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El Regreso
a Clases
Regresar a clases es un evento importante tanto para 
nosotros los padres como para nuestros hijos. Luego de  
de varios meses de vacaciones, tanto las emociones 
como las rutinas diarias pueden verse alteradas, lo que 
hace que este periodo de transición sea esencial para 
el bienestar físico y mental de los pequeæos. Debemos 
estar preparados para enfrentar estos cambios y brindar 
el apoyo necesario para que los niæos y los adolescentes 
comiencen el nuevo aæo escolar de la mejor manera 
posible.

Recomendaciones para
cuidar la salud física del niño

La vuelta al colegio implica la reactivación de la rutina 
diaria y de actividades físicas que pueden poner a 
prueba su cuerpo. Para mantener su su salaud física 
de manera integral, es importante tener en cuenta los 
siguientes puntos:

1. Rutinas de sueæo: Durante las vacaciones, los 
horarios de sueæo suelen estar alterados, lo que 
puede afectar el rendimiento tanto acadØmico como 
emocional de nuestros hijos. Si logramos establecer 
una rutina de sueæo para que los niæos descansen 
lo su�ciente, esto contribuirÆ positivamente a su 
concentración y energía durante las clases. 

2. Alimentación lo mÆs balanceada y óptima posible:  
Esto es clave para el rendimiento físico y mental. 
Debemos  asegurarnos de que los niæos tengan una 
alimentación equilibrada, rica en frutas, verduras, 
proteínas y carbohidratos complejos, que les propor-
cionen la energía necesaria para afrontar las demandas 
del día escolar. Recordemos evitar el consumo de 
procesados, ultraprocesados y azœcares en las 
meriendas de los niæos. 
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3. Enfermedades y su prevención: Regresar a la escue-
la coincide con un aumento de enfermedades 
respiratorias y otras infecciones contagiosas como 
cuadros de diarrea y piojos; sobre todo en los mÆs 
pequeæos, que como padres sentimos que �viven� 
enfermos. RecuØrdale a tus hijos sigan buenas 
prÆcticas de higiene, como lavarse las manos con 
frecuencia, usar paæuelos al estornudar o toser, y 
evitar el contacto cercano con personas que presenten 
síntomas de enfermedad. No olvides revisar sus vacu-
nas y asegurarte de que estØn al día.

4. Cuidemos su postura: Las maletas y las mochilas 
escolares deben ser adecuadas al tamaæo del 
niæo y nunca deben ser demasiado pesadas. La 
recomendación  es que la mochila no pese mÆs del 
10-15% del peso corporal del niæo y deben tener 
correas anchas y ajustables para distribuir el peso 
de manera uniforme y evitar dolores de espalda.

Salud mental y emocional: el equilibrio
para un regreso exitoso

Regresar a la escuela y a las clases involucra una 
adaptación física y tambiØn emocional. Es completa-
mente normal que los niæos sientan ansiedad o estrØs 
al enfrentar nuevos desafíos acadØmicos o sociales.  
Los màs pequeæos pueden sentir  ansiedad de sepa-
ración  hacia los padres o cuidadores, los mÆs grandes 
ansiedad a lo desconocido por cambios de escuela 
o de salones, así como estrØs por el rendimiento 
acadØmico. Aquí algunas recomendaciones clave para 
apoyar su salud mental y emocional:

1. Comunicación abierta: AsegurØmonos que se sientan 
escuchados y respaldados. Conversemos con ellos 
sobre sus expectativas, miedos o emociones relacio-
nadas con el regreso a clases y validemos sus 
sentimientos. A veces, los niæos solo necesitan saber 
que tienen un espacio seguro para expresarse, 
necesitan saber que estamos ahí para ellos.

2. Establezcamos rutinas seguras: Los niæos se sienten 
mÆs seguros cuando tienen una rutina clara. Esto les 
permite saber quØ esperar cada día y les ayuda a 
sentirse mÆs en control de su entorno. Regresar a 
una rutina de horarios de comida, sueæo y estudio 
les da estabilidad y seguridad emocional.

3. Fomentemos su autoestima: Es fundamental alentar 
a niæos y adolescentes a que se sientan orgullosos 
de sus logros, incluso los mÆs pequeæos. Motivarlos 
es fundamental para que se enfrenten a sus retos 
con con�anza. 

El regreso a clases es una oportunidad para conectar 
con nuestros hijos y fomentar el crecimiento integral  
tanto a nivel acadØmico como personal. Es necesario  
que estemos atentos a sus necesidades físicas, emo-
cionales y mentales. Recordemos que la salud integral, 
que incluye tanto el bienestar físico como emocional, 
es clave para que se desarrollen de manera plena y 
feliz durante este nuevo ciclo escolar.

Dra. Geraldine Norte Lanza
Pediatría-Neonatología
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Golpes en la Cabeza
en Niæos:

¿QuØ Debo Hacer?

Sabemos que los niæos son curiosos y muy activos, a 
veces mÆs de lo que quisiØramos, lo que frecuentemente 
los lleva a situaciones en las que pueden sufrir golpes 
en la cabeza. Como papÆs, es indispensable saber cómo 
actuar ante este tipo de accidentes. 

¿Cuándo Preocuparse?
No todos los golpes en la cabeza son iguales y menos 
severos. Es importante observar el impacto y el com-
portamiento de tu hijo despuØs del accidente. Debe-
mos buscar atención mØdica si notamos alguno de los 
siguientes síntomas o signos en el niæo que ha sufrido 
el accidente:
-   PØrdida de consciencia o desmayo, aunque sea por 

unos segundos.
-   Confusión o desorientación.
-   Intranquilidad inusual.
-   Vómitos repetitivos.

-   Dolor de cabeza intenso que no mejora.
-   Di�cultad para caminar o coordinar movimientos.
-   Sangrado o salida de líquido  de la nariz o los oídos.
-    Algœn otro comportamiento no habitual en el niæo.

Nosotros como padres somos los que mejor los 
conocemos y si hay algo extraæo nos vamos a dar 
cuenta probablemente.

¿Qué debemos hacer?
Primeros Auxilios Inmediatos
Si tu hijo se golpea la cabeza o se cae y no observas 
el golpe debes: 
1.  MantØn la calma: Lo mÆs difícil seguramente. Tu 

tranquilidad ayudarÆ a que tu hijo se sienta mÆs 
seguro.

2.  Evalœa la situación: Veri�ca si hay heridas visibles 
y pregœntale cómo se siente.

3. Aplica frío: Si hay hinchazón, coloca un paæo frío o 
una bolsa de hielo envuelta en un trapo sobre la zona 
afectada durante 15-20 minutos, esto ayuda a que la 
hinchazón sea menor.

4.  Vigila a tu hijo: Durante las siguientes horas, vigila 
cualquier cambio en su comportamiento o síntomas 
inusuales. No lo dejes solo por 24 h, incluso al dormir. 
La mejor estrategia es prevenir estos golpes en 
la cabeza. 

Se recomienda el uso de cascos al andar en bicicleta, 
patineta o en cualquier actividad que implique riesgo 
de caídas. Debemos crear un entorno seguro man-
teniendo los espacios de juego libres de obstÆculos 
y asegurÆndonos que los muebles tengan bordes 
suaves. Hay almacenes que venden productos para 
estos menesteres. Hay que supervisar los juegos de 
nuestros hijos en parques o en casa para intervenir 
si es necesario.

Los golpes en la cabeza son frecuentes en la 
infancia, pero la mayoría son leves y no requieren 
atención mØdica. Sin embargo, es esencial saber 
cuÆndo buscar ayuda y cómo cuidar a tu hijo tras 
un accidente y recuerda que la prevención es la 
mejor manera de proteger a tus pequeæos chicos 
exploradores.

La gran mayoría de los casos no requieren de 
radiografías y su pediatra sabrÆ cuales casos 
ameritan la misma o algœn otro examen que nos 
apoyan mÆs de acuerdo al caso.

Dra.  Geraldine Norte Lanza
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Doctor mi bebé
tiene cólico: SOS

Los lactantes comunican y expresan sus necesi-
dades fisiológicas y/o molestias mediante el llanto. 
Éste es su idioma.

Si bien es cierto, los padres llegan a reconocer con el 
tiempo, la naturaleza del llanto en sus hijos, puede 
resultar abrumador, sobre todo en padres primerizos, 
el llanto inconsolable y persistente y más aún, no saber 
la causa o qué medidas tomar para aliviarlos.

¿En qué estamos fallando?; ¿Qué le duele al bebé?; ¿Es 
grave?, son algunas de las preguntas que se hacen los 
padres y los invade de sentimientos de culpabilidad, 
angustia, ansiedad y estrés, por no poder ayudar a sus 
hijos.

Una de las causas frecuentes de llanto en lactantes es 
el cólico del lactante (10-26% de los casos). Los cólicos 
del lactante se definen como episodios paroxísticos de 
llanto e irritabilidad en lactantes menores de cinco 
meses de edad. Representa uno de los trastornos 

gastrointestinales funcionales de los lactantes en sus 
primeros meses de vida, como lo son las regurgita-
ciones, evacuaciones blandas o estreñimiento. Existen 
múltiples hipótesis en relación a la causa de los cólicos, 
sin embargo, no hay evidencia de que sean desenca-
denados por dolor abdominal o dolor en otro sitio.

Algunas hipótesis mencionan que los cólicos son la 
respuesta a procesos de adaptación al mundo exterior, 
o que son la necesidad de que sus demandas sean 
atendidas en forma oportuna y adecuada.

A los padres les resulta inconcebible que estos 
episodios de llanto excesivo, no sean secundarios a 
algún evento serio o que ponga en peligro sus vidas.

Es importante resaltar que cólico no es sinónimo de llanto. 
Los cólicos del lactante son causa frecuente de llanto, 
sin embargo, existen otras causas, en su mayoría, de 
carácter benigno, como lo son: hambre, frío, calor, ruido, 
necesidad de cambio de pañal, entre otras.
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En un menor porcentaje, existen causas serias de 
fondo, que deben ser evaluadas en forma oportuna 
por el pediatra.

En medio de los padres ansiosos, temerosos y frustrados, 
y los lactantes con llanto persistente e irritabilidad, nos 
encontramos los pediatras, a quienes nos corresponde 
evaluar al paciente, confirmar o descartar el diag-
nóstico y tranquilizarlos para bajar los niveles de 
estrés.

En las citas de crecimiento y desarrollo, los pediatras 
ofrecemos guías anticipatorias, ante la posibilidad de la 
aparición de cólicos de manera que los padres estén 
familiarizados con el tema y no los tome por sorpresa.

Los cólicos del lactante tienen características espe-
cíficas, que deben estar presentes para confirmar 
el diagnóstico:
• Causas de llanto o irritabilidad que comienzan y 

cesan sin causa aparente
•  Ocurren en menores de cinco meses de edad
•  El lactante flexiona las piernas y endurece el abdo-

men
•  Usualmente ocurre en las últimas horas de la tarde 

(el resto del día ha estado bien)
•  No se asocia a hambre u otras causas patológicas: 

fiebre, vómitos excesivos, evacuaciones con sangre, 
crecimiento inadecuado, entre otras.

Importante recalcar que los bebés con cólicos son 
bebés sanos, en su mayoría, que el llanto será 
transitorio y que no está relacionado a dolor.

La medida más importante en el abordaje y manejo 
de los cólicos del lactante es conversar, tranquilizar y 
convencer a los padres de que la naturaleza de esta 
entidad es completamente benigna y que ellos no son 
los culpables de esta eventualidad.

Una maniobra tranquilizante no analgésica efectiva es 
el balanceo rítmico, es decir movilizar al bebé, ya sea 
en brazos de los padres o en sus coches.

Se debe mantener al bebé con leche materna.
Estudios actualizados sustentan la utilización de ciertos 
probióticos específicos (Lactobacillus reuteri), cuyo uso 
ha demostrado disminución en el tiempo de llanto del 
menor.

Las siguientes medidas no han mostrado ser eficaces 
en el manejo, por lo que no se deben implementar:
•   Suspensión de lactancia materna
•   Dietas de eliminación en la madre
•   Utilización de fórmulas no prescritas por el pediatra
•   Utilización de té o hierbas (mastranto o anís)

Como vemos, el manejo consiste más que todo en 
la educación, que como pediatras practicamos 
con nuestros pacientes y familiares, a través de 
la puericultura.

Los pediatras somos los mejores aliados en la atención 
de sus hijos, y agradecemos la confianza que nos 
confieren en la atención de sus más preciados tesoros.
Debemos seguir las pautas de manejo indicadas por 
el médico tratante, si tienen duda en relación a la 
naturaleza del llanto excesivo en sus hijos, no duden 
en consultar con su pediatra.

Dr. Iván Antonio Wilson
Pediatra
SPP
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Protección contra el VRS:
¿inyectar a la mamá
o al recién nacido?

Si eres mamá o papá, probablemente has escuchado 
hablar del Virus Respiratorio Sincitial (VRS). Este virus es 
la principal causa de bronquiolitis en niños menores de 
dos años y una de las razones más comunes de hospi-
talización en bebés. Pero más allá de ser un simple virus 
respiratorio, su impacto trasciende los costos en salud, 
afectando profundamente la vida de los niños y sus 
familias.

La bronquiolitis causada por VRS es una infección 
que inflama las pequeñas vías respiratorias en los 
pulmones, dificultando la respiración. En bebés menores 
de un año, esta enfermedad puede ser particularmente 
grave, requiriendo oxígeno, hospitalización e incluso 
ingreso en unidades de cuidados intensivos.

Pero, el impacto del VRS no solo se mide en hospi-
talizaciones. Detrás de cada niño enfermo hay padres 
angustiados, noches sin dormir y un gran desgaste 
emocional. La incertidumbre de ver a un hijo pequeño 
luchar por respirar, es una experiencia que ninguna 
familia debería vivir. Además, las hospitalizaciones y 
la recuperación pueden generar ausencias laborales, 
afectando la estabilidad económica y emocional de los 
hogares.

Afortunadamente, en los últimos años han surgido 
avances significativos en la prevención del VRS. Actual-
mente, existen dos estrategias clave para proteger a los 
recién nacidos y lactantes: la vacuna materna PreF y el 
anticuerpo monoclonal Nirsevimab.

1.  Vacuna materna PreF

Esta vacuna se administra a las madres embarazadas 
durante el tercer trimestre de gestación, especificamente 
entre las semanas 32 y 36 de gestacion. Su mecanismo 
de acción es similar al de otras vacunas maternas, como 
la de la tosferina o la influenza: estimula la producción 
de anticuerpos en la madre, que luego son transferidos 
al bebé a través de la placenta. Cabe destacar, que 
la produccion de anticuerpos demora alrededor de 2 
semanas. Si se logra un adecuado pasaje de anticuerpos, 
el recién nacido estaria protegido durante los primeros 
seis meses de vida, cuando es más vulnerable al VRS. 

Los estudios han demostrado que la vacuna PreF 
reduce las hospitalizaciones por VRS en los primeros 
meses de vida del bebé. Además, al ser una vacuna 
materna, no requiere una inyección adicional para 
el bebé.
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2. Nirsevimab: protección directa para los lactantes

A diferencia de una vacuna tradicional, el Nirsevimab 
es un anticuerpo monoclonal que se administra 
directamente a los lactantes en una sola dosis. Su 
función es proporcionar inmunidad pasiva, es decir, 
brindar anticuerpos listos para proteger contra el 
VRS sin necesidad de que el sistema inmunológico del 
bebé los genere por sí mismo.

Los estudios han demostrado que Nirsevimab protege a 
los bebés de sufrir infecciones por VRS y reduce en más 
del 70% las hospitalizaciones a causa de esta enferme-
dad. Su administración es sencilla y está diseñado para 
proteger a todos los bebés durante su primera temporada 
de VRS, independientemente de si son prematuros o 
nacen a término.

Ambas estrategias han demostrado ser efectivas para 
reducir la carga del VRS en los lactantes y sus familias. 
La elección entre una u otra dependerá de las políticas 
de salud de cada país y de la disponibilidad de estas 
estrategias.

La Sociedad Panameña de Pediatría ha emitido un 
documento con recomendaciones sobre la necesidad de 
implementar estrategias preventivas contra el VRS en 
nuestro país. Si bien ambas estrategias son beneficiosas, 
recomendamos que la mejor estrategia de protección 
pediátrica es la utilización del anticuerpo monoclonal 
Nirsevimab. En términos de efectividad y costo-efectividad 
proyectada, este método ha demostrado mayor eficacia 
en la prevención de infecciones del tracto respiratorio 
inferior, hospitalizaciones y enfermedad grave por VRS.

El VRS sigue siendo una gran 
amenaza para los más pequeños, 
a nivel mundial hay herramientas 
para combatirlo. Esperamos que 
pronto en Panamá podamos 
contar con alguna de estas 
estrategias de protección, para 
evitar enfermedades, 
hospitalizaciones, sufrimiento y 
angustia en tantas familias.

Mientras esto sucede, es fundamental que tomemos 
medidas para proteger a nuestros pequenos contra virus 
respiratorios como favorecer la lactancia materna, estimular 
la higiene de manos y evitar el contacto con personas 
enfermas. Ademas, es urgente que las autoridades de 
salud prioricen la implementación de alguna de estas 
estrategias para garantizar la protección de todos los 
recién nacidos en el país.

Dra. Ana Lucas
Pediatra
MSPP
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Signos de alerta en el
neurodesarrollo: cuáles son y
cuando consultar al pediatra.
El seguimiento del desarrollo en los primeros años de la 
vida es de máxima importancia, es la manifestación de 
un sistema nervioso que madura y se desarrolla por la 
gran plasticidad neuronal que posee (la neuroplasticidad 
es la capacidad que posee el sistema nervioso de 
modificarse para formar conexiones nerviosas en 
respuesta a la información nueva, la estimulación 
sensorial, el desarrollo, la disfunción o el daño).

El pediatra es el médico de cabecera de los niños, 
niñas y adolescentes. Es el primero en ser consultado 
por las familias no solo en situaciones de enfermedad 
sino en temas de crecimiento y desarrollo. Es importante 
que la formación del pediatra incluya la evaluacion 
del neurodesarrollo ya que será el profesional que 
identificará de manera temprana las variaciones en el 
desarrollo de los niños y si requieren un manejo multi-
disciplinario. 

El desarrollo psicomotor o “neurodesarrollo” es el  
fenómeno evolutivo de adquisición continua y progre-
siva de habilidades a lo largo de la infancia, relativas 
al lenguaje, la cognición, la motricidad, la interacción 
social y la conducta. Durante la vida fetal y los primeros 
dos años después del nacimiento, el cerebro muestra 
una fuerte actividad de desarrollo. El pico de actividad 
del desarrollo ocurre en la segunda mitad de gestación 
y los primeros tres meses después del término, pero 
dicha actividad sigue siendo alta en el primer año 
post-término.

Los trastornos del desarrollo incluyen a un grupo de 
entidades que se manifiestan en los primeros años de 
la vida, determinadas por alteraciones (funcionales y/o 
estructurales) del sistema nervioso central (SNC). Se 

caracterizan por una dificultad en la adquisición de 
hitos motores, de lenguaje, sociales o cognitivos que 
provocan un impacto significativo en el desempeño 
de un niño.

Existen algunas acciones que promueven un 
desarrollo normal en el niño: 
-  Favorecer el apego madre-hijo. 
-  Fortalecer factores protectores: lactancia materna, 

lectura de cuentos, reducir el tiempo de exposición 
a las pantallas, promover el juego.

-   Acompañamiento y guía oportuna a los padres en 
materia de crianza.

-  Educación continua para los profesionales que se 
relacionen al desarrollo infantil.

Así como acciones preventivas que optimizan
los resultados de estas iniciativas:
-  Garantizar el control adecuado del embarazo 

(prevención de la prematurez, la anemia, la hiperten-
sión gestacional, la diabetes, entre otras entidades    
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   que impactan negativamente con el desarrollo del 
feto). 

-   Asegurar la vacunación completa del niño y la familia 
(previniendo enfermedades como  rubeola congénita).

-  Uso de ácido fólico en mujeres en edad fértil (prevención 
de alteraciones del cierre del tubo neural). 

-  Apoyo integral a grupos de alto riesgo social.

Signos tempranos de alarma
Existen algunos hallazgos que nos permiten identificar 
alteraciones en el neurodesarrollo, como son la falla 
en el progreso del desarrollo a una edad determinada, 
el desarrollo asimétrico del movimiento, tono o reflejos, 
la pérdida de habilidades previamente adquiridas y 
la limitada interacción social y afectiva. No todas las 
señales de alarma  indican un trastorno del desarrollo,  
pueden indicar un retraso temporal en el desarrollo, pero 
deben ser identificadas oportunamente para iniciar un 
plan terapéutico integral que incluya múltiples profe-
sionales (según el área afectada).

Es fundamental que un profesional de la salud evalúe 
cada caso de forma individual para determinar si se 
trata de un evento pasajero o una condición más com-
pleja. La siguiente tabla resume algunas de las princi-
pales señales de alarma que podemos encontrar. 

De forma preventiva y rutinaria el pediatra debe evaluar 
en las citas de control el desarrollo de cada niño, niña y 
adolescente de manera integral. De encontrar alguna 
desviación en el proceso normal derivara al o los 
profesionales que se estime necesario según los 
hallazgos. 

Dra. Yesenia Williams
Pediatra
MSPP





S.O.S. Trauma dental
Es indiscutible que cada día aumenta en la población 
panameña la cultura de la prevención de enferme-
dades sistémicas desde edades tempanas, lo que 
conlleva, la adopción de estilos de vida saludables que 
en el caso de los niños además de la alimentación 
balanceada y baja en azúcares refinados, viene de la 
mano de la cultura del deporte. La competitividad de 
muchos deportes, conlleva como consecuencia un 
aumento significativo del trauma dental. 

En estudios realizados en los Estados Unidos de 1990 
a 2003, un promedio de 22,000 traumas dentales 
ocurrieron en jóvenes menores de 18 años, por poner 
un ejemplo documentado.

Toda actividad deportiva tiene un riesgo intrínseco de 
lesión orofacial cuyas causas pueden ser diversas 
(caídas, colisiones, contacto con superficies duras, y/o 
contacto con los implementos propios del deporte). 
Desde cualquier ángulo, las causas son accidentales y 
propias del deporte. Los deportes de mayor contacto y 
popularidad en nuestro país son sin ningún orden en 
particular el fútbol americano, el soccer, la gimnasia 
artística, el baseboll, karate, flags, patinaje entre otros.
   
Es un requisito para todos ellos utilizar protectores 
bucales, los mismos que pueden ser encontrados en 
establecimientos comerciales en tamaños estándares 
o pueden ser fabricados a la medida en el consultorio 
dental. Ambos son buenos y cumplen con el objetivo 
de cuidar los dientes, las ventajas de los hechos a la 
medida es que son más cómodos y se adaptan mejor.

Las lesiones dentales más comunes por deportes en 
la cavidad oral son las contusiones que no son más 
que golpes que deben ser monitoreados hasta por 
un año por medio de radiografías, cuya periodicidad 
determinará el odontólogo, estas lesiones también 
son comunes en niños pequeños que están empezan-
do a caminar y/correr.

En dientes de leche es común observar un cambio de 
color que puede ir desde un gris hasta un negro 
oscuro, además de otros signos como movilidad y 
cambios de color de los tejidos blandos adyacentes, 
mismos que serán examinados y diagnosticados por 
su odontólogo en el consultorio dental.

Fracturas dentales, también pueden ser una conse-
cuencia de un accidente deportivo, dependiendo de la 
extensión de la misma así mismo serán los posibles 
tratamientos disponibles que irán desde una radiografía, 
pasando por una restauración estética, o pueden ser 
más graves requiriendo de tratamiento de endodoncia 
comúnmente denominado tratamiento de conducto y 
una corona. No se puede descartar la necesidad de 
extraer la pieza dental si la fractura llega hasta la raíz 
del diente.
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Avulsión dental, es cuando el golpe es de tal magnitud 
que el diente se sale de la cavidad oral, en estos casos 
si el diente es de leche no se puede reimplantar, pero si 
ya el diente es permanente lo que debe hacerse es 
recogerlo sin frotarlo sólo enjuagar con leche o solución 
salina y colocarlo de vuelta en su lugar en la boca 
mientras llega al consultorio dental para no perder la 
viabilidad de las fibras del ligamento periodontal, una 
vez en el consultorio su odontólogo podrá darle el 
mejor tratamiento con el mejor pronóstico para su hijo.  
Esta es quizás la más grave de todas las lesiones 
mencionadas y a su vez, la que causa más pánico en el 
paciente y en los padres porque involucra mucha 
sangre, es de vital importancia mantener la calma y 
siendo repetitiva es muy importante no limpiar ni frotar 
el diente si le da miedo reimplantarlo colóquelo en un 
envase con leche y vaya al consultorio dental.

El éxito de las lesiones dentales depende de la 
prontitud del tratamiento dental, entre más rápido 
acude al consultorio mayor probabilidad de éxito en 
el tratamiento.

Un protector bucal siempre es una opción económica 
que puede evitar accidentes e incluso la pérdida de un 
diente, si su hijo practica algún deporte.

Recuerde que es importante la prevención y cuidado 
dental, con visitas periódicas al dentista al menos cada 
6 meses o según su riesgo la cantidad de visitas que su 
odontólogo le sugiera.

Dra. Gemma Martínez Loaiza
Odontopediatra 
Clínica Dental América - Consultorios América






