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II. INTRODUCCION

En el recién nacido pueden encontrarse alteraciones bucodentales simples que
no requieran de un tratamiento odontoldgico, sin embargo se pueden presentar
otras, que si bien no representan un mayor riesgo para la vida del recién nacido
si serd necesario de la intervencion médica oportuna, asi como de

evaluaciones a lo largo del desarrollo del neonato.

En ambos casos es necesario que el diagndstico sea realizado en esta etapa, y
es fundamental que en el equipo de la salud que se le proporcione a la madre

y el recién nacido se incorpore la participacion del Cirujano Dentista.

Esta colaboracién es importante ya que el Cirujano Dentista es el especialista
que conoce las caracteristicas de la cavidad bucodental y por lo tanto la
persona idénea para realizar la valoracion odontolégica del recién nacido
detectando las alteraciones que pueden presentarse; de esta forma se contaria

con un diagn@stico y tratamiento oportuno.

También es conveniente sefialar que las investigaciones sobre este tema en
nuestro pais son escasas, probablemente por que la mayoria de estas lesiones
no representan un problema de salud que ponga en riesgo la vida del recién
nacido, y muchas ocasiones no se emite un diagnéstico de las mismas y

pueden pasar desapercibidas.

Por todo lo anterior se realiza esta investigacion que tiene como finalidad
identificar cual es la frecuencia y tipo de alteraciones bucodentales en el recién

nacido.



lIl. JUSTIFICACION

En la cavidad bucodental del recién nacido se pueden presentar alteraciones
bucodentales tales como dientes natales, nddulos de bohn, perlas de epstein y

ulcera de riga-fede; hasta mas complejas como labio y paladar hendido.

Las referencias nos indican en este aspecto que los dientes Natales tienen una
frecuencia de 1 en cada 2000 nacimientos y esta alteracion puede dar como
consecuencia secundaria a la Ulcera de Riga-Fede; mientras que los Nodulos
de Bohn, se encuentran en un 92% de los recién nacidos, las Perlas de Epstein

se reportan con una prevalencia del 80%. *

De igual forma los datos estadisticos nos indican para labio y paladar hendido
un indice de 1 caso de labio y paladar fisurado en cada 1.000 nacimientos; sin

embargo que el paladar fisurado se presenta 1 en cada 2.500 nacimientos. *

En este sentido es importante sefialar que estos informes provienen de
estudios realizados en otros paises, en virtud de que los estudios en nuestro

pais, las investigaciones en este &mbito son escasos.

Por otro lado es conveniente destacar que la valoracion médica del recién
nacido es efectuada generalmente por el médico general, residentes o
enfermeras, quienes no brindan la importancia adecuadas a la exploracion
de la cavidad bucodental; cabe mencionar que son pocos los casos que
son remitidos al pediatra u odontopediatra; por lo tanto seria conveniente
que el Cirujano Dentista participara en el equipo de salud ya que con ello
se podria emitir un diagnostico pertinente al respecto para el tratamiento

correspondiente y la orientacién a los padres de familia.



Cabe mencionar que en el Hospital General de México O.D. esta revision
es efectuada la mayoria de las veces por el Pediatra Neonat6logo, sin
embargo el nimero de nacimientos es elevado, y se le brinda una

atencién urgente a las alteraciones de mayor riesgo para el recién nacido.

Por todo lo anterior en el area de odontopediatria del Hospital General de
México O.D. se realiza esta investigacion con el proposito de identificar
cudl es la frecuencia y tipo de alteraciones bucodentales que se presentan
en los recién nacidos durante el periodo comprendido de Octubre del 2006
a Mayo del 2007.



IV. MARCO TEORICO

En la cavidad bucodental del recién nacido se pueden presentar alteraciones
bucodentales tales como: dientes natales, nédulos de bohn, perlas de epstein,

ulcera de riga-fede hasta mas complejas como el labio y paladar hendido.

El diagnéstico de estas alteraciones es importante en esta etapa, ya que en
algunas el tratamiento puede ser simple, en otros casos puede requerir de
intervenciones mas complejas; sin embargo la deteccion oportuna es necesaria

para poder aplicar el tratamiento pertinente en cada alteracion.

También estas alteraciones para los padres del recién nacido son situaciones
de alarma por el desconocimiento de las misma, por tal motivo se requiere la

orientacion por parte del profesional del area de la salud.

A continuacién presentamos la informacion teérica que nos va a permitir

precisar el problema y la hipotesis en esta investigacion.

1.- Caracteristicas generales del Recién Nacido.

Podemos definir al recién nacido vivo como la expulsion o la extraccion de un
nifio (a) de la madre con un peso superior a 500 gramos, que respira y
presenta latidos cardiacos, pulsacién del cordéon umbilical o movimientos

definidos de los muUsculos voluntarios.

Después del nacimiento el recién nacido es recibido por el ginecologo, quien lo
canaliza al médico pediatra, el cual se encarga de proporcionar los cuidados
necesarios. Inicia con el secado de la piel con frazadas para eliminar el

liquido



amnidtico y prevenir la perdida de calor por evaporacion y tension por el frio;
continua con el calentamiento del neonato, envolviéndolo en sabanas, esto es
importante ya que la exposicion al frio produce una respuesta fisiologica
peligrosa como la vasoconstriccion y consumo de oxigeno; enseguida realiza la
limpieza de vias aéreas, aspirando las flemas de nariz y boca con una perilla,
se debe realizar con precaucién para no producir bradicardia, por reflejos
vagales sobretodo en la aspiracion profunda de la bucofaringe. Cabe
mencionar que la permeabilidad de vias aéreas no debe sobrepasar los 10

segundos para evitar una hipoxia cerebral.

Posteriormente se continta con el examen fisico el cual incluye lo siguiente:

Frecuencia respiratoria: En el recién nacido es de 40 a 60
respiraciones por minuto.

Frecuencia cardiaca: Se realiza una valoracion, los valores normales
en el recién nacido son de 120 a 160 latidos por minuto.

Color de la piel: En un nifio sano debe de ser de color rosa, si se torna
icterico indica valores de bilirrubina altos y si la coloracion es ciandtica
indica un trastorno cardiorrespiratorio.

Tamafio, forma y simetria de la cabeza: En un nifio normal es de 34
centimetros, aunque puede estar mas grande de lo normal debido a la
presiobn ejercida antes o durante el canal de parto; se miden
fontanelas, la anterior tiene dimensiones de 1-4 centimetros; la posterior
esmenor a 1 centimetro. Cabe mencionar que la tercer fontanela solo es
palpable en recién nacidos con Sindrome de Down.

Tronco: Se aprecia en los recién nacidos un cuello corto y ancho,

hombros pequefios y caidos.



Abdomen: Este debe ser de apariencia plana, blanda vy
deprecible, la distensién del abdomen puede indicar alguna lesion u
obstruccion.

Extremidades: Las manos se encuentran con los pufios cerrados, ufias
delgadas y las lineas de las palmas se observan finas y con pliegues
profundos; las piernas estan frecuentemente flexionadas contra el
abdomen, y al extenderlas son mas cortas en comparacion a los brazos.
Genitales: En el sexo masculinos se revisa que no exista deformidad,
presencia de hernias, que el escroto este adherido al glande, también es
importante descartar la presencia de hipospadias. En el sexo femenino
se revisan los labios mayores, los labios menores, y el clitoris, la
caracteristica normal del himen es que este perforado. En esta

valoracién también se descarta que existan genitales ambiguos. **

De igual forma en esta revision otro parametro que se utiliza para evaluar el
estado clinico del recién nacido es el Apgar, escala numérica que va de 0 a
10.

En esta escala los signos a valorar son latidos cardiacos, respiracion, tono
muscular, irritabilidad, y color de la piel, para cada uno se emite un
calificacion.

(Tabla 1)

Tabla: 1
Escala Apgar



signo 0 1 2

Latido cardiaco Ausente Lento Mas de 100
<100
Respira- Ausente Lento, irregular  Llanto
cion
Tono muscular Flacido Flexion Movimientos
activos
Irritabi- No hay respues- Muecas Llanto
lidad ta Tos
Fuente: Tricia  Color Azuloso Cuerporosado  Totalmente
Lacv G palido Extremidades rosado
e Azules.
Neonatologia. —_—
1992.

Este pardmetro consiste en dar puntuaciones a los diferentes signos revisados,
al final se suman todos los valores asignados, y de acuerdo a las puntuaciones
obtenidas se determina lo siguiente:
e Unasuma de 7 a 10 se considera al recién nacido como sano.
e Sila suma es 4 a 7 se considera que es necesario implementar
acciones de reanimacion.
e Sila calificacion es menor a 3 se considera que el recién nacido tiene el
riesgo de una paralisis cerebral.
Generalmente esta valoracion se realiza al minuto de haber nacido y, se repite

a los 5y 10 minutos posteriores. >°

Por lo que respecta a la cavidad bucodental las caracteristicas normales en el
recién nacido son una boca humeda y rosada, con escasa produccion de
saliva,

paladar y reborde alveolar intactos, lengua movil con frenillo corto, presencia de

reflejo de basqueda, succién, deglucion, nauseas y llanto vigoroso.



En los labios del recién nacido sano se puede observar una linea de
demarcacion entre la piel y la mucosa, una apariencia normal surcada y una
delgada capa de epitelio superficial facilmente desprendible que forma una

elevacion a la que se le describe como callo de succién y un paladar cerrado. ’



2.- Alteraciones Bucodentales en el recién nacido.

Existen diferentes tipos de alteraciones bucodentales en el recién nacido y
pueden ser sin valor patolégico ya que no necesitan tratamiento porque
desaparecen a lo largo del crecimiento; en otros casos, puede tratarse de
alteraciones que, estrictamente son consideradas y clasificadas como

patologias. A continuacién se realiza la descripcidn de las alteraciones bucales.
8

2.1. Nodulos de Bohn:

Son formaciones circunscritas submucosas, sélidas palpables de una
coloracién blanquecina que miden de 2 a 3 mm de didametro, su localizacion es
Unicamente a lo largo de la zona vestibular y palatina del reborde alveolar; a
diferencia de las perlas de epstein las cuales van a estar situadas solo en el

paladar. °  (fiaral)

Figura 1
Titulo: Nodulos de Bohn

Fuente: Ascencio Trejo C., Flores Felipe E P 2006.

Esta alteracién también se le conoce como quiste de la lamina dental, ya que
proliferan fragmentos de esta en la mucosa del reborde alveolar después
de la formacion de los dientes, dando como resultado la formacién de

pequefios quistes queratinizados. *°



La formacion de la lamina dental ocurre alrededor de la sexta semana de
gestacidon que es cuando se produce la diferenciacion de la ldmina dental, listén
dentinario, primer signo de los 6rganos dentarios deciduos y permanentes, a

este proceso se le conoce como odontogenesis. ** ( Figra?)

Figura 2

Titulo: Esquema de lamina dentinaria.

Fuente: Gomez de Ferraris. Histologia y Embriologia Bucodental. 2002.

Las referencias reportan que esta alteracion se presenta en 1 de cada 10
nacimientos y es mas frecuente en el sexo femenino, no requieren tratamiento
puesto que desaparecen en los primeros meses de vida, a pesar de que

algunos pueden crecer. *2

2.2. Perlas de Epstein:

Son pequefias y multiples formaciones quisticas y epiteliales, blanco grisaceas
y amarillentas, las cuales contienen proteinas, se localizan en el rafe del
paladar duro; a diferencia de los nédulos de bonh, que se encuentran a lo

largo de la zona vestibular. ( Figra3)



Figura 3

Titulo: Perlas de Epstein

Fuente : Ascencio Trejo C., Flores Felipe E P 2006.

Esta alteracion se encuentra presente en un 80% de los neonatos. No se
requiere tratamiento, ya que los quistes se rompen espontaneamente durante

los primeros 5 meses de vida ** 4 1°

2.3. Dientes Natales:

Son aquellos que estdn presentes en la cavidad bucal al momento del
nacimiento, no se conoce una etiologia concreta sobre esta alteracion,
generalmente se le asocia a otros factores tales como: origen hereditario,

hipovitaminosis, sindromes

como la Displasia Condroectodermica y a posicién superficial del germen

dentario. *® 1" %8 (K d)

Figura 4

Titulo: Dientes Natales



Fuente: Ascencio Trejo C., Flores Felipe E P 2006.

También en investigaciones experimentales realizadas en animales se reporta
que las secreciones de diversos 6rganos endocrinos (tiroides, suprarrenales y
gonadas) pueden alterar el grado de erupcion de los dientes; ademas, se ha
sugerido que en algunos casos de erupcion temprana en humanos puede

haber una alteracién endocrina mal definida. *°

En relacion a esta alteracion generalmente erupcionan uno o dos dientes,

siendo caracteristico los incisivos centrales mandibulares. %°

Clinicamente son dientes mas pequefios con un esmalte irregular estan fijados
al alveolo por un tejido conectivo fibroso. Pueden erupcionar en una buena
posicion y con poca movilidad o inclinados y movibles. El diagndstico
diferencial més importante se basa en discernir si pertenecen a una serie
normal o a dientes supernumerarios. Ya que es importante mencionar que
embriolégicamente la lamina dentaria, forma varios brotes redondeados, diez
por cada arco alveolar, cinco por cada cuadrante; que corresponde a los
primordios de los dientes temporales.



El tratamiento de estos dientes depende de su inclinacion, movilidad, origen;
para esto se debe tomar una radiografia después de haberse realizado la
observacion clinica para discernir si este diente pertenece a la denticion
primaria o solo es un diente supernumerario. Ya que la mayoria se encuentra
insertados solamente en la gingiva van a presentar una movilidad, esto
representa una preocupacion, puesto que estos dientes pueden ser engullidos
0 aspirados causando complicaciones de la via aérea o digestiva, en este caso
lo recomendable es la exodoncia, en la cual es necesario esperar a que pasen
10 dias para que el recién nacido forme vitamina K, factor importante para la

formacién del coagulo.

Esta se realiza con anestesia local en brazos del padre o de la madre en
posicion de rodilla-rodilla, e inmediatamente después de la exodoncia se indica
a la madre dar de amantar al bebé para disminuir la angustia y favorecer la
cicatrizacion. En el caso que pertenezca a la serie normal y se encuentren
bien implantados deberan conservarse, pulirlos de existir algun angulo y
realizar fluorterapia casera con fluoruro de sodio al 0.02%, si el caso

lo requiere.®> %

La prevalecia de dientes Natales es baja. Leung llevo acabo un estudio
retrospectivo de registros hospitalarios sobre 50.892 nifios nacidos en Calgary,
Alberta.

Estos registros identificaron 15 nifios con dientes natales con una prevalecia de

1 en 3.392 nacimientos.

Otra investigacion realizada en afio de 1984 en el Hospital de Boston en

EE.UU. por George A. Kates y colaboradores sobre dientes Natales y



Neonatales refiere que de 18. 155 nacimientos 13 tuvieron dientes Natales y
que de estos el 66% fue del sexo femenino con una minoria de 31% del sexo
masculino, y en cuanto su localizacién se encontr6 que del 80 al 90% se

presentan los incisivos centrales inferiores.?*

Por otro lado en el Hospital Materno de Paris se hizo un estudio prospectivo

encontrando 1 caso de dientes natales por cada 6. 000 nacidos. %°

También otro estudio prospectivo de dientes natales y neonatales en el periodo
de 1985 y 1986 fue realizado en el servicio de estomatologia del Instituto
Nacional de Pediatria, por Dra. Maria Elena Llarena del Rosario y
colaboradores y se obtuvieron los siguiente resultados de 21 pacientes
57% pertenece al sexo femeninoy 43% al sexo masculino.

El total de dientes fue de 35, de los cuales 32 resultaron dientes natales (94%)
y 3 neonatales (6%). Con antecedentes heredofamiliares se presentaron 6
nifios (29%) y 15 pacientes (71%) negaron que algun miembro de la familia
hubiera tenido esta anomalia.

De los 21 nifios estudiados el 52% resultaron aparentemente sanos el 48%
presentaron los siguientes diagndésticos de base: hidrocefalia, ictericia, labio y
paladar hendido, sindrome de Sillver-Roosell, diarrea crénica y cardiopatia

congénita. 2> %’

2.4. Ulcera de riga-fede:

Es una lesion circunscrita de la mucosa que se caracteriza por la perdida de
epitelio. Esta ulcera se presenta cuando algin angulo agudo de los dientes
incisivos inferiores provoca traumatismos mecanicos en la parte ventral de la
lengua, accidentales secundarios a los continuos movimiento protusivos y
retrusivos al momento de la lactacion. También puede producir una laceracion

en la glandula mamaria de la madre. (figra’)

Figura 5

Titulo: Ulcera de Riga-fede.



Fuente: Cameron Agus. Manual de Odontologia pediatrica. 2000.

El tratamiento consiste en rebajar los bordes incisales de los dientes o colocar
cubiertas de composite sobre ellos. Ocasionalmente cuando se presenten
angulos agudos y ademas tengan movilidad, es recomendable la extraccion,
esta se realiza en el consultorio, con anestesia local, en brazos de la madre o
bien del padre; e inmediatamente después de la exodoncia se coloca a el bebé

a mamar para disminuir la angustia.”® 2% %

2.5. Labio y paladar hendido:

El labio leporino y el paladar hendido son anomalias de tipo congénito que
estan presentes al momento del nacimiento, en la zona de la boca y del labio.
El paladar hendido se presenta cuando el paladar no se cierra completamente
sino que deja una abertura que se extiende hasta la cavidad nasal; mientras
que el labio leporino es una anomalia en la que el labio no se forma

completamente durante el desarrollo fetal. **

Esto ocurre, entre la quinta y octava semana de gestacion, las prominencias
maxilares forman las partes laterales del labio superior. La mayor parte del

maxilar y paladar secundario aumentaran de tamafio, y las prominencias



nasales mediales se mueven medialmente y se fusionan para formar el

segmento anteromaxilar que incluye el tabique nasal.

El segmento intermaxilar esta constituido por tres partes: un componente labial
que forma el filtro del labio superior, un componente palatino, y un componente
premaxilar, que incorpora los cuatro dientes incisivos superiores 'y su

encia.

La formacion del paladar es uno de los ultimos fendmenos morfogenético que
tiene lugar en el embrién y en el feto esto se da entre la 52 y 122 semana de
gestacion. Este proceso se forma de tres primordios que son:

apdfisis palatina media (paladar primario) y dos apéfisis palatinas laterales. *

Las causas mas frecuentes del labio leporino y el paladar hendido son;
malformaciones faciales y bucales que pueden estar asociadas con otros
sindromes o defectos de nacimiento y cuyas causas podrian ser, entre muchas
otras, genes mutantes heredados de uno o ambos padres y teratdgenos los

cuales

son agentes que causa anomalias durante el desarrollo del feto, como es el

caso de ciertos virus, drogas u otras toxinas. >

Diferentes investigaciones sefialan que el 40% de los casos de labio leporino
parecen ser hereditarios, mientras que el 20% de los casos solo son caso de

fisura palatina aislado.

Otros estudios han demostrado que la mayoria de fisuras son poligénicos 6sea
influidos por varios genes diferentes que actlan juntos, en este contesto se
supone que cada individuo es portador de un riesgo genético para la formacién
de fisuras, el 5% de fisuras se presenta en conjunto con sindromes. Entre los
factores ambientales tenemos factores nutricionales, estrés fisioldgico,

emocional o traumatico; isquemia relativa sobre el area, obstruccion mecanica



por una lengua aumentada de tamafio; sustancias como alcohol, farmacos

o toxinas y por ultimo infecciones. 3

Uno de los sintomas de esta alteracion es el problema fonético, el cual estriba
en la alteracion que tenga el paladar blando y su relacién con la faringe; la

calidad de voz en estos casos esta severamente afectada.

También la articulacion del lenguaje y la deglucion que se llevan acabo por

mecanismos de compensacion se desarrollan desde el nacimiento.

Las alteraciones mas frecuentes del paladar blando son incompetencia e
insuficiencia velofaringeas; estas se detectan facilmente al penetrar los
alimentos a la nasofaringe durante la deglucién. Otra evidencia de esta
alteracion es la entrada excesiva de aire a la cavidad nasal durante la
articulacion de fonemas que requieren el efecto adverso, es decir cuando se

necesita que este aire se dirija a la cavidad bucal.

Las inserciones musculares del paladar blando permiten el cierre de la cavidad
nasal esta accion es conocida como cierre palatofaringeo; su mecanismo de
accion se realiza mediante contracciones musculares casi simultaneas. Cuando
estas inserciones se alteran el lenguaje se ve afectado y la voz se torna

hipernasal. *

En este aspecto existen diferentes clasificaciones del labio leporino con
paladar fisurado o sin la presencia de fisura. Generalmente, un labio fisurado
puede ser unilateral, bilateral o medial (Figura5) el cual este Ultimo es de tipo
mMAas raro (Figura 6) Y presentarse como una fisura completa o incompleta en
distintos grados. Pueden ocurrir también fisuras del proceso alveolar y del
paladar primario y/o secundario. No se hace la reparacién simultanea de un
labio fisurado y de un paladar fisurado, por una cantidad de razones; los

momentos Optimos son diferentes a la morbilidad y mortalidad



aumentan a causa de la posible obstruccién de las vias aéreas y de la pérdida

de sangre. (Figura7y 8)
Figura 5.

Titulo: labio y paladar hendido bilateral.

Fuente: Ascencio Trejo C., Flores Felipe E P 2006.

Figura 6.

Titulo: Fisura medial.

Fuente: Van Waes H. Atlas de odontologia pediatrica. 2002

Figura 7.



Titulo: Clasificacion de labio y paladar hendido.
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Fuente: Coiffman. Cirugia plastica, reconstructiva y estética. 1994

Figura 8.

Titulo: Titulo: clasificacion de labio y paladar hendido.
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Bilateral Completo

Fuente: Coiffman. . Cirugia plastica, reconstructiva y estética. 1994.

Por lo tanto el labio leporino bilateral podrda ser la combinaciébn de uno
incompleto y otro completo, los dos incompletos o los dos completos.
Asociados o no a deformidad nasal ligera, moderada o grave y/o fisura
palatina, generalmente la fisura palatina suele asociarse con mas
frecuencia al labio leporino bilateral, ya que el paladar fisurado suele ser

secundario a la alteracion del desarrollo del labio. *°



La frecuencia de labio leporino es aproximadamente de 1: 600 a 1: 1.200
nacidos vivos, y es dos veces mayor en los nifios que en las nifias. El lado
izquierdo esta afectado en el 70% de los casos, mientras que el labio leporino
bilateral ocurre en el 255 del numero total del labio leporino, dejando solo un
5% para el labio leporino unilateral del lado derecho. El paladar hendido esta
asociado con el 85% de labio leporino bilateral y con 70% de los casos de labio
leporino unilateral. La frecuencia de paladar hendido aislado es de 1:250 en los

caucésicos y es mas frecuente en las mujeres que en los hombres. *

Se ha demostrado que en la mujer las crestas palatinas se fusionan alrededor
de una semana después que en el varén esto explicaria porque se observa con

mayor frecuencia en mujeres que en varones la fisura de paladar aislada. *®

La prediccion del riesgo se toma de vital importancia. Si un nifio a resultado
afectado, el riesgo para un hermano futuro es estimado en aproximadamente el
5%. Cuando tanto uno de los padres y un hijo esta afectado, el riesgo para
futuros hermanos aumenta 15%. Esta afeccidbn tiene una  marcada

predisposicion familiar.

El manejo del paciente con labio y paladar hendido es desde su nacimiento; por
la dificultad que representa su alimentacion, puesto que existen fisuras que
afectan a todo el velo del paladar, a este se le puede alimentar mediante un
chupete de orificio amplio que se introduce al fondo de la boca librando la fisura
gue se presente. En caso de que no se logre la adecuada provision de esta

forma, se puede realizar con una jeringa de 20 ml. desechable. *° (Figura 10)

Figura 10

Titulo: Figura que afecta todo el velo del palada.




Fuente:Van Waes H. Atlas de odontologia pediatrica. 2002

Otro punto importante es la ortopedia maxilar, ya que a través de una prétesis
gue se realiza para ser colocada en el paladar a los pocos dias del nacimiento
le facilita la ingestidbn de alimentos y evita la deformacion de las porciones
maxilares por efecto extrinsecos como la contrapresion de mejillas y labios, la
interposicion de la lengua en la hendidura palatina. Esta protesis se cambia
varios periodos en virtud del desarrollo del nifio hasta el momento de la

operacion. ** (Figura 11)

Figura 11.

Titulo: Protesis obturadora.

Fuente: Ascencio Trejo C., Flores Felipe E P 2006.



El tratamiento quirdrgico esta indicado, invariablemente, los dientes estan en
maloclusion en los casos de paladar fisurado, y el tratamiento ortodontico es
una parte inerte del manejo del mismo, la terapia para la fonacion también

forma parte del tratamiento. *?

Cuando se realiza el tratamiento quirdrgico se debe operar antes de que el
paciente alcance el mes de edad, o en el momento que ha recuperando su
peso natal y sigue aumentando el cual es aproximadamente de 4 a 5

kilogramos. *®

Una consecuencia del tratamiento quirdrgico es la Hipoplasia Maxilar, que
suele ser el resultado de cicatriz del cierre primario tanto del labio como del
paladar con un porcentaje del 15 al 20%, para lo cual la cirugia ortognatica de
maxilar son consideradas los tratamientos indicados para la correccién de

esta deformidad 6sea. **

El paladar hendido submucoso requiere una atencion multidisciplinaria en
donde participan: psicologos, foniatras, audiologos, estomatdlogos, cirujanos
plasticos, genetistas y otorrinolaringdlogos, ya que causa alteraciones que
interfieren en el desarrollo psicoldgico, intelectual y en la interrelacion social del
paciente. Todo esto requiere conocer sus manifestaciones para lograr un

diagndstico correcto y un plan de tratamiento adecuado para cada caso. *°

Por otra parte, sobre esta alteracion se han realizado diversas investigaciones,
una de ellas efectuada en el afio de 1987 a 1991 en el del Hospital Central de
San Luis Potosi del servicio de Cirugias Maxilofacia por el Dr. Martin Toranzo
Fernandez y colaboradores sobre un estudio de andlisis epidemioldgico en 121
pacientes, y observaron 94 pacientes con fisura labiopalatina; 14 con fisura
labial y 13 con fisura palatina. Hubo una mayor preponderancia de varones en

todas las fisuras excepto en el labio.

En las fisuras labiopalatinas y labiales aisladas el lado izquierdo fue el mas
afectado (41.7%) seguida de la bilateral (36.1%). “°



Otro estudio realizado en el afio de 1997 al 2000 en el Hospital Central Militar
y Clinica de la mujer por C. D. Ernesto |. Villalobos Dominguez y
colaboradores, en el cual muestra que la prevalecia de nacimientos vivos del
periodo de Diciembre de 1997 al 31 de mayo del 2000 fue de 1.9 por cada
1000 nacidos vivos. La incidencia de recién nacidos vivos del periodo del 1° de
Enero de 1999 al 31 de mayo del 2000 fue de 1.8 por 1000 nacidos vivos.
De los casos presentados, 7

afectaron al sexo masculino y 5 al femenino. Con relacién a las fisuras, se
mostro que 9 fueron labiopalatinas, 3 con hendiduras palatina y ninguna labial.
En tanto al tipo de herencia encontraron que el 75% (9 casos) presentaron

etiologia multifactorial y 25% (3 casos) herencia dominate. *’

Otra publicacion realizado en un periodo de cinco afios de 1989 a 1993, en el
Hospital General de Ensenada del servicio de Ginecologia y neonatologia
realizado para registrar las distintas malformaciones presentadas en ese lapso,
asi como la relacion que tenia esto con la edad de la madre; en el cual fueron
registrados 7 917 nacimiento, con una incidencia de 96 malformaciones
congénitas y de estas solo nueve con labio y paladar hendido, tres casos
correspondieron al sexo masculino (33.3%) y seis al sexo femenino (66.6%).
Se encontraron cuatro fisuras unilaterales izquierdas y una derecha; tres fisuras
bilaterales; todas asociadas a fisura palatina. Asi como un caso de paladar
secundario; dos de los casos fueron significativos al presentar asociacion con

otra malformacion, esto en madres con mayor edad. *®

También se realizo un estudio por el Dr. Trigos Micol6 en el afio 2003 acerca
del tratamiento quirdrgico de labio y paladar hendido en el periodo de 2000 a
2003 a nivel hospitalario, en donde reportan que realizan mas intervenciones
quirargicas en el IMSS del Distrito Federal, cuyas cifras van de 650 a 700 al
afo; mientras que

en el Hospital General de México, se efectian 350 operaciones, y con un

namero menor de cirugias, se encuentra el Departamento del distrito Federal



con 150 procedimientos, en total el calculo de eventos quirdrgicos anuales de

labio y paladar hendido en la ciudad de México es de 3250.

Es preciso reconocer que no se cubre la incidencia y mucho menos la
prevalecia de la alteracién de labio y paladar hendido, ya que se reportando
3521 casos nuevos al afio y 139 casos por cada 1000 nacimiento vivos dando
un namero total de 139000 mexicanos afectados.*®

Como podemos darnos cuenta en la cavidad bucodental del recién nacido se
pueden encontrar alteraciones que no tienen mayor grado de complejidad para
el tratamiento odontoldgico, sin embargo al no realizarse un diagndstico certero

pueden causar preocupaciones en los padres de familia.

Por lo tanto es importante que en la revision que se realiza en el recién nacido
sea incluida la exploracién bucodental del neonato, pero por un Cirujano

Dentista que es el especialista indicado para efectuar esta valoracion.

También los estudios de investigacion sobre estas alteraciones son escasos,
quizéds debido a que algunas alteraciones no representan mayor importancia

para la salud del recién nacido.

Finalmente es importante sefialar que a pesar de que algunas alteraciones
bucodentales en el recién nacido no van a poner en peligro la vida, si es
conveniente su diagndstico para realizar el tratamiento adecuado y la
orientacion a los padres de familia; en otras alteraciones se va a requerir
también su diagnéstico oportuno en virtud de que serd necesario que los
padres estén alertas por el seguimiento que requiere la patologia. Por todo lo

anterior se realiza la investigacion.



Reflejos Vagales:

Bucofaringe:
Hipoxia cerebral:

Icterico:

Bilirrubina:

Cianotico:

Fontanela:

Hipospadia:

Odontogénesis:

Teratdgenos:

Palatofaringeas:

Hipoplasia Maxilar:

V. GLOSARIO

Funcion o movimientos involuntarios de un érgano o parte
del cuerpo en respuesta a un estimulo concreto.

Relativo a la boca y a la faringe.
Tension reducida e inadecuada de oxigeno arterial.

Coloracion amarillenta de la piel, mucosas y conjuntivas
causada por cifras de bilirrubina en sangre superiores a
las normales.

Pigmento de color amarillo-anaranjado de la bilis formado
principalmente por la degradacion de la hemoglobina
tras la terminacion de su periodo normal de la vida.

Coloracion azulada de la piel y las membranas mucosas
debido al exceso de hemoglobina no oxigenada en la

sangre.

Espacio cubierto por una membrana fuerte entre los
huesos del craneo del lactante.

Defecto congénito en que el meato urinario se encuentra
en la cara inferior del pene.

Origen y formacion de los dientes.
Se aplica a la sustancia, agente 9° proceso que interfiere
con el normal desarrollo prenatal, produciendo
anomalias fetales.

Relativo al paladar y a la faringe.

Desarrollo incompleto o deficiente del maxilar.*



VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La valoracion del lactante es el aspecto mas importante de la exploracién
fisica; y la cavidad bucodental no debe ser la excepcion, ya que existen
diferentes tipos de alteraciones que afectan a la misma. Ademas en nuestro
pais los estudios al respecto son escasos probablemente porque el Cirujano
Dentista no participa en el equipo que realiza la valoraciobn medica al recién

nacido y estas alteraciones pueden pasar desapercibidas.

Por todo lo anterior en esta investigacion nos planteamos la siguiente

pregunta:

¢, Cudl es la frecuencia y tipo de alteraciones bucodentales del recién nacido
en el Hospital General de México en el periodo de Octubre del 2006 a Mayo
del 20077



VII. HIPOTESIS

En base a las evidencias cientificas en relacion a la frecuencia y tipo de
alteraciones bucodentales del recién nacido en esta investigacion esperamos
encontrar una frecuencia de un 40% de alteraciones orales en esta poblacion,
el tipo de alteraciones presentes en los bebes de acuerdo al orden de mayor
porcentaje seran: Perlas de Epstein, seguido de los Nédulos de Bonh, Dientes
Natales, Ulcera d Riga-Fede y por ultimo de Labio y Paladar Hendido.



VIIl. OBJETIVOS

GENERAL:

Identificar la frecuencia y tipo de alteraciones bucodentales en el recién

nacido, del Hospital General de México

ESPECIFICO:

Identificar la frecuencia y tipo de alteraciones bucodentales en el recién

nacido, en relaciéon al sexo del Hospital General de México.
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IX. DISENO DE INVESTIGACION Y METODOS

1. Tipo de estudio:

Se realizara un estudio de tipo: Observacional, Descriptivo, Trasversal y

Prolectivo; de acuerdo a la clasificacion del Dr. Ignacio Méndez.

2. Universo:

Se tomaran en cuenta a todos los recién nacidos, durante el periodo de
Octubre del 2006 a Mayo del 2007.

2.1. Criterios de inclusion:

e Recién nacidos vivos del Hospital General de México.

2.2. Criterios de exclusién:

e Recién nacidos cuyos padres no autoricen su revision.

3. Variables:

e Sexo del nifo.

e Tipo de alteraciones bucodentales.
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3.1 Operalizacion de variables

Alteraciones Bucodentales del recién nacido

VARIABLE DEFINICION TIPO DE CATEGORIA
VARIABLE
Y NIVEL DE
MEDICION
SEXO Caracteristicas Cualitativo. | Femenino.
fenotipicas de un | Nominal. Masculino.
individuo.
ALTERACIONES | Son todas Cualitativo. | Nédulos Presente
BUCODENTALES | aquellas Nominal de Bohn. | Ausente
caracteristicas
gue no son Perlas de | Presente
normales en la Epstein. Ausente
anatomia
bucodental del Dientes Presente
recién nacido: Natales. Ausente
pueden ser
simples y Ulcera de | Presente
complejas. Riga Ausente
Fede.
Labio y Presente
paladar Ausente
hendido.
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4. Técnicas e instrumentos

e Se solicito la autorizacion del jefe del servicio del area de
Ginecologia del Hospital General de México OD. Para realizar este

proyecto de investigacion

e También se solicito la autorizacion de los padres de familia para

poder efectuar la revision de los recién nacidos.

e La revision de los bebes sera realizada en el area de alojamiento

conjunto de la unidad de Ginecologia del Hospital General de México.

e Esta revision serd realizada por las pasantes responsables de la
investigacion, quienes previamente unificaron criterios para el diagnostico

de las alteraciones bucodentales en el recién nacido. (Fotografia 1)

e Para la revision de los recién nacidos se utilizara lampara sorda de

diagnéstico, abatelenguas, guantes y cubrebocas.

e La informacion obtenida se registrara en una ficha epidemioldgica
disefiada para dicha investigacion. (Ficha 1)

e Posteriormente se realizara la concentracion de la informacién para

el andlisis estadistico correspondiente.

5. Disefno estadistico

. A los resultados que se obtengan se les aplicaran porcentajes.
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Fotografia 1

Revision de los recién nacidos en el Hospital general

Fuente: Ascencio Trejo C., Flores Felipe E P 2006.
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»  NIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
“ZARAGOZA *

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

1) Ficha de identificacion del recién nacido:

Fecha de nacimiento. Dia . Mes . Afio . Hrs
Genero .

Parto: Natural 0 Cesarea .

Semana de gestacion . Peso .

Recién nacido. Unico . Gemelar . Triple

2) Datos de la Madre:
Edad .
Antecedentes

3) Exploracion Buco-Dental del recién nacido:

[ Dientes: Natales O\Ieonatales O ' Perlas de Epstein: a
Localizacion

Dlsp05|C|on:
Erupcion de corona Ulceras de Riga- Fed ‘
Movilidad grados: m

[ Nédulos de Bohn 0

Localizacion

Disposicion @ Otra:
Describa

Labio y Paladar Hendido @

Localizaciony Tipo
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X. RECURSOS

HUMANOS

e Dos pasantes de la carrera de Cirujano Dentista.
e Director de Tesis.

° Asesor de tesis.

MATERIALES

e Abatelenguas

e Unaldmpara sorda de luz
e Guantes

e  Cubrebocas

e (Gasas

e Fichas epidemioldgicas

e Cémara fotografica

e  Disckets

e Computadora

FISICOS

e Area de alojamiento conjunto de la unidad de Ginecologia del
Hospital General de México

e Un consultorio dental de la unidad de Pediatria del Hospital
General de México.
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PAPELERIA

e Hojas

e Lapiz

e Pluma

e Copias

e Impresiones
e Sacapuntas

e Goma

BIBLIOTECAS

e Biblioteca de Facultad de Zaragoza UNAM

e Biblioteca de Facultad de Odontologia Ciudad Universitaria
e Biblioteca de Hospital General de México

e Biblioteca de Instituto de Pediatria Nacional

e Biblioteca de Hospital Infantil Federico Gomez

XI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Actividades
2006 2007

Sep. | OCT. | NOV. | DIC. | ENE. | FEB. | MZ. | A | MY. | JN. | JL. | AG.
Tiempo

Revisién X X X X X X X X X X X
bibliografica

Elaboracion X X X
del proyecto

Revisién de X X X X X X X X X
los recién
nacidos

Disefio X
estadistico

Reporte de la X X
investigacion




Xll. RESULTADOS

| total de recién nacidos revisados durante el periodo de octubre del 2006 a mayo
del 2007 fue de 995 nifios, en donde el 55% corresponde al sexo femenino
(gréfica 1).

En relacion a la frecuencia de alteraciones bucodentales esta se observo en 426

recién nacidos, es decir en el 43% de ellos (gréafica 2).

Con respecto al tipo de alteraciones bucodentales que se presento en los recién
nacidos la frecuencia fue de Nédulos de Bonh con un 60%, seguida de Perlas de
Epstein con 33%, Labio y Paladar Hendido con 4%, Dientes Natales con 3% y otro
tipo de alteraciones como ulceras aftosas 2%, mientras que de ulcera de Riga-

Fede no se encontro algun dato. ( gréfica 3).

Al relacionar el sexo con la presencia de alteraciones bucodentales se encontrd

el sexo femenino predomino con un 58% (cuadro 1).

Al relacionar el tipo de alteracion y sexo se muestra que el genero femenino es
preponderante con respecto a los Nodulos de Bonh con un 59%, Dientes Natales
con un 80% y Labio y Paladar Hendido con un 67%, mientras que el sexo

masculino es superior en cuanto a Perlas de Epstein con un 55% (cuadro 2)



Grafica l

Recién nacidos del Hospital General de México
O. D. en relacién al sexo
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Grafica 2

Frecuencia de Alteraciones
Bucodentales de los recién nacidos en
el Hospital General de México O. D.
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(568)
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(426)

O Presencia
B Ausencia
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Tipo de Alteraciones Bucodentales en recién nacidos del
Hospital General de México
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XIll. Discusion

En el recién nacido pueden estar presentes alteraciones bucodentales que
muchas ocasiones no son diagnosticadas en esta etapa; en este aspecto los
datos bibliograficos refieren cifras altas; sin embargo los estudios de

investigacion actuales en nuestro pais son escasos.

En esta investigacion se encontrd el 43% de los recién nacidos con algun tipo
de alteracion bucodental, esto es inferior a los estudios realizados en el Centro
de Investigacién Materno Infantil Grupos de Estudio al Nacimiento (CIMIGEN),
en el aflo 2003; probablemente esta diferencia se deba a que la poblacién que
se manejo tuvo un menor riesgo tanto hereditario como embriolégico para

presentar algun tipo de estas alteraciones.

Con respecto al tipo de alteracion bucodentales en el recién nacido se encontré
que los Noédulos de Bohn se presentaron en un 60% seguido de las Perlas de
Epstein con el 33%, estos resultados son similares a la investigacion realizada
en el Centro de Investigacion Materno Infantil Grupos de Estudio al Nacimiento
(CIMIGEN), en el afio 2003 y a la bibliografia consultada para esta
investigacion. Esto se puede entender

porque los recién nacidos revisados en esta investigacion presentan una
mayor predisposicidon embrioldgica en el momento de la formacion de la

lamina dentaria, ya que este tipo de alteracion no es hereditario ni

consecuencia de un factor de riesgo perinatal.

Por otra parte el labio y paladar hendido se encontré en un 4%, es decir de 995
recién nacido revisados se presentaron 18 casos siendo mas frecuente en el
sexo femenino con 12 casos, estos resultados coinciden con la investigacion
realizada por Tesuji Tamashiro Higa en 1996 en Ensenada Baja California
Norte. En este ambito podemos sefialar que embriolégicamente es mas comun
que se presente labio y paladar hendido en el sexo femenino, debido a que en

la m ujer cierra una semana después el proceso palatino a diferencia del



hombre que cierra una semana antes; sin embargo es importante mencionar
qgue la presencia de este tipo de alteracion esta relacionada con otros factores
tal es el caso de la influencia hereditaria, factores quimicos o fisicos.

Con respecto a la presencia de dientes natales en los recién nacidos revisados
se encontraron 15 casos, que representan el 3% de donde predomino el sexo
femenino, estos resultados son inferiores a los reportados en la investigacion
realizada por Llarena del Rosario en el Instituto Nacional de Pediatria en el afio
de 1986, probablemente esto fue debido a que los recién nacidos revisados en
el Hospital General de México en el periodo comprendido, presentaron una
menor predisposicién hereditaria para que tuvieran este tipo de alteracion,
ademas de que fue més frecuente en el sexo femenino porque en la poblacion

revisada el nimero de nacimientos del sexo femenino fue mayor.

En relacion a la Ulcera de Riga-fede, en este estudio no se presentd ningun
caso, de igual forma no existen estudios que reporten esta alteracién en los
recién nacidos, probablemente porque para su presencia es necesario un
periodo de traumatismo como puede ser en esta etapa los angulos cortantes de
los dientes natales y neonatales durante la lactancia. Esta alteracion es
secundaria a los mismos por lo que se sugiere de estudios de seguimiento para

determinar su frecuencia.

Finalmente queremos mencionar que la participacion del Cirujano Dentista en
el equipo de salud en la atencion de la madre y el nifio, es importante, ya que
es el especialista que puede realizar el diagndstico certero y tratamiento de las

alteraciones bucodentales que se pueden presentar en el recién nacido.



XIV. CONCLUSION

“En base a las evidencias cientificas en relacion a la frecuencia y tipo de alteraciones
bucodentales del recién nacido en esta investigacion esperamos encontrar una
frecuencia de un 40% de alteraciones orales en esta poblacion, el tipo de alteraciones
presentes en los bebes de acuerdo al orden de mayor porcentaje seran: Perlas de
Epstein, seguido de los Nédulos de Bonh, Dientes Natales, Ulcera d Riga-Fede y por

ultimo de Labio y Paladar Hendido.”

e En esta investigacion la frecuencia encontrada de alteraciones
bucodentales en el recién nacido fue del 43%, siendo superior a lo
esperado, en la hipotesis y similar a los reportes cientificos sobre el

tema.

e Eltipo de alteraciones bucodentales mas frecuentes fueron los: Nodulos
de Bonh seguido de las Perlas de Epstein, Labio y Paladar Hendido,
Dientes Natales y respecto a la Ulcera de Riga-Fede no se encontrd
ningun caso, esto fue diferente a lo manejado en la hipétesis y las

evidencias cientificas al respecto.
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