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1. OBJETIVO 

 

 

Identificar la higiene dental que debe realizar el núcleo familiar para 

mantener la salud oral del bebé mediante la revisión bibliográfica. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

 

La información que se presenta en este trabajo no tiene como objetivo 

dirigirse al sector de profesionales del área sino al núcleo familiar del 

bebé, ya que la higiene bucal al igual que actividades tales como la 

alimentación, higiene corporal, etc., son realizadas por sus padres y 

cuidadores ya que no es capaz aún de hacerlos por si mismo y por esto 

mismo la información debe darse.  

 

Sin embargo, es un tema que hasta hace poco era tomado en cuenta y 

que en la actualidad una gran parte de la población la desconoce incluso 

antes de que erupcionen los dientes se debe ya realizar higiene de la 

cavidad oral. 

 

Y esto no sólo ha pasado con la población ya que como se verá más 

adelante hasta hace unos años los odontólogos tenían establecido darle 

atención a los niños hasta después del año de edad y ahora conocemos 

que incluso antes de nacer ya hay factores que influirán en la salud oral 

del bebé. 

 

Además de esto también es dar a conocer los factores que ayudan tanto a 

mantener la salud oral del bebé y los factores que la afectan para así 

evitarlos, ya que estos dependen también de los familiares que tienen el 

cuidado del bebé. 

 

El exponer los elementos que componen la boca del bebé también influye 

para que los padres o de quien lo cuide, conozcan lo normal para así 

tener la capacidad de identificar cuando algo no lo es y así intervenir a 

tiempo llevándolo con el odontólogo u odontopediatra para dar el 

tratamiento adecuado. 
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Se recopila todos los elementos que deben conocer los padres del bebé 

incluso desde antes de su nacimiento para que desde el primer día de 

vida se pueda establecer las medidas necesarias para mantener la salud 

oral del recién nacido, implementar la higiene correcta para la edad y 

evitar factores de riesgo. 
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3. ANTECEDENTES 

 

 

Los primeros antecedentes datan de hace más de 100 años, 

comenzando porque en 1919, Minnie Evangeline Jordan afirma que 

después de un artículo publicado en febrero de 1912 en la revista Dental 

Cosmos, cuyo nombre del artículo es ‘Kindengarten Dentistry’’, los 

profesionales de la odontología no tenían excusa ni motivos para no 

atender a los menores y también menciona que si no estaba en sus 

manos atender a los niños los refirieran con otro colega que sí pudiera.1 

 

En 1929, Pereira publica el libro “Educação  Dentária da Criança” quien 

da pauta a la importancia del cuidado oral bebé incluso desde el vientre, y 

menciona que la higiene de la cavidad oral por las noches es de suma 

importancia.  

 

Posterior a estos años se continuó con el interés sobre la atención en 

niños, pero a una edad en la que el niño ya tenía presencia de los dientes. 

Tal es el caso de Costa, quien mencionó en 1939 que la atención 

odontológica debe ser desde los 2 a los 12 años de edad, a menos que 

haya casos raros de erupción dental temprana.2 

 

Kantorowicz en el año 1949, en la Facultad de Odontología Alemana, 

mencionó que la atención debe ser alrededor de los 2 años y en el año 

1960, Bauret concuerda con la misma idea.2 

 

A pesar de que los autores anteriores establecieron dar atención dental a 

los niños, alrededor de los 2 o 3 años de edad en el año 1963 Robinson y 

Naylor mencionando que, aunque ya estaba documentada la acción 

preventiva en niños, no se informa de cómo influye el control de los 
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hábitos alimenticios ellos hacen énfasis en el daño que causa el consumo 

indiscriminado de carbohidratos.2     

 

 En la década de los 80s hubo un cambio en la idea de atender a los niños 

a una edad más temprana. El primer dato que hay de esto es de 

Blinkhorn, quien en 1980 destacó la educación sobre la salud en 

gestantes y durante la lactancia para para prevenir problemas dentales en 

la cavidad oral del bebé.  

 

También se realizaron múltiples estudios, tal es el caso del realizado en 

bebés de 4 meses en Japón, este consistió en que Morinushi en 1982 dio 

información a las madres sobre el cuidado diario de la cavidad oral del 

bebé y se evaluaron los resultados después de 12 meses y en los 

resultados se destaca nuevamente el papel que juega el consumo de 

azúcares para mantener la salud.1 

 

En el año 1983 en Brasil un grupo de odontopediatras de la Universidad 

Estatal de Londrina se realizó un proyecto de investigación destinado a la 

‘atención odontológica en el primer año de vida’’, convirtiendo el proyecto 

en una nueva odontología ‘‘La odontología para bebés’’ y al igual que en 

el presente trabajo se tenía un interés en la educación genera prevención3 

       

Un estudio en 1987, realizado por el doctor Luiz Reynaldo de Figueiredo 

Walter tuvo influencia sobre los países latinoamericanos, en estos países 

se tenía como referencia que la atención fuera alrededor de los 2 o 3 años 

de edad, pero los resultados de este estudio arrojaban que la prevalencia 

de caries en niños de 0 a 30 meses de edad era de 34%, coincidiendo 

con datos mundiales.  

 

Estos datos provocaron que en el Instituto Especializado de Salud del 

Niño de Perú se implementará el servicio de odontología para el bebé 

dividiendo la atención dos grupos, en los que aún no presentan 
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enfermedades o problemas dentales y los que sí los presentan. Surgiendo 

en 1997 la unidad de bebé.4 

 

Esta filosofía llegó a Perú gracias al doctor Mario Elías Podestá quien 

realizó una pasantía con el doctor Walter, en el año de 1989 y la clínica 

donde se realiza la atención a los bebés, cuenta con una gran ventaja, ya 

que se puede dar atención a recién nacidos debido a que ahí mismo 

pueden nacer. Actualmente el doctor Podesta es Asociado Fundador de la 

Asociación Peruana de Odontología para Bebés.5 

 

En el caso de nuestro país se implementó un modelo de atención, que al 

igual que en Perú, se basa en la filosofía de Brasil. La Universidad 

Autónoma de México contaba con clínicas de atención odontológica, pero 

hasta el 2016 se implementó en San Lorenzo Atemoaya la primera clínica 

para atender a bebés.  

 

 

Imagen 1. Clínica dental para bebés, UAM.1 

 

 

En esta clínica se tiene como primera intervención la prevención, dando 

información a los padres ya que estos son los responsables de la salud 
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bucal de los niños y se han dado cuenta por desgracia que no hay 

información que ayude a lograr este objetivo. Incluso desde el embarazó 

le dan información a la madre sobre el cuidado que debe tener con su 

bebé para mantener la salud dental, sobre todo porque la higiene 

comienza antes de la erupción dental.6 

 

Todos estos antecedentes nos generan la idea y fundamento de que la 

odontología no sólo trata de corregir, ni de realizar una consulta a tiempo, 

sino de realizar una prevención desde casa, desde antes de una consulta. 

Los estudios realizados en el pasado dan como resultado que el informar 

a las madres incluso antes del nacimiento es un factor que va a influir en 

la futura salud oral del bebé. 
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4. ODONTOLOGÍA PARA EL BEBÉ 

 

 

La odontología para niños de 0 a 3 años es indispensable que el 

cirujano dentista maneje de forma excelente la anatomía y fisiología de la 

cavidad oral de y funcionamiento general de todos los órganos del cuerpo, 

para poder solucionar las manifestaciones y alteraciones que se puedan 

presentar en el nacimiento y crecimiento del bebé 

 

Aunque se sabe que esta rama de la odontología va dirigido a la salud 

bucal de los bebés, se tiene el conocimiento de que no va dirigido sólo a 

ellos, sino a los padres, quienes son las principales responsables de 

mantener la salud bucal de sus hijos y también es importante decir que el 

lema que maneja este programa es ‘‘Educar previniendo y prevenir 

educando’’ 

 

Sin embargo, no sólo la familia es quién debe estar consciente del 

cuidado oral del bebé, sino también cualquier persona que tenga contacto 

con el bebé y que tenga influencia en su cuidado oral, tal es el caso de 

cuando hay cuidadores. 

Otro punto importante es como influyen los factores de riesgo para el 

desarrollo de problemas dentales, los cuales serán expuestos en esta 

tesina.7 

 

Lo anterior no sólo es a partir del nacimiento del bebé sino antes de esto, 

ya que existen factores de riesgo desde la etapa prenatal que influirán en 

la salud oral del bebé, además de que los tratamientos dentales deben 

ser los menos invasivos posibles y que incluso no sólo se trata de llevar al 

bebé para un tratamiento dental sino también de realizar contacto con el 

odontólogo para estimular la relación y así evitar que se presente 

ansiedad o se desarrolle miedo ante la consulta dental.8 
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Los doctores Maria Salete Nahás  y Gustavo Tello especialistas en el 

tema, mencionan la importancia de que no se presente miedo ni 

ansiedad, no sólo por parte del  paciente sino también de sus padres y 

por ello mencionan la importancia de establecer un adecuado manejo de 

conducta, evitando el estrés con un ambiente cómodo, ya que al ser algo 

desconocido para el bebé puede generar una inadecuada consulta y 

complica el manejo del paciente, además de que se puede generar una 

afectación que influye en futuras experiencias con el dentista. 

 

Se pueden usar dos tipos de técnicas para el manejo del paciente. Las 

restrictivas y no restrictivas. Refiriéndose a limitar o no los movimientos 

del paciente, esto con el fin de poder realizar la exploración clínica o el 

tratamiento dental, pero no sólo eso, sino también evitar que el paciente 

se pueda hacer daño. 

 

En cuanto a las técnicas no restrictivas se habla del uso del lenguaje no 

verbal para poder establecer comunicación y lograr un buen manejo. Se 

puede emplear gestos y expresiones amigables, contacto visual mediante 

miradas cariñosas y dulces y un contacto físico suave, sonreírle al 

paciente. Es importante que el odontólogo este atento al lenguaje no 

verbal del bebé, ya que es una manera de demostrar cómo se siente y así 

identificar como actuar y como realizar el manejo9 

 

La Academia Americana de Odontopediatría clasifica en tres grupos 

técnicas para el manejo del paciente: 

En primer lugar, tenemos las técnicas de comunicación que incluyen: 

decir mostrar-hacer, la observación directa, preguntar-decir-preguntar, 

control de voz, comunicación no verbal, refuerzo positivo y distracción. 

 

Otras técnicas básicas que incluyen presencia/ausencia de padres, 

reestructuración de la memoria y el uso de óxido nitroso. 
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Técnicas avanzadas como la estabilización protectora, sedación y 

anestesia general.10 

 

Cualquiera de las técnicas ya mencionadas dependerá de la conducta del 

paciente, su edad, la conducta de los padres y la actitud del profesional, 

escogiendo la que garantice seguridad para el paciente y un tratamiento 

exitoso y adecuado. 

 

Es importante destacar que existen ciertas excepciones para que tenga 

intervención del odontólogo para realizar algún tratamiento, como es el 

caso de la presencia de dientes natales y neonatales. 

 

En el caso de que se presenten dientes, su tratamiento puede ir desde 

pulir la superficie del borde incisal en caso de que los dientes no tengan 

movilidad o extraerlos si la presentan para evitar la bronco aspiración. 

Esto es un ejemplo de un posible tratamiento invasivo.8 

 

 

Imagen 2. Dientes natales.2 

 

Además de las características dentales individuales de cada bebé, hay 

otros factores que van a intervenir en cómo y cuándo realizar la 

prevención, uno de estos factores es el nivel de riesgo para desarrollar 

caries. 
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Para esto se pueden usar los indicadores empleados en la Clínica de 

Bebé de la Universidad Estatal de Londrina, donde se menciona que hay 

riesgo severo, alto, medio y bajo; y para poder establecer en qué nivel se 

encuentra en bebé, se va a considerar si hay posibilidad de que haya 

presencia de microorganismos, si existe consumo de azúcar, 

amamantamiento nocturno y la higiene bucal. 11 

 

Teniendo ya estos factores se va a establecer el riesgo de la siguiente 

manera, si hay un factor desfavorable se indica que el riesgo es bajo, si 

hay dos factores desfavorables el riesgo es medio, en caso de tres 

factores desfavorables se indica riesgo alto y por último si se presentan 

todos los factores desfavorables el riesgo a desarrollar caries es severo. 

 

También se puede usar para determinar el nivel de riesgo los factores 

mencionados por Cunha y col. Quienes además de mencionar la higiene 

bucal, hacen referencia a la exposición de flúor y si los padres tienen una 

actitud preventiva.11 

 

La atención a bebés, al igual que en cualquier consulta odontológica debe 

iniciar con la historia clínica y con el consentimiento informado, posterior a 

esto se realiza el examen clínico para poder establecer un diagnóstico y 

dar el tratamiento adecuado dependiendo de las necesidades de cada 

paciente y llegar a conformar el expediente clínico como lo indica la 

NOM004-SSA3-2012 en México.8  
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5. CAVIDAD ORAL DEL RECIÉN NACIDO 

 

 

 Es indispensable que el odontólogo conozca las características 

normales anatómicas del bebé, las cuales conforme se va desarrollando 

hay estructuras que cambian o en el caso de los dientes, aparecen. 

 

5.1 LABIOS 

 

La primera   estructura que se puede observar a simple vista son 

los labios, la estructura más externa, en el caso del recién nacido se 

presentan en los labios múltiples proyecciones que, al tener contacto con 

el pecho materno durante el amamantamiento, tienden a aumentar su 

volumen, este conjunto de proyecciones se laman apoyo de succión o 

sucking pad. 

 

Estos aumentos de volumen ayudan al cierre hermético de la boca con el 

pecho materno y se presenta más frecuente a temprana edad.12 

 

 

Imagen 3. Punto de succión o sucking pad.3 
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5.2 Lengua 

 

Desde el nacimiento el bebé presenta las mismas papilas que un 

adulto, las circunvaladas o también llamadas calciformes, fungiformes, 

filiformes y foliadas. Y las mismas características de color, forma y 

tamaño. Color uniforme rosado, que se une al piso de la boca mediante 

una estructura fibrosa llamada frenillo lingual.13 

 

 

Imagen 4. Bebé con lengua sana.4 

 

5.3 Almohadillas gingivales 

 

Los rodetes gingivales son aquellas estructuras donde en un futuro 

harán erupción los dientes. Son estructuras firmes, recubiertas por 

fibromucosa, de superficie lisa, su tamaño depende de factores tales 

como el peso al nacer, tamaño de dientes en desarrollo y genética. Su 

función es ejercida durante la alimentación y la exploración de objetos. El 

rodete maxilar presenta segmentos correspondientes a los diez dientes de 

la primera dentición, sobrepasa al rodete inferior el cual también se 

encuentra segmentado, pero con menor nitidez. En la parte posterior se 

presenta un contacto entre ambos rodetes, esta relación no influye para 

predecir la relación oclusal que tendrá el bebé en un futuro.12 
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Imagen 5. Rodete inferior.3 

 

Sobre los rodetes gingivales se puede observar una estructura 

sobre oclusal, denominada cordón fibroso de Robin y Magilot. Se 

encuentra en la región de incisivos y caninos, su función es ayudar a la 

deglución cuando es amantado y es una estructura que desaparece 

durante la erupción dental12 

 

5.4 Maxilares 

 

Comenzaremos con evidenciar la relación que se tiene de 

mandíbula con respecto al maxilar, al momento del nacer la mandíbula se 

observa en una posición más posterior con respecto al maxilar, dando una 

apariencia de pseudomicrognasia, teniendo una discrepancia de 

alrededor de 5mm entre rodete superior e inferior.12 

 

 

Imagen 6. Relación del maxilar inferior posterior a maxilar superior3 
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5.5 Frenillos 

 

Mencionando nuevamente la estructura de los labios, en el caso 

del labio superior en su superficie interna se inserta una estructura 

denominado frenillo labial superior cuya posición varía al igual que su 

tamaño dependiendo el desarrollo y crecimiento del bebé, su inserción 

puede llegar hasta la zona palatina y su función es darle soporte al labio 

durante la succión que realiza el bebé al ser amantado.11 

 

 

Imagen 7. Frenillo labial superior.3 

 

 

5.6 Dentición 

 

En el caso de estructuras dentales, durante el primer año de vida, 

se da la erupción únicamente de los incisivos temporales. Los primeros 

dientes que van a aparecer en la cavidad oral del bebé son los centrales 

inferiores alrededor del sexto y séptimo mes de vida, mientras que los 

incisivos superiores erupcionan en el octavo y noveno mes de vida. Los 

laterales inferiores aparecen entre el noveno y undécimo mes y los 

superiores antes del año.14 
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Imagen 8. Incisivos superiores temporales.3 

 

 

 

Imagen 9. Incisivos inferiores temporales.3 
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6. ALTERACIONES MÁS FRECUENTES EN LA CAVIDAD 

ORAL DEL BEBÉ 

 

 

Existen múltiples alteraciones que se pueden identificar incluso 

durante las primeras 24 horas de vida, algunas más comunes que otras, 

así lo demuestra en su artículo Brenda Pérez Aguirre et. al, mediante 

deestudio realizado en la ciudad de San Luis Potosí, examinando a la 

cavidad oral de los recién nacidos, resultó que la más frecuente son la 

presencia de los Nódulos de Bohn, seguida de las perlas de Epstein y 

finalmente quistes de la lámina dental. Sin embargo, existen también los 

dientes natales y neonatales, anquiloglosia, entre otros.15 

 

6.1 Nódulos de Bohn 

 

Por su apariencia y localización en los rodetes gingivales pueden 

ser confundidos por dientes, aunque pueden localizarse también en la 

cara palatina y lingual de los rodetes y es más frecuente que aparezcan 

en el arco superior y pueden ser generalizados o localizados. Su 

tratamiento es observacional ya que desaparecen con el tiempo y hay 

autores que indican dar masajes suaves en la zona con nodúlos.13 

 

 

Imagen 10.  Nódulos de Bohn.5 
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6.2 Perlas de Epstein 

 

Al igual que los anteriores no se requiere de tratamiento ya que con 

el tiempo desaparecen por si solas, tienen apariencia parecida pero lo que 

los distingue uno del otro es su ubicación, estas se presentan el el rafe 

medio del paladar.13 

 

6.3 Quistes de la lámina dental 

 

Su localización más frecuente es en la zona posterior de los arcos, 

en la cresta alveolar del reborde gingival. Son resultado de la lámina 

dental primitiva. Su textura y localización son clave para diferenciarlos de 

los dientes natales y si su tamaño es pequeño no se requiere tratamiento, 

de lo contrario se requiere tratamiento quirúrgico.13 

 

 

Imagen 11. Quiste de la lámina dental.6 

 

6.4 Caries dental 

 

Uno de los padecimientos más comunes que no es exclusivo de los 

bebés, sin duda es la caries dental y desde el primer diente erupcionado 

ya puede estar presente en cavidad oral.  

 

 La caries temprana de la infancia (CTI) que según la Asociación Dental 

Americana (ADA) incluye no sólo la afectación de una o más superficies 
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con caries, sino también la perdida dental por esta causa y si hay 

presencia de alguna obturación a causa de caries.16 

 

Su tratamiento depende de múltiples factores. La actitud del paciente, el 

desarrollo del diente afectado y grado de caries son algunos. Sin 

embargo, a diferencia de las alteraciones mencionadas anteriormente, la 

caries tiene tratamiento preventivo, que se realiza tanto en consultorio 

dental como en casa, siendo responsabilidad e los padres y el núcleo 

familiar del bebé. 16 

 

 

Imagen 12. Caries dental.7 

 

6.5 Labio y paladar hendido 

 

También existe la posibilidad de que haya alteraciones múltiples, 

como en el caso de labio paladar hendido, el cual tiene a su vez una 

clasificación dependiendo del grado de afectación tanto oral como 

sistémica. Pueden ser tanto unilaterales como bilaterales y aunque 

pueden afectar sólo a palar o a labio es más frecuente que afecte a 

ambos.  

El tratamiento se debe llevar a cabo con un especialista.13  

 

Esta alteración se da desde que el bebé se forma dentro del útero y 

puede afectar labios, paladar, dientes en cuanto a forma, posición, 

tamaño, presencia de supernumerarios o incluso ausencia, huesos de 

maxilares, fosas nasales y en algunos casos también la úvula. 
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Como se mencionó anteriormente el tratamiento es por especialistas, pero 

debe ser un trabajo multidisciplinario que involucra no sólo al odontólogo 

si no también al psicólogo ya que esta anomalía afecta a nivel psicológico 

a quién lo presenta y en el caso del tratamiento dental va a depender de 

que anomalías orales se presenten y qué estructural de la cavidad oral 

estén afectadas17 

 

 

Imagen 13. Labio Paladar Hendido.8 

 

 

  

Imagen 14. Paladar hendido9                   Imagen 15. Paladar sano3 

 

6.6 Dientes natales y neonatales 

 

Cuando hay presencia de dientes al momento de nacer se le 

llaman dientes natales y cuando se presentan antes del primer mes de 

vida también se considera como una alteración y reciben el nombre de 
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diente neonatales, que a su vez pueden provocar lo que se le denomina 

úlcera de Riga – Fede en la que el bebé presenta úlceras sublinguales a 

causa del traumatismo que le provoca la presencia de estos dientes.18  

 

Si no existe movilidad ni traumatismo causado por su presencia se 

mantiene en observación o en ocasiones se interviene en el borde incisal, 

sin embargo cuando hay movilidad de estos, se deben extraer para evitar 

que se desprendan ya que esto implica riesgo a asfixia. 13 

 

 

Imagen 16. Dientes neonatales, que posterior a su evaluación                                                                          

fueron extraídos.10 

 

6.7 Anquiloglosia 

 

 Otra alteración que aunque no es muy frecuente, se debe 

considerar es la anquiloglosia, que consiste en que el frenillo lingual 

impide que la lengua tenga la correcta movilidad y esto afecte la 

deglución, que la alimentación no sea suficiente, dolor en el pecho de su 

madre por el aumento de presión que ejerce el bebé para poder 

alimentarse, y la solución es el tratamiento quirurgico.19 
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Imagen 17. Anquiloglosia en recién nacido.11 

 

Referente a la legua también se puede presentar alteraciones que vemos 

en cavidad oral de adultos, tal es el caso de lengua geográfica, lengua 

fisurada, macroglosia, etc.  

En el caso de las primeras dos se sabe que no requiere tratamiento, y en 

cuanto a la macroglosia si es una afectación grave se puede realizar 

corrección quirúrgica. 13 
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7. FACTORES RELACIONADOS CON LA SALUD ORAL 

DEL BEBÉ 

 

 

Uno de los factores que alteran de manera directa la salud oral de 

cualquier persona es la presencia de microorganismos y un recién nacido 

ya tiene presencia de microorganismos desde las primeras horas de vida, 

incluso es posible que se dé durante el paso del bebé a través del canal 

vaginal y posterior a esto en los siguientes meses a diferencia de los 

adultos, los bebés tienen riesgo de que a través de la saliva tanto  sus 

padres, familia y cuidadores le transmitan microorganismos tales como el 

streptococcus mutans. 

 

Algunas formas en las que puede ocurrir esto es cuando besan a los 

bebés en la boca, cuando le soplan a la comida, cuando comparten 

utensilios para comer, al limpiar algún objeto con su saliva, por mencionar 

los más frecuentes.20  

 

Si los padres de familia tienen higiene y salud oral también pueden 

disminuir el riesgo de que la transmisión sea mayor y no sólo eso, sino 

que al ser los encargados del recién nacido intervienen en su higiene, en 

el consumo de azúcares, la educación que les permita crear el hábito de 

mantener la salud oral en un futuro y de visitar al odontólogo no solo para 

tratamientos sino para revisión y prevención.21 

 

La dieta en el recién nacido durante los primeros 6 meses según la OMS 

consiste única y exclusivamente en leche materna, que se considera el 

mejor y más adecuado alimento que puede recibir el bebé, recomendando 

incluso que se prolongue más allá de los 2 años, sin embargo, después 

de los 6 meses se implementa la alimentación complementaria, la cual se 

recomienda libre de azúcares, sal, alimentos procesados, entre otras 

recomendaciones.22 
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A pesar de que ya mencionaron los beneficios de la leche materna, 

existen opiniones divididas sobre si afecta o beneficia a la salud oral, 

algunos mencionan que puede ser factor de riesgo para generar caries 

por los procesos de desmineralización que ocurren en la boca del bebé 

sin embargo la mejor opción es informar a los padres o cuidadores como 

realizar este proceso de la mejor manera posible para mantener la salud 

oral, mediante la información de cómo realizar la higiene dental. 23  

 

 

18. Bebé siendo alimentado con leche materna.12 

 

Hay factores que impiden que se lleve a cabo esta alimentación aún 

cuando sea lo que muchas madres desearían, como es cuando por 

cuestiones laborales, o de salud no se puede realizar y se sustituye por 

lactancia artificial que si bien cumple con una función nutricional no puede 

sustituir los demás beneficios como lo es la relación madre – hijo y un 

beneficio emocional al bebé 

 

Cuando el bebé se alimenta de la madre ejerce movimientos musculares 

que no son iguales a cuando se alimentan con biberón y esto influye en el 

desarrollo de estructuras adyacentes a la cavidad oral, también puede ser 

difícil de interrumpir el uso del biberón y el uso continuo de este causa 

maloclusiones.24 
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Todos los anteriores son factores que existen posterior al nacimiento del 

bebé, pero gracias a la odontología del bebé que cada vez de actualiza 

más, ya tenemos información que muestra que hay más cosas que 

influyen en la salud oral del bebé desde antes de que nazca. 
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8. HIGIENE ORAL EN BEBÉS 

 

 

A diferencia de un individuo adulto la higiene dental en bebés depende 

totalmente de sus cuidadores y/o familia.  

 

Al nacer no hay ningún órgano dental, pero se recomienda que a pesar de 

esto se realicé higiene de las encías, pesto que la alimentación y otros 

factores externos pueden causar caries o alguna afectación por bacterias 

y deficiente higiene. 

 

En múltiples artículos, como el del especialista en odontopediatría Pinto 

José en conjunto con residentes ecuatorianos, recomiendan que se inicie 

la higiene oral con una gasa la limpieza oral, se humedece con agua 

filtrada y se coloca enredando el dedo índice para así limpiar pasando por 

las encías, lengua, carrillos y paladar ya que incluso a pesar de que la 

alimentación complementaria inicia a los 6 meses de edad muchas veces 

no erupcionan los dientes aún y la presencia de alimentos puede afectar 

la salud oral de los bebés. 

 

 

Imagen 19. Limpieza de encías con gasa húmeda.13  

 

El comenzar a realizar este procedimiento desde el nacimiento nos 

permite no sólo mantener saludable la cavidad oral del bebé, sino que nos 

ayuda a que el bebé forme el hábito de asearse.8 
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También existe la opción de usar dedales de silicón para realizar la 

higiene. Este se recomienda ser cambiado cada tres meses para evitar 

que se instalen y desarrollen bacterias en la boca. Al igual que en el caso 

de la gasa se debe primero lavar las manos con agua y jabón, con 

movimientos circulares se limpian las encías, lengua y paladar y al 

terminar el uso se enjuga el dedal y se coloca en su estuche.25 

 

 

Imagen 20. Uso de dedal de silicón como auxiliar para higiene del bebé.14 

 

Posterior a la erupción dental se recomienda que la higiene se realice con 

cepillo dental pequeño con las cerdas suaves. Emplear la pasta dental 

hasta los tres años y la cantidad de pasta debe ser similar al tamaño de 

un grano de arroz crudo y evitar que el niño deglute la pasta dental. Lo 

normal es que existan espacios interdentales en la dentición primaria y es 

por ello que no es necesario el uso aun de hilo dental. 

Se recomienda que a partir de la erupción del primer diente temporal, el 

uso de fluoruro al 0.02% después de realizar la higiene dental al terminar 

cada alimentación del bebé.26 
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Imagen 21. Cepillado dental. 15  

 

La higiene comienza contraria a lo que se pensaba, desde el primer día 

de vida no sólo por salud oral sino para establecer una ruta saludable que 

a futuro ayudará a que el bebé se acostumbre a asearse. 

 

Acudir a consultas dentales incluso si sólo se realiza exploración y la 

higiene dental profesional con la colocación del fluoruro permite que a 

futuro la atención no tenga alguna complicación mayor en cuanto a la 

conducta del bebé y que las consultas sean agradables, permite 

identificar si hay algún problema que requiera atención, identifica factores 

de riesgo a modificar. 

 

Sin duda no sólo en pacientes tan pequeños sino en general la mejor 

manera de mantener la salud bucodental es la prevención y todo esto se 

puede tener gracias a la educación para la salud, instruir a los padres a 

mantener también una rutina de higiene y cepillado para servir de ejemplo 

a sus hijos, ya que aprenden de lo que observan. 

 

Mencionar que la dieta y alimentos altos en azúcar no sólo son poco 

recomendados para la correcta nutrición sino para evitar tener un factor 

de riesgo más para la caries. Siendo una de las enfermedades más 

comunes.  
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Evitar que este problema se presente ayuda a que cuando se acuda a 

consulta dental no requiera un tratamiento invasivo y que establezca en el 

bebé una mala experiencia que a futuro le afecte psicológicamente 

estableciendo una relación negativa con el odontólogo. 

 

Queda establecido que todo lo anterior es responsabilidad total del núcleo 

familiar del bebé y como odontólogos se debe trabajar en darles la 

información necesaria ya que no sólo se trata de realizar tratamientos 

correctivos o preventivos sino de educar, informar y enseñar. 
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9. CONCLUSIONES 

 

 

La evolución de la odontología para el bebé ha tenido múltiples 

cambios, yendo desde la recomendación de acudir a la primera consulta a 

los 2 o 3 años hasta establecer que desde el primer diente erupcionado 

se puede acudir a consulta dental o antes si existe alguna estructura oral 

que no sea normal y que afecté la salud el bebé para su tratamiento. 

 

Se demuestra que hay factores que intervienen en la salud oral del bebé 

incluso desde que están en el vientre de su madre y que la salud de ella 

también va a influir a futuro. 

 

Se describieron todas las estructuras que componen la cavidad oral del 

bebé ya que muchas veces se piensa que sólo hay que poner atención a 

los dientes y si no hay presencia de ninguno no es necesario la higiene 

oral ni hay problema alguno, sin embargo, en ocasiones tales como la 

anquiloglosia afectan la alimentación y más adelante el lenguaje del bebé 

 

Y que si ya existe alguna enfermedad o alteración oral que produzca un 

hábito negativo, se trate a tiempo para evitar que afecte al bebé y 

eliminarlo aun cuando ya existan consecuencias. 

 

Lo más importante es enseñar a los padres o personas responsables, la 

importancia que merece la salud oral del bebé, normalmente es algo que 

se deja de lado o en un segundo lugar sin embargo en edad adulta e 

independiente es una decisión propia pero en el caso de los bebés es 

algo que no depende de ellos y merecen tener una vida sana, una boca 

sana y un ambiente igualmente sano. 
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