción son trastornos articulatorios
del lenguaje.

Se debe de evaluar también dentro de este apartado la
comprensión.

Estado de atención: 

- Estado cooperativo, no cooperativo o incomunicativo.

1.2.2. Examen de cabeza y cuello

• Tamaño y forma de la cabeza:

Se deberá observar el tamaño y forma de la cabeza de padres y
hermanos, antes de valorar al paciente.

El tamaño anormal de la cabeza puede ser causado por el cierre
prematuro de suturas o presiones anormales intracraneales.

La macrocefalia puede ser debida a trastornos del desarrollo o
traumatizantes.

La microcefalia puede deberse a trastornos del crecimiento,
enfermedad o traumas que afecten el sistema nervioso. 

Como anormalidades menores, podemos encontrar la braquicefalia,
turricefalia y estocefalia.

• Cuello:

Se hace por observación y palpación.

Observaremos la simetría, ensanchamientos, glándulas salivares,
glándula tiroides, estructuras vasculares.

La palpación se realiza con el operador de pie, en una situación
posterior al paciente, pasando los dedos por la región parótida,
bajo el cuerpo de la mandíbula, en las regiones submaxilares y
sublinguales y por los tríangulos del cuello, por este orden.

En los niños es frecuente encontrar el agrandamiento de los
ganglios linfáticos submaxilares y sublinguales que puede
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asociarse a amígdalas inflamadas infectadas y con infección
respiratoria crónica.

Los ganglios palpables también pueden deberse a infección bucal
o neoplasmas.

Se debe observar el agrandamiento de las glándulas salivares,
que pueden ser producidas por enfermedades exantematosas.

• Inflamación facial y asimetría:

La inflamación facial en el niño puede ser causada por infecciones
virales o bacterianas y traumatismos.

El agrandamiento unilateral de crecimiento lento, que no produce
dolor y  sin causa evidente puede sugerir posible neoplasma.

Los dos lados de una cara normal nunca son iguales, la asimetría
puede ser patológica o fisiológica.

Los hábitos del lactante en el momento de dormir, afectan a la
forma de la cara.

Se puede producir asimetría facial patológica: por presiones
intrauterinas anormales, parálisis de nervios craneales, displasia
fibrosa, y trastornos del desarrollo de origen familiar.

• Articulación Temporomandibular (ATM):

Se evalúa la limitación del movimiento, subluxación, dislocación
o desviaciones mandibulares, además de la presencia de ruidos
anormales al abrir y cerrar la boca.

Esta valoración se puede hacer colocando las manos sobre las
mejillas del niño  en el área de la ATM y haciendo que el niño
abra y cierre la boca lentamente, y haga lateralidades.

También se puede evaluar con seda dental de 35 a 45 cm,
posicionándola en la línea media que une la frente con la
barbilla, haciendo que el niño abra y cierre la boca lentamente,
enseñando los dientes. 

Se deben observar las discrepancias de la unión
temporomadibular, así como los desequilibrios musculares y
desviaciones anatómicas, además de la inflamación o
enrojecimiento sobre la articulación.
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El trismus o espasmos de los músculos masticatorios, pueden
aparecer como consecuencia de la infección tras la exodoncia de
un molar permanente, durante la erupción de un molar inferior
permanente o asociado a una pericoronaritis.

• Pelo

Se anotará el tipo y la cantidad anormal de cabello.

La alopecia puede presentarse en pacientes de muy corta edad.

Empeine, es cuando presenta un área pequeña y redonda
rodeada de una línea endurecida e inflamada.

En la displasia ectodermal, el pelo puede ser escaso o ausente.

La alopecia puede ser causada por desequilibrios hormonales,
aunque también podemos encontrar que los medicamentos con
hormonas pueden causar hirsutismo o crecimiento excesivo del pelo.

• Piel:

La piel de la cara y manos nos pueden alertar sobre enfermedades.

Se observa si presenta palidez, ictericia, pigmentación, erupciones,
temperatura elevada… además de nevos, sinofris, hipohidrosis,
hemangiomas grandes.

• Orejas y oídos:

Referente a las orejas se recogerá si existe tamaño anormal,
asimetría, relación con otras estructuras, desarrollo incompleto,
hoyuelos preauriculares, colgajos, situación baja, rudimentarias.

Es frecuente el dolor de la cavidad bucal que se irradia al oído,
para detectar el agente causal del dolor de oídos, se debe hacer
un examen oral completo.

El dolor en la apófisis mastoides y del oído externo, indica que
el problema existe dentro del oído.

• Ojos:

Se evaluarán las estructuras periorbitarias, el movimiento,
superficie, desviación.
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