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INTRODUCION

El concepto “Odontologia para el Bebé” nace hace pocos afos en Brasil al ser
los primeros en generar programas de educacion, medidas preventivas,
control de caries, y atencion primaria a mujeres embarazadas, de esta manera
se logré un enorme avance ya que el indice de caries de la poblacion se redujo

notablemente.

La Odontologia para el bebé actualmente tiene gran importancia ya que
es una etapa de desarrollo y crecimiento para el infante y se pretende dar
informacion a la madre, durante la gestacion e inclusive antes de esta; es el
momento ideal en el cual ella se encuentra mas alerta y susceptible a todo lo

que le espera con la llegada del bebé.

Existe una relacion estrecha con la salud bucal del pequefio y los
padres, (especialmente la madre) o las personas del entorno que se

encarguen del cuidado del bebé.

Al hablar de salud, no se puede dejar a un lado el concepto de
educacidn, ya que si queremos lograr que el bebé se encuentre sano, es muy
importante adquirir ciertos conocimientos previos que muchas veces el
Pediatra no los da a conocer y la madre comete errores severos debido a que
ignora diversos aspectos cotidianos como pueden ser: el correcto
amamantamiento, los horarios de alimentacion, el cuidado e higiene de la
cavidad oral, asi como habitos que inocentemente la mama realiza con la
mejor intencidn sin saber que esto puede repercutir de manera negativa en la

salud de su hijo.
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La atencién odontologica a temprana edad es de vital importancia para un
buen desarrollo como individuo, ya que engloba muchos aspectos de la salud
del bebé que se reflejan a lo largo de su crecimiento; a través de la historia no
se ha concientizado a la poblacidn de que no solo se debe acudir al dentista
cuando se presenta dolor o hasta la erupcion de los primeros dientes; al
contrario se debe generar un interés mayor para que los padres acudan con
su hijo a su primera visita odontologica lo mas pronto posible; de esta forma
sera mas sencillo detectar si existe alguna anomalia o riesgo que pudiera
evitarse o detenerse a tiempo y orientarlos para que puedan llevar a cabo un

correcto cuidado de la cavidad oral del bebé en los primeros meses de vida.



OBJETIVO

Proporcionar informacién a las futuras madres durante el embarazo para

evitar problemas bucodentales en el bebé.
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1. ANTECEDENTES

La Odontologia para el bebé en 1980 demostré que es posible una atencién
integral de dichos pacientes de diversas formas como son: educativo,
preventivo y restaurador; ademas de tener gran éxito psicologico, ya que
ofrece al ser humano sin experiencias previas y se obtiene un acercamiento
con la odontologia, que sera de suma importancia a lo largo de su vida para

conservar su salud bucal.

El Prof. Luiz Reynaldo de Figueiredo Walter, que junto a su equipo de
la Universidad de Londrina, en Parana (Brasil), logré conformar los
conocimientos para dicho propoésito y de esta manera se generd bajo nivel de
caries, tratamiento y prevencién de otras enfermedades en boca; ademas de
un exitoso manejo psicoldgico en edades tempanas ,asi se acabd con el

paradigma social.

De igual manera en Brasil en el afio de 1929 en su libro “Educacién
Dental del nifio” narra la importancia de las piezas bien calcificadas y sanas.
Resalta la importancia del cuidado desde el vientre materno y su objetivo
principal es promocionar habitos de higiene con ayuda de pediatras y
dentistas. Es el primero que expresa que el nifio jamas deberia dormir con su

boca sucia.

Brauler y col. En el afio de 1960 defendieron la idea de que la atencién

odontoldgica debia iniciar a los dos afios.
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En Inglaterra Robinson y Naylor en el afio de 1963, aclaran que se daba mucha
mas importancia a nifios de edad escolar ya que se llevaba un seguimiento en
estos pero por el contrario no estaba documentado de una adecuada manera

la prevencion en bebés y si asi era habia muy poca informacion.’-2

En 1978 Nowak tenia conciencia y afirmé que a pesar de que los
dentistas estan bastantemente conscientes de que la atencion en bebés
deberia iniciar inmediatamente; defendia el hecho de que la edad correcta

para acudir al dentista era entre los 3 y 5 afos.

Persson y col. (1985) relataron que en Suecia los programas
preventivos para caries dental los organiza el Servicio Publico de Salud Dental,
donde las orientaciones son transmitidas a los padres como procedimiento
estandar, cuando el nifio tiene seis meses de edad, lo cual se repite a los 18

meses de edad.

En 1985 Persson et al. en Suecia expusieron que era mejor otorgar
informacion a los padres como una serie de pasos normatizados cuando el
nifio tiene seis meses y que habia que repetirlo a los 18 meses de edad todo
esto deberia ser mediado por el Servicio Publico de Salud dental con el fin de
llegar a una educacién adecuada hacia los padres y madres de familia.

Se estudié una muestra en 1970( Umnea) y el resultado fue que 45% de tenia
caries dental con indice ceo-s de 2,5. Posteriormente los autores dieron a
conocer que en un estudio de 1985 unicamente el 10% de los nifios con un
indice ceo-s de 0,3 era quienes tenian caries de esta forma se observo el si

existio un progreso favorable y reduccion de caries en el 78% de los nifios.
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En Japon en el ano de 1982 se logrd guiar a las madres de bebés de cuatro
meses de edad al anadir al momento del examen médico una guia de salud
bucal; Morinushi y col. observaron y valoraron después de 12 meses los frutos
y de esta forma comprobaron que era un muy buen método ya que habian

obtenido buenos resultados.

En Inglaterra en el afio de 1988 Cushing y Gelbier dieron a conocer que
en Londres en 1977 se introdujo un programa en el que su propdosito principal
era llevar un control de cuidados dentarios en los departamentos de servicio
social de las cunas; de esta manera se llevaba un control mensual y bianual,
se llevaba a cabo con crema dental fluorada y con ayuda de dederos de goma
una limpieza en la boca del paciente en el que como ya se habia mencionado
todos buscaban un fin comun que era asegurar la salud dental y al mismo

tiempo disminuir la necesidad de un tratamiento dental temprano.

En en el ano de 1982 Every y Hewie hicieron énfasis en que muchos de
los problemas dentales como sobre terapia con fluor, habitos bucales sus
causas y consecuencias, métodos preventivos y desarrollo de las denticiones;
ya que es de suma importancia que él medico (Pediatra) se informe mas
acerca del impacto que tiene el cuidado de la boca del bebé, y como repercute

positiva 0 negativamente en la salud del mismo.

En el afio de 1980 Blinkhorn Conel argumento de prevenir o controlar
enfermedades mas frecuentes en cavidad bucal (en bebés) era importante que
el cirujano dentista se diera a la tarea de impartir educacion para la salud a
madres durante la lactancia y en el proceso de gestacion de esta manera

contribuirian a llevar a cabo una rutina por parte de la madre.

10
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En Ia Universidad de lowa en el aino de 1989 Goepferd, recopilé datos sobre
caries de bebé y construy6 un programa en el que su objetivo principal era el
diagnostico, e intercepcidon de los malos habitos en casa que potencializaran
la mala salud bucal en el bebé;, de esta manera concluyd que
aproximadamente a los seis meses de edad es adecuado para acudir por
primera vez al dentista; pues es en la atencion primaria cuando existe un

incremento en el control de caries dentales.

Se convirtié en una tendencia mundial la atencion odontologia en bebés
al grado de establecer programas de atencion primaria y tratamientos curativos
especificos. En Brasil en el afo de 1986 se inaugura oficialmente la clinica de
Bebés de la Universidad Estatal de Londrina; inicia sus actividades en 1985
con el apoyo de UEL/FINEP.

Sin embargo en Brasil en la década de los 80’s ya existia informacién

sobre Odontologia para Bebés; principalmente manuales de procedimientos. -2

11
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2. PREVENCION

La Prevencidn se define como las “Medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una
vez establecida” (OMS, 1998).35

2.1 Clasificacion

Prevencién Primaria:
“Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud mediante el control de los factores causales y los factores

predisponentes o condicionantes” (OMS, 1998, Colimén, 1978). 3°

“Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir
o disminuir la exposicién del individuo al factor nocivo, hasta niveles no
dafiinos para la salud. Técnicas y métodos orientados a revertir , en su etapa
temprana el inicio de un proceso patoldgico.* Medidas orientadas a evitar la
aparicion de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los
factores causales y los factores predisponentes o condicionantes” (OMS,
1998, Colimdn, 1978) 345

12
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Prevencu')n Secundaria

Esta destinada al diagnéstico precoz de la enfermedad incipiente (sin
manifestaciones clinicas). Significa la busqueda en sujetos “aparentemente
sanos” de enfermedades lo mas rapidamente posible. Comprende acciones en
consecuencia de diagnéstico precoz y tratamiento oportuno. Estos objetivos
se pueden lograr a través del examen médico periddico y la busqueda de
casos. En la prevencidn secundaria, el diagnostico temprano, la captacion
oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la

enfermedad.

La captacion temprana de los casos y el control periddico de la
poblacion afectada para evitar o retardar la aparicion de las secuelas es
fundamental. Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase
preclinica, cuando aun el dano al organismo no esta tan avanzado vy, por lo
tanto, los sintomas no son aun aparentes. Esto es particularmente importante
cuando se trata de enfermedades cronicas. Pretende reducir la prevalencia de
la enfermedad” (OMS, 1998, Colimén, 1978).3°

La prevencion secundaria incluye aquellos métodos que tienden a
prevenir el desarrollo de la enfermedad y a restaurar la funciéon normal de un
organismo lo que incluye las practicas de diagndstico oportuno y la aplicacion

del tratamiento eficaz.?

13
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Prevenmén Terciaria

Esta aparece cuando no es posible evitar que aparezca la enfermedad,
aunque ya se hayan tomado medidas preventivas primarias, y que los medios
de prevencién secundaria no hayan sido efectivos para de esta forma poder
evitar que la enfermedad avance, se aplica hasta donde sea razonable
medidas para poder revertir los dafos causados y el objetivo principal es que
el paciente se reincorpore a su vida nuevamente de una manera casi normal,

asi se trata de evitar que el paciente presente incapacidad total o parcial.*

Se requieren acciones para la recuperacion de la enfermedad
clinicamente manifestada, se busca reducir secuelas mediante un correcto
diagndstico y tratamiento y la rehabilitacidn fisica, psicolégica y social. En la
prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento del paciente,
para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente. Su
objetivo principal es minimizar los sufrimientos causados al perder la salud;
facilitar la adaptacién de los pacientes a problemas incurables y contribuir a

prevenir o a reducir al maximo, las recidivas de la enfermedad.®

14
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2.2 Promocion a la salud

Estrategia establecida en Ottawa, en 1986, donde se la define como: “el
proceso que proporciona a los individuos y las comunidades los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder

mejorarla”. °

Desde los afos 20 se habla sobre promocién de la Salud La OMS
considera que la promocion de la salud abarca politicas y entornos saludables,
asi como también la participacion comunitaria, el desarrollo de capacidades
de los individuos y la reorientacion de servicios de salud de esta forma el

proposito es crear entornos saludables.

Hoy en dia se dice que la promocion de la salud también toma en cuenta
la educacion que es un punto muy importante y por supuesto la atencion; sin
embargo se pretende ampliar su campo realizando algunos cambios que

determinen a la salud: los individuales y los del entorno.

Los individuales que son los que contienen caracteristicas genéticas y
algunos antecedentes biopsicosociales; en cambio los determinantes del
entorno estan mas enfocados a algunos aspectos econdmicos, sociales y
politicos que evidentemente esto influye de manera indirecta o directa en la

salud.

Es por ello que al practicar la promocién para la salud es importante
reconocer y elaborar evaluaciones para la planificacién de la intervencion de
la misma y de esta manera poder establecer conductas de cada individuo y al

mismo tiempo lograr una mejoria en el ambiente.® Fig.1

15
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Existe un gran compromiso con la sociedad para que se involucre

cotidianamente; esto quiere decir que esté presente en la familia, en el trabajo,

en la vida de cada individuo y por ende en toda la comunidad que los rodea.

Basicamente la diferencia entre prevencién y promocién es que cuando
se habla de esta se refiere a promover la salud; en cambio al mencionar la

palabra prevencién ya estamos hablando de la enfermedad.

Es muy importante que nosotros como promotores de la salud
concienticemos a la poblacién para que de esta manera exista un mayor
interés y lograr una mejor calidad de vida, no solamente para el recién nacido
también para todos los que lo rodean; pues de este modo crecera en un
ambiente favorable y disminuiran los riesgos de adquirir alguna enfermedad o

que se genere cierta complicacion.®

Fig.1 Promocion a la salud 38

16
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2.2.1 Importancia del aseo bucal durante los primeros meses de
vida

De acuerdo con la Norma de la ADA (Asociacion Dental Americana) resalta
que la limpieza dental debe comenzar antes de la erupcion de los primeros
dientes por ende se acostumbra al bebé desde un inicio a la manipulacion en
boca y lo que se quiere generar de cierta manea es un habito; ademas de que

la zona se encuentre siempre limpia y no sea causa de ninguna anormalidad.’

En el lactante aun antes de que erupcionen los dientes, es necesario
eliminar los restos después de cada toma, o al menos, una vez por dia. Se
utiliza una gasa ,seca o huimeda, que se pasara suavemente por las mucosas.®
Fig.2

Los padres deben realizar la limpieza de una manera suave pero
enérgicamente es completamente normal que el nifio proteste al igual que

protesta con otras medidas de higiene como limpiarle las orejas, cortarles las

ufias, etc. ®Fig.3

Fig.2 Limpieza con gasa envuelta en dedo * Fig.3 Limpieza de Rodetes*°

17
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Como auxiliar se puede utilizar un dedal de silicona para limpiar la boca.

-

El tamafio del cepillo debera ser compatible con la boca del bebé, servirda como
masaje para las encias y el bebé sentira cierta conformidad; los movimientos
que deben realizarse son de barrido. Esto hara que el procedimiento de
higiene cotidiana sea mas efectivo y agradable’ Fig.4

Fig.4 Cepillo de silicon en forma de dedal #’
El uso del cepillo dental se puede iniciar en el momento en el que

erupciona el primer diente deciduo. El objetivo inicial del cepillado es

establecer buen patrén de higiene bucal, fortaleciendo la remocién mecanica

de biofilm dental de zonas accesibles.” Fig. 5

Fig. 5 Mama realizando higiene bucal a bebé *2

18
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3.1 Embarazo y Gestacién

El Comité de Aspectos Eticos de la Reproducciéon Humana y la Salud de las
Mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
definié al embarazo como la parte del proceso de la reproduccion humana que

comienza con la implantacion. 8

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza
cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se
adhiere el blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la
fecundacion. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la
superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacién,
comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la

fecundacion.®

Durante la gestacion tiene lugar el desarrollo embriolégico del bebé; en
estos meses comienza uno que nos acontece que es el craneofacial y con ello
las funciones basicas para que le sea posible subsistir: deglucion,

movimientos para el amamantamiento, también los respiratorios, entre otros.

Algo muy evidente es la postura que adopta el recién nacido durante el
embarazo. Ademas de esto es de mucha importancia mencionar que los
habitos que adquieren en el vientre se mantienen durante un largo tiempo al

nacer.®
Después de que ocurre la fecundacién todo el cuerpo se prepara para

el largo proceso durante el cual tendra que alojar al feto y cubrir sus necedades

basicas.

19
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Fisiolégicamente el organismo de la madre sufre ciertas modificaciones

anatémicas y funcionales esto permitira que el feto se desarrolle
adecuadamente y al mismo tiempo se prepara para el momento del parto y

posparto (amamantamiento).

Existe una fuerte alteracion organica causada por todos los cambios

fisicos y psicoldgicos que ocurren durante la gestacion.

La mujer se encuentra en un proceso de adaptacién a su nueva forma
de vida en la que todo el organismo tiene fuertes transformaciones tanto

anatomica como fisiologicas.'? Fig.6

Fig.6 Proceso de gestacion 4
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Camblos circulatorios

Existen modificaciones circulatorias; la placenta juega un papel importante y
es indispensable asegurar su circulaciéon; de este modo el feto podra recibir
nutrientes y lo mas importante la oxigenacion necesaria .Hay un aumento en
el gasto cardiaco que puede ser hasta de un 50%, es posible que durante el
ultimo trimestre de gestacién nos encontremos con: Edema Hipotension y

Varices.

Cambios Hematolégicos
Es muy comun que el volumen globular aumente durante el embarazo. Esto

ocurre debido al aumento de plasma.

El numero de leucocitos esta levemente aumentado.

En el embarazo hay modificaciones de los principales factores de coagulacion
provocadas por las hormonas; estrogeno y progesterona. Dichos cambios
provocan una hipercoagulabilidad que garantice una rapida hemostasia en la
superficie de adhesion de la placenta. Cuando el parto se aproxima , los
factores de coagulacion aumentan para prevenir hemorragia y a su vez el

numero de leucocitos.

Cambios en el aparato genitourinario

En el embarazo existen una serie de modificaciones tanto de orden funcional
como morfologicas, evidentemente no afectan mucho al funcionamiento
normal del aparato urinario pero deben conocerse para evitar confusiones
posteriores.

Durante este periodo existe una gran estimulacion hormonal; esto provoca
dilatacion de la pelvis renal y de ambos uréteres; se considera a la

progesterona como hormona responsable de esto.
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Por otra parte podemos encontrar un gran aumento en el filtrado glomerular
pues se encuentra en un 50% es por ello que ocurren cambios en el aparato

genitourinario como son: Poliuria, polaquiuria, nicturia, glucosuria.

Cambios en Aparato Digestivo

Se presentan algunas modificaciones como son: nauseas, vomitos, malestar
a primeras horas de la mafana, pirosis, estrefiimiento, hemorroides y
colestasis. Hay distintas razones que ocasionan nauseas y vomitos; la
causante es la gonadotropina cronica. Estos malestares suelen desaparecer a

partir del segundo trimestre de embarazo.° Fig.7

Hay algunos componentes psicolégicos como son: ciertos olores, conducir,
viajar, que provocan dichos malestares; algunas recomendaciones que se les
da a la mujer son:

-No beber liquidos en ayunas.

-Comidas frecuentes y poco abundantes.
-No tomar bebidas gaseosas.

-Evitar tener el estbmago vacio

-No ingerir alcohol.

-No fumar.

Fig.7 Nauseas durante el embrazo
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A partir de tercer trimestre suele aparecer la pirosis y las causas pueden ser
hormonales o mecanicas ya que la digestion se vuelva mas lenta pues existe
comprension en el estdmago; la progesterona juega un papel de suma
importancia; puede que también aparezca acompafando de dichos

problemas el estrefiimiento.
Esto tiene gran repercusion negativa en los 6rganos dentales hablando
especificamente de caries debido al reflujo del contenido gastrico y repetidos

vomitos; durante el dia se crea una erosién acida en el esmalte causado por

los acidos estomacales que posteriormente ocasionaran caries.'® Fig.8

Fig.8 Erosion dental causada por reflujo 4°
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Cambios Aparato Respiratorio

La capacidad vital no se modifica durante el embarazo; pero la demanda de
oxigeno aumenta un 25%, el volumen respiratorio circulante aumenta muy
notablemente, aparece disnea en la madre; se recomienda reposo, evitando

la fatiga excesiva.

Cambios en Mamas

Con el fin de cumplir la funcidn secretora de leche las mamas sufren
modificaciones severas como:

-Aumento de la vascularizacion.

-Aumento de tamafio desde el 2° mes de gestacion.

-Aumento de la pigmentacién, especialmente de la areola.

-Aumento progresivo de la sensibilidad y de la capacidad eréctil del pezén.
-En el primer trimestre del embarazo, los tubérculos de Montgomery aumentan
de tamafo y existe una secrecion sebacea que lubrica y protege el pezon.

Entre el segundo y tercer trimestres se inicia la secrecion de calostro.’® Fig.9

Fig. 9 Tubérculos de Montgomery 46
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Es la Inflamacién de uno o varios l6bulos de la glandula mamaria, acompafiada
o no de infeccion. Generalmente, es unilatera con 3%-12% de afectacion
bilateral. Ademas del tejido glandular, suelen afectarse otras estructuras y
representa una importante causa de abandono evitable de la lactancia

materna." Fig.10

Fig.10 Mastitis*’

Tipos de pezones

Los pezones tienen formas y tamafios variados. Cada mujer es diferente, el
tamano y la forma de su pezdn muchas ocasiones dificulta el
amamantamiento. Los pezones pueden ser planos, invertidos, o muy grandes.
A veces puede ser dificil que un pezén demasiado largo quepa dentro de la
boca de un bebé, lo cual puede dificultarle al bebé el prendimiento para poder
amamantar. Esto es problematico, ya que es esencial que el pezdn y la areola

quepan dentro de la boca del bebé para que pueda succionar leche. 12
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3.2 Manlfestaciones orales durante el embarazo

Durante el embarazo existe una gran cantidad de cambios tanto fisioldgicos,
como psicoldgicos y organicos estos tienen un fuerte impacto en la cavidad
bucal de la madre, quiere decir que puede existir una mayor incidencia en

caries, enfermedad gingival, periodontal, aparicion de granuloma.

La mujer embarazada requiere de cuidados bucodentales mayores que los de

la poblacion general, sobre todo en lo referente a la odontologia preventiva.

A pesar de todo, el embarazo no debera constituir nunca una contraindicacion

del tratamiento odontoldgico, especialmente cuando exista una urgencia.'?

Alteraciones Gingivoperiodontales

La enfermedad periodontal afecta del 35 al 100% de las mujeres
embarazadas y una de las causas es la deficiente higiene dental, la dieta, las

modificaciones hormonales y vasculares, su respuesta inmune, entre otros.

En algunas embarazadas es posible ver la presencia de calculo, de bolsas
moderadas y de hemorragia al sondaje. A medida que pasa el tiempo esto
avanza y se vuelve aun peor , existen algunos factores predisponentes como
la edad de la gestante, el numero de embarazos previos. Es necesario

intervenir como odontdlogos para evitar futuros problemas.'#1°

26



Fig. 11 Gingivitis en el embarazo ¢

Cole Describié los cambios gingivales iniciales en el embarazo como
tendencias al sangrado, edema; las nombré gingivitis del embarazo, pues es
durante el segundo mes que aparecen y alcanzan su punto maximo en el
octavo mes, a partir de este se nota que disminuye hasta el final del

embarazo.® Fig.11

El aumento de la progesterona y su efecto sobre la microvascularizacién
son los causantes de la Gingivitis aunado a los efectos irritantes de la placa
dentobacteriana que como antes mencionado es considera como el factor

local mas importante que causa la inflamacion.!

A causa del cambio hormonal se produce desequilibrio en el sistema
fibrinolitico esto ayuda a la aparicién de gingivitis, pues dicho sistema juega un
papel de suma importancia en reacciones inflamatorias y se puede notar con
facilidad un aumento de volumen en la encia, tumefaccion a nivel papilar,
gingivorragias, y en casos extremos esto también provoca dolor, halitosis y

sensacion de boca sucia.’®
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El granuloma de la embarazada

Aparece en un 0 - 5 % de las mujeres gestantes, basicamente a nivel anterior
de la zona vestibular superior. También llamado granuloma Gravidico este es
asintomatico, y suele aparecer en zonas afectadas por gingivitis inflamatoria y
presencia de placa. Su aparicion es durante el segundo trimestre, crece
durante el embarazo; después del parto su tamafo disminuye y es posible que
desaparezca. Ademas tiene gran facilidad para la hemorragia, debido a su
superficie que puede presentar ulceraciones y hasta un exudado amarillento;

tiene una base sésil y es posible que mida 2 cm."3'" Fig.12

Fig.13 Granuloma Gravidico °
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Los principales agentes causales en el incremento de los factores cariogénicos
son: Erosion en esmalte causado por reflujo, higiene deficiente, cambios en

los habitos dietéticos y horarios. Fig.13

La mujer embarazada tiene una menor capacidad gastrica y es por ello que
realiza pequefas comidas, que suelen ser frecuentes en horarios no
establecidos y esto se puede convertir en costumbre; aunado a que lo que

ingieren regularmente son alimentos altos en carbohidratos. '® Fig.14

Fig.13 Factores de riesgo dietéticos que

aumentan la aparicion de caries dental.®®

Fig.14 Higiene durante el embarazo 5
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3.3 Atenci()n Odontolégica Prenatal

Siempre que sea posible el primer paso del plan de tratamiento debe ser

mantenerse informado del estado médico de la paciente y ponerse en

contacto con su ginecologo para de esta forma discutir los requerimientos

dentales y el plan que propone.

Se sabe que el embarazo no descalcifica los dientes, la dosis de

radiacion dental que se emplea no causa dafo (por seguridad se debe utilizar

el mandil de plomo) y los medicamentos y anestésicos que se emplean

usualmente en la practica odontolégica no tienen repercusion materna ni

fetal."®
Primer trimestre Segundo Trimestre
Control de Placa Control de placa
Instrucciones de Instrucciones de
higiene oral. higiene oral.
Profilaxis y curetajes Profilaxis y curetajes
simples simples
Tratamientos de Tratamiento dental

emergencia solamente  rutinario

Tercer trimestre
Control de placa
Instrucciones de
Higiene oral

Profilaxis y curetajes
simples

Tratamiento dental de

emergencia solamente

Fig.15 Cuadro de atencion odontoldgica a la embarazada por trimestre '°
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3.4 Recomendaciones a las madres en gestacion

Las gestantes en ese periodo se encuentran muy receptivas hacia cualquier
situacion o accion que implique una mejora de su salud y mas aun si involucra
la de su futuro hijo. Es justo el momento perfecto en el que se pueden modificar
habitos, enfatizar la importancia de la higiene bucal, ensefar una buena
técnica de cepillado y de realizar también un control de placa para disminuir el

efecto que los cambios hormonales producen en la encia. 2°

Se recomienda que para ejecutar tareas de educacion a la madre
gestante asi como el tratamiento el mejor periodo es durante el segundo

trimestre del embarazo.

Los temas de importancia a son:

-mineralizacion dentaria (mito: “cada hijo me ha costado un diente”)
-tiempo de erupcion de los primeros dientes

-conveniencia y no conveniencia del uso de chupete y biberdn

-contagio de microorganismos(ventana de infectividad)

Es excelente momento para acordar la cita para los 4 o 6 meses; de esta forma
se comienza con un programa para mantener al nifio sano.

Si la madre requiere de atencién durante el tercer trimestre es importante
recalcar que las sesiones deben ser cortas debido a la posicidn en la que debe
mantenerse, es probable que los sonidos del consultorio incomoden al feto y

puede producir contracciones uterinas. 2".22
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3.5 Ventana de infectividad

Se le llama asi al periodo con un alto riesgo de colonizacién de Streptococcus
mutans. Es posible y muy efectivo el manejo preventivo de la madre
embarazada y algunas de las estrategias profilacticas y educativas para evitar
la transmision de bacterias cariogénicas a su bebé después del nacimiento y
las recomendaciones son:

-No tener contacto salivar, no besar en la boca, evitar las gotas de saliva al
toser o hablar. Fig.16

-No probar ni soplar la comida del nifio antes de que la ingiera. Fig.17

-No humedecer el chupete

Fig.16 Mama besando en la boca a su bebé.%?

Fig.17 Madre soplando el alimento de su hijo.>?
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3.5.1 Clasificacion

Los circuitos de infectividad, que pueden darse simultaneamente, se clasifican
en:

1. De los contactos cercanos, a través de la saliva;
2. De la lactancia, por deficiente higiene de pezdn y/o tetinas;
3. De la higiene de manos, chupetes, juguetes y otros objetos 24

Otra clasificacion es:
Vertical: Donde el lactante adquiere de manera directa los microorganismos

de la madre o de cualquier persona que se haga cargo de su cuidado y

permanezca muy cerca.

Horizontal: se presenta durante la fase de establecimiento inicial de la
microflora oral y la maduracion de respuesta inmune y se da en guarderias o
en el kinder al compartir juguetes contaminados con un contacto previo en
boca. 2 Fig. 18

Fig. 18 Ventana de infectividad horizontal.>*

33


https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjJjfaVrc_dAhUk2oMKHfkxDucQjRx6BAgBEAU&url=https://madreshoy.com/juegos-para-bebes-y-ninos-de-1-a-2-anos/&psig=AOvVaw2zPj0MBpPDKNIVhWWVQg71&ust=1537731166495115

;%!@,E‘@:? L@Z r@ E

Aa,,

Uﬁ%%ﬁ s .;..“‘“w
&Jﬁ' o
R

%
ko‘y«»q-“ 1904

<=A

4.1 Importancia de la lactancia materna para el desarrollo
bucodental y crecimiento del bebé.

La Organizacién Mundial de la Salud define a la lactancia materna exclusiva

como la ingesta de leche materna, exceptuando el consumo de cualquier otro

alimento que no sea el que se deriva del seno de la madre. Como se sabe

consumir leche materna brinda multiples beneficios nutritivos, inmunolégicos,

representa un vinculo importante entre madre e hijo, y fomenta un buen

desarrollo en arcadas dentarias; esto conlleva a que en un futuro el nifio cuente

con una adecuada oclusion.?’ Fig.19

La composicion de la leche materna se adecua a las necesidades

nutricionales del bebé es una importante fuente de proteinas, calorias

aminoacidos esenciales, inmunoglobulinas, anticuerpos, oligosacaridos,

lactosa, acidos grasos esenciales, colesterol, vitaminas liposolubles e

hidrosolubles, minerales y otros nutrientes 2825

Fig. 19 Lactancia Materna *°
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BenefICIos de la Lactancia materna:
La leche materna le proporciona al bebé una 6ptima Nutricién ,facil digestién,
un aumento de peso normal, vitaminas y proteccién inmunoldgica (los

anticuerpos de la madre se incorporan a la sangre del feto)

El amamantamiento induce asimismo una forma armonica de respirar,
favorece la adecuada posicion de los maxilares y un mejor desarrollo

craneofacial, asi como un importante lazo afectivo 2!

4.2 Indicaciones para un amamantamiento correcto

La madre debe confiar en su capacidad para amamantar y que esté dispuesta

a hacerlo.

Debera atenderse la posicion correcta tanto del nifio como de la madre
de modo que el ultimo aproveche mejor el alimento y ejerza como es debido

las funciones de succion y respiracion.

La madre sostendra el pecho con la mano, formando con esta una U o
una C, y colocando el pulgar por encima y los cuatro dedos restante por debajo
del seno. Los labios del bebé abarcaran el pezon y la areola, de manera que
estos queden dentro de su boca totalmente. Es un error introducir el pezén
entre los rodetes gingivales del lactante dejando afuera la areola: el pezdn

debera quedar sobre la lengua si queremos que succione con eficiencia.

El bebé que no se adhiere al pecho como se acaba de mencionar puede
ocasionarle dolor a la madre. Cuando asi suceda ,retire el pecho introduciendo
el dedo indice en la comisura de los labios del nifio y presionando hacia abajo

la encia inferior. 2
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4.3 Ablactacion

Es el Término que se utiliza para referirse al momento de la introduccién de

alimentos diferentes a la leche materna.

Se recomienda que la ablactacion comience entre los cuatro y los seis
meses de edad; tomar ciertas precauciones como no dar alimentos que
puedan ocasionar alguna alergia y si se llevan a cabo la ingestion de alimentos

entre comidas es importante que estos sean saludables. Fig.20

El consumo de alimentos deberan ser livianos y en pequefas
proporciones, ademas de ser variados y lograr una correcta estimulacion de

los labios ,lengua, paladar, mandibula y maxilar.?!

Fig.20 Ablactacion ¢
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4.4 Seno materno vs Biberon

Desarrollo facial armoénico

Disminuye la posibilidad de

ingestion de alimentos con azucar

Se considera como el alimento
IDEAL durante los primeros meses
/fuente nutricional inmejorable
Aporta nutrientes incluso después
de iniciarse la introduccion de

alimentos complementarios.

Capacidad buffer y mecanismos de
defensa /lazo afectivo con la madre:
ayuda a un mejor desarrollo

psicoldgico.

Anticariogénica a pesar de la

lactosa

Consumo prolongado factor de
riesgo para desarrollar caries de la

infancia temprana

Maloclusion y desarrollo

dentoesqueletal no favorable

Riesgo de asfixia debido al agujero

en la tetina.

Es el instrumento mas utilizado en

la alimentacion

No realiza esfuerzo muscular ni de
succion pues la leche fluye

comodamente. Fig.22

Favorece a la permanencia de
habitos de succion no nutritiva o
aparicion de respiracion bucal
debido a que no hay sello hermético

de los labios

En ocasiones se le afladen

endulzantes

El bebé se queda dormido mientras
toma el biberén y no realizan

higiene bucal.

Fig.21 Cuadro de comparacién seno materno vs Biberén 2125 283031
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Fig. 22 Bebé alimentado por biberén °7

4.5 Crecimiento y desarrollo bucofacial

Ademas de los aspectos inmunoldgicos, psicologicos y nutricionales, se debe
tomar en cuenta la manera en que se ejecuta la alimentacion; la frecuencia
asi como el vehiculo con el que se realiza ya que estos determinan la salud

bucal y por supuesto el crecimiento craneofacial.

Para un adecuado crecimiento craneofacial la fisiologia de la lactancia
es perfecta; ya que los labios y rodetes juegan un papel muy importante al
rodear el pezdn y asi la lengua se posiciona por debajo para realizar el acto

de succion.

Posteriormente la mandibula y la lengua se elevan para comprimir el pezén
contra el paladar de este modo el bebé obtiene el alimento; todo esto conlleva
a una gran actividad de los musculos faciales, maseteros y pterigoideos
laterales. 2
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Todo el esfuerzo realizado por el bebé al momento de obtener su
alimento es relevante pues de este modo se observa un crecimiento favorable
en las estructuras craneofaciales; ademas como el bebé realizé un trabajo

arduo esto le ayudara a conciliar el suefio rapidamente.??

Al momento del nacimiento los bebés tienen desproporcion fisioldgica
del craneo en relacién a la cara; que es completamente normal pues la
mandibula es reducida y presenta retrognatismo; aunado a que la cara es
pequefia. Gracias al amamantamiento la respiracion, masticacién vy

evidentemente el desarrollo craneofacial se ve sumamente favorecido. 2!

5. CARIES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente
y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos

de todas las edades 2°

La caries dental considerada como una enfermedad transmisible de
origen multifactorial, plenamente relacionada con higiene oral defectuosa,
alimentacion nocturna, alto consumo de azucares, colonizacion bacteriana y

bajo nivel socioeconémico de los padres 3°
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5.1 Caries de la infancia temprana

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define la caries de
la infancia temprana como la presencia de uno o mas

organos dentarios con caries, perdidos u obturados, en nifios de 71 meses de
edad o menores. Cuando esta condicion no es tratada puede llegar a afectar
a todos los dientes presentes en la cavidad bucal, lo que se denomina caries

rampante.3°

Antes se le conocia como caries de biberdn, pues inicia poco después
de la erupcion dental; se dice que es una forma virulenta de caries y se
desarrolla principalmente en superficies lisas con un veloz progreso.
Regularmente lleva un patron que lo caracteriza: comienza con caries en
incisivos superiores, seguido de los molares de ambas arcadas, pero es
curioso que no aparezca en incisivos inferiores; ya que existe una estrecha
relacion con la secuencia de erupcion y también la posicion de la lengua

durante la alimentacion.

A la caries de la infancia temprana se le asocia directamente con la
deficiente higiene bucal y por supuesto por la ingesta de leche materna a libre
demanda; asi como al consumo de bebidas muy azucaradas como jugos,

refrescos, formulas, etc.

La prevalencia de la caries de la infancia temprana varia de 3.1% a 90%
dependiendo de la vulnerabilidad de las poblaciones, sobre todo cuando éstas
pertenecen a grupos de nivel socioeconémico bajo. Mas datos
epidemioldgicos nos indican que el abordaje efectivo, para el control de la
caries de la infancia temprana, debe estar basado en la prevencion
primaria.?33° Fig. 23
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Fig. 23 Caries de La Infancia Temprana %8

6. ANATOMIA DE LA BOCA DEL RECIEN NACIDO

6.1 Labios

Se debe observar la forma, simetria, textura, color y aspecto de la mucosa; es
normal encontrar “callos de succion” pocos dias después del nacimiento la

causa de esto es la caida repentina del epitelio. & Fig.24

Fig.24 Labios del recién nacido *°
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6.2 MaX|Iar superior e inferior

El maxilar superior esta formado por el paladar duro y blando, el duro esta
recubierto por mucoperiostio grueso y de consistencia firme que separa la
cavidad bucal de la cavidad nasal y los senos. En la mucosa palatina se
aprecia el rafe medio y los surcos transversales. Se continua con el paladar
blando y el resto de las estructuras del istmo de las fauces. El proceso alveolar
tiene forma de arco, delgado en la parte anterior y aplanado en la posterior.
Fig. 25

La mandibula o maxilar inferior esta poco desarrollada y en la parte anterior es
fina. Presenta una posicién retruida que da al nifio el aspecto caracteristico del
recién nacido . El proceso alveolar es prominente, aplanado en la parte

posterior y estrecho en la anterior para permitir la presién del seno materno. ©

Rodetes Gingivales: los rodetes gingivales se encuentran recubiertos en
toda su extension por el tercio gingival, por vestibular esta adherido al frenillo

labial.3?

Fig. 25 Maxilar del bebé ¢
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renillos

Frenillo labial superior

En mas del 50 % de los nifios une el labio superior a la papila palatina
constituyendo el llamado frenillo labial persistente que favorece el
amamantamiento al afirmar mas el labio superior. Es una estructura anatémica
compuesta por un tejido fibroso recubierto de mucosa que va de la superficie
interna del labio a la pared externa de la encia adherente. En el periodo fetal
une el tubérculo del labio superior a la papila incisiva traspasando el rodete
gingival, en el desarrollo la mayoria de las veces se separa de la papila
formando el frenillo labial superior, cuando la insercién palatina persiste sera
considerado anémalo. Los frenillos que saliendo del labio superior se insertan
algunos milimetros del margen gingival son considerados normales y aquellos

que se insertan en el margen o en la papila son considerados patoldgicos 3233

Frenillos laterales superiores: se situan en la zona donde mas tarde

erupcionaran los caninos

Frenillo lingual: se inserta en el recién nacido casi en la punta de la lengua ,
hasta el suelo de la boca. Para su exploracion hay que elevar la punta de la
lengua y valorar la movilidad. La posicion normal de la lengua, en el recién
nacido es baja y apoyada en el suelo. Mas tarde, el crecimiento hara que

aumente su movilidad. Fig.26
Frenillos laterales inferiores: son mas pequefios que el lingual y se situan al

novel que emergeran los molares temporales. raramente ocasionan problemas

en este momento de la vida.®
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Fig.26 Frenillo lingual

6.4 Cordon fibroso "de Robin y Magitot” o Crestas gingivales
En las crestas alveolares o rodetes superior e inferior , sobre la region donde

brotaran los incisivos y caninos existe un cordén fibroso o elevacion eréctil y
muy vascularizada ,el cual a medida que va desapareciendo nos indica el

momento de la erupcion dentaria, su funcion es sujetar el pezon 3233 Fig.27

Fig.27 Cordodn fibroso de Robin y Magitot 62
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Presente en la porcion media del labio superior, como multiples proyecciones
que tienden a aumentar de volumen cuando estan en contacto con el pecho
materno, permite fijar la areola y sirve de contacto durante el
amamantamiento; mas desarrollado en nifios de menor edad que se alimentan

con leche materna. 34 Fig.28

Fig. 28 Sucking Pad 3

6.6 Lengua
La lengua del neonato se encuentra en el interior de la cavidad oral. El tercio

posterior de la lengua descendera al cuello después del nacimiento, desde el
primero hasta el quinto afio de edad, para formar parte de la pared anterior

faringea.?! Fig.29

Fig. 29 Lengua %
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7. Problemas Bucodentales

Dentro de los problemas bucodentales se encuentra la maloclusion que se
definen como: cualquier alteracién del crecimiento 6seo del maxilar o la
mandibula y/o de las posiciones dentarias que impidan una correcta funcion
del aparato masticatorio, con las consecuencias posteriores que esta
disfuncion tiene sobre los propios dientes, las encias y los huesos que los

soportan, la articulacién temporal-mandibular y la estética facial.3®

La maloclusion es una patologia multifactorial, razén por la cual los
efectos del habito prolongado varian de acuerdo a la duracion del habito,
frecuencia e intensidad del mismo, musculatura facial, predisposicion

genética, etc. 32

7.2 Clasificacion de Rebordes gingivales al nacimiento

Tipo 1 : Reborde inferior ligeramente hacia lingual, en relacién al superior, en
las regiones anterior y posterior (70% de los nifios)
Subclase A (73%) con el espacio vertical en la region anterior

Subclase B (27%) sin espacio vertical en la region anterior.

Tipo 2: Reborde inferior mas hacia lingual y distal en relacién al superior, en
las regiones anteriores y posteriores (27%de los nifios)
Subclase A (42%) con espacio vertical anterior

Subclase B (58%) sin espacio vertical anterior

Tipo 3: reborde inferior marcadamente hacia lingual y distal en relacién al

superior, tanto en la region de molares como de incisivos (3% de los nifios)3®

46



m@yﬂ@iz@ . r@
WB@ FACULTAD
w UNAM

1904

<=A

La relacion entre los rodetes superior protruido y el inferior retruido ocurre con
una discrepancia media de 5-6 mm. Los valores mayores predicen un
desarrollo pobre de la mandibula y excesivo para el maxilar, que en casos
extremos puede llegar a mas de un centimetro y en otros no existir diferencia
entre el superior y el inferior, en estos casos hay una tendencia a desarrollar
una clase lll en el futuro. Las almohadillas inferiores estdn mas hacia distal
que las superior y cuando contactan queda, en el sector anterior, una
separacion (que a esta edad es normal, y se va reduciendo progresivamente

hasta los 21 meses), la cual permite la posicion de la lengua 3’

7.3 Habitos

Se define como una practica adquirida a causa de la frecuente repeticion de
un mismo acto, al inicio se realiza de forma consciente y después se ejerce de

manera inconsciente.

Los principales causantes de maloclusiones y que llegan a alterar el desarrollo
normal del sistema estomatognatico son los habitos bucales ( no fisiolégicos)
y la repercusion dependera de la edad en que se inicia dicho habito; a menor
edad mayor dafo. Es importante eliminar el habito antes de los tres afos de

edad; es una manera de actuar a tiempo y evitar problemas futuros. 3’
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7 3 1 Succioén digital

Elemento utilizado en nifios de corta edad como “succién no nutritiva’ esta se
presenta desde antes del nacimiento.??2 Es importante saber que cuando un
bebé se encuentra succionando continuamente, esta obteniendo una

sensacion placentera, que le proporciona seguridad.®® Fig.30

Fig. 30 Succién de dedo

Etiologia

Un agente etiolégico es la lactancia artificial, ya que como se habia
mencionado anteriormente carece de esfuerzo fisico y es mas breve. Los
habitos de succién tardia son resultado de frustraciones psicolégicas debido a
contratiempos escolares y familiares. Por lo tanto se menciona que para

escapar del mundo real el nifio se refugia en la succion digital.

Las repercusiones de este habito derivan de la posicion baja de la lengua, que
deja ejercer presion sobre el paladar, de la hiperactividad de los musculos
buccinadores que tienden a comprimir el paladar, de la presion pasiva del dedo

sobre las arcadas dentarias y de la fuerza que ejerce el dedo sobre el paladar.

48



i~ A:.‘\ o
Ww oty
UNAM

1904

<=A

La succién del pulgar genera regularmente mordida abierta anterior y

distalizacion de la mandibula, ocasionada por la presion que ejerce la mano.?’

Efectos bucales del habito de succion digital:

Protrusién de los incisivos superiores (con o sin diastemas).

Retroinclinacion de los incisivos inferiores.

Mordida abierta anterior. Fig.31

Prognatismo alveolar superior.

Estrechamiento, de la arcada superior (debido principalmente a la accién del
musculo buccinador).

Mordida cruzada posterior.

Dimension vertical aumentada. 37

Fig. 31 Mordida abierta anterior ©°
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7.3.2 Uso de chupén

También entra dentro de la clasificacion de “succidén no nutritiva” y tienden a
utilizarlo mas los nifilos que son alimentados por biberon

Durante los primeros dos meses de vida calma al nifio y los padres se
encuentran tranquilos. Fig.32

Es una de fuente de transmisién de microorganismos

Se vuelven adictos al chupon y al paso del tiempo les es mas dificil dejarlo;
esto conlleva a un riesgo de que existan malformaciones como :

Incisivos adelantados, mordida cruzada lateral ,crecimiento asimétrico en uno
y otro lado de los huesos del maxilar, y principalmente mordida abierta, labios

hipotonicos. 632

Fig.32 Uso del chupén ©7
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CONCLUSIONES

La salud optima del ser humano se consigue desde el momento en que la
madre decide embarazarse, incluso antes; es por ello que en muchas
ocasiones se comenten errores debido a la falta de informacion por parte de

los padres.

Sabemos que la primera infancia es la mas importante de la vida, debido
a esto es esencial implementar medidas preventivas en esta etapa, ya que de
este modo se disminuye el riesgo de que en el futuro el nifio presente
problemas bucodentales, para lograr esto se requiere de un cambio de habitos
por muy pequefios que parezcan, al ponerlos en practica sera posible erradicar
diversos problemas que nos encontramos dia a dia en consulta, pues se
somete al infante a tratamientos que en muchas ocasiones pueden ser
dolorosos y traumaticos, debido a estos sucesos la visita al dentista se

convierte en una experiencia negativa.

La participacion de los padres desde la gestacion es de suma
importancia; debido a que existiran diversos cambios (bucodentales)
ocasionados por el embarazo que muchas veces se ignoran vy al estar
informados se reconocen y adaptan a la nueva etapa de vida, gracias a esto

seran mas llevaderos.
Se requiere de su total disposicion debido a que los nifios no tienen aun

desarrolladas sus capacidades motrices para poder tener un autocuidado
bucal.
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