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INTRODUCCION

La odontologia general es caracterizada por ser una profesion que da tratamiento
de tipo rehabilitatorio mas que preventivo, debido a que en los pacientes no existe

el habito de la prevencion.

Actualmente el Cirujano Dentista recomienda que existan primero consultas
odontoldgicas durante el primer afio de vida para garantizar la relacion odontologo-
familia-bebé con la finalidad de educar sobre la promocion y mantenimiento de la
salud bucal. Asi mismo es necesario educar a la madre para que desde el

nacimiento del bebé tenga medidas preventivas en la salud bucal del infante.

La odontologia para el bebé comprende cuidados que comienzan desde los
primeros meses de vida (0-8), sin embargo, aun existen alteraciones bucales
prenatales o posnatales, por lo que la presente tesis tiene como objetivo describir
algunas de las alteraciones mas frecuentes en los bebés, que pueden servir para

orientar al Cirujano Dentista en la atencion de pacientes de 0 a 8 meses.

En el capitulo | se describen las generalidades que el Cirujano Dentista debe
considerar para poder emitir un diagnéstico bucal en alguna alteraciéon que pueda
presentar el bebé; el capitulo I, los factores que influyen para las alteraciones que
puede presentar el bebé; capitulo Ill, se describen las principales alteraciones
postnatales que presenta la cavidad bucal del bebé; capitulo IV medidas de
prevencion de diferentes alteraciones, con el fin de que sirva de material para que
alumnos, dentistas generales, especialistas, y médicos enfocados en esta etapa del
nifio, puedan dar un mejor diagndstico, asi como orientar a los padres y darles las
bases para identificar cuando existe alguna anomalia y puedan acudir a consulta de

manera inmediata.



CAPITULO | GENERALIDADES
Desarrollo prenatal y alteraciones prenatales

Es importante hablar del desarrollo del feto, que ocurre entre la semana 39 6 40 de
gestacion. Se pueden presentar en cavidad bucal, una serie de alteraciones que
repercuten durante el desarrollo embrionario, por ejemplo, deficiencia nutricional de
la madre, medicamentos tomados durante gestacion y después del nacimiento, por

vacunas o a causa de enfermedades exantematicas o venéreas.! A continuacion se

presentan algunas alteraciones de cavidad bucal en etapa embrionaria.

Semana | Formacion del No existen

blastocisto.

Figura 1. Etapa de morula. Tomada del
libro: Embriologia basica de Moore

Semana Embrion bilaminar

Il Formacién de capa No existen

de endodermo vy gy
. o SRR e,
ectodermo, asi como S SRR e, N
. Nt
crestas neurales. ; = P

Figura 2. Embrién bilaminar

Cortesia Dra. Alejandra Gomez C.



Semana lll

Semana IV

Semana Vv

Gastrulacion.

Formacion de
embrion trilaminar
(ectodermo,
mesodermo y
endodermo).
Formacion del

sistema vascular.

Inicia la formacion del

corazon.
Pliegue cefélico vy
caudal. Formacién

del ler. y 2do. arco
faringeo.

Aparicion del tercer

arco faringeo
comienza a
perforarse la
membrana

bucofaringea

Miembros superiores
en forma de aleta,
formacion del 4to.

arco faringeo

Flexion de cabeza
sobre el tronco,
presencia de fosas
olfatorias.

Presencia de seno

cervical.

No existen

Figura 3. Embrién trilaminar

Cortesia Dra. Alejandra Gomez C.

No hay fusion

de procesos

maxilares o < 00 ]

naso-

laterales
Figura 4. Formacion de arcos
faringeos.
Tomada del libro: Embriologia bésica
de Moore

A partir de

esta semana

pueden

presentar

algun

sindrome.



Semana VI

Semana VI

Semana VIl

Semana IX

Sensibilidad de la
cara. Formacion de
pabellones

auriculares, color
obscuro en los ojos.
Se empieza a formar
el cuello, se va
enderezando la
cabeza con respecto

al tronco

Esbozo de parpados;
del arco braquial, se
empieza a formar el
seno cervical. Se
alarga y endereza el
tronco.

Sensibilidad en pies
y manos, realiza

movimientos fetales.

El higado es el
mayor érgano
hematopoyético.
Conformacion del

rién y metanefros

Formacién de
dientes
neonatales

Anomalias de
sistema

nervioso

Prominencis
frontonasal

Figura 5. Formacion de placodas

Opticas, nasales y 6rganos dentales



Semanas X-
Xl

Semanas
XIV-XVI

comienza a producir
orina.

Se forman las
cuerdas bucales vy el
feto puede presentar

hipo.

Posicion de ojos
normal. Se puede
determinar el sexo
fetal. El feto es capaz
de realizar
movimientos faciales,
de rotacion y
retroflexion de
cabeza. Deglucién de
liquido amnidtico,
movimientos

respiratorios.

Morfogénesis del
sistema nervioso

central completo.

Osificacién activa en
diferentes puntos del
esqueleto fetal.
Hematopoyesis  en
higado 'y  bazo.
Frecuencia cardiaca
de aproximadamente
150 latidos  por

Alteraciones

de lengua

Figura 6. formacion de lengua

Cortesia Dra. Alejandra Gomez C.



Semanas
XVII-XX

Semanas
XXI-XXV

Semanas
XXVI-XXX

minuto. Movimientos
de succion con la
boca. Produccion de
enzimas en el
pancreas.

Aparecen las
pestafas y las cejas.
Movimientos de
estiramiento y flexion
de cabeza y
miembros.

Produccién de veérnix
caseosa (proteccion
del feto).

hematopoyesis en la

Inicia la

médula dsea y la
produccién de
melanina en los
melanocitos.

Viabilidad fetal
(capacidad del feto
de sobrevivir fuera
del vientre materno).
Color en la piel. El
pulmén tiene vasos
capilares y comienza
a secretar el factor

surfactante pulmonar.

El feto abre y cierra

los ojos. Cortisol

Labio

leporino

DE LAS
PROMINENCIAS N e e PROMINENCIA
NASALES >l MAXILAR
MEDIALES > , \,

PARTE PALATINA

DE LA PROMINENECIA
MAXILAR.

PALADAR SECUNDARIO

PARTE INTERPALATINA DEL
DEL SEGMENTO INTERMAXILAR
PALADAR PRIMITIVO

Figura 7. Fusion de procesos

maxilares y premaxila



regula

hematopoyesis.
Semanas Aumenta el factor Nacimiento
i prematuro
XXXI surfactante para g ajo peso al
XXXVIII facilitar la respiracion nacer
del feto.

Tomado del libro Embriologia de Moore.

Asi mismo, es importante conocer que, durante la formacion del aparato branquial,
se pueden encontrar alteraciones del desarrollo, durante la formacién de cabeza 'y

cuello, por ejemplo.

Arcos Alteraciones de pares
Faringeos craneales, 6seas, musculares,
cartilaginosas o] de

ligamentos, alteraciones del

gusto
Figura 8. Arcos branquiales
Bolsas Alteraciones de amigdalas Bolsas Faringeas
Faringeas
Primer surco Alteracion de tubo auditivo




Importancia de la nutricion de la madre como prevencién de padecimientos

bucales en el bebé

Se sabe que el peso de una mujer embarazada aumenta 13 kg en un embarazo
saludable. La etapa primordial es del tercero al noveno mes de gestacion, ya que

se puede aumentar hasta 3.600 kg.

Las deficiencias de nutrientes pueden llevar a impedir el crecimiento o inducen a
cambios funcionales, una desnutricion prolongada conlleva a una reduccion de

células en algunos 6rganos.?

El crecimiento fetal se ve afectado por la obesidad y el sobrepeso durante el
embarazo. Esto se muestra principalmente por una alta incidencia de fetos grandes

para la edad gestacional (LGA) y una mayor incidencia de macrosomia.

Asi mismo hay mayores tasas de hipertension gestacional, hipertension inducida
por el embarazo y preeclampsia en mujeres obesas y con sobrepeso durante el

embarazo.

Se considera que la nutricion, el peso antes del embarazo, el aumento de peso
durante el embarazo y la suplementacion juegan un papel importante en el resultado
del embarazo, sin embargo, va a ser afectada por el estatus socioeconémico, las

costumbres locales y la disponibilidad de alimentos.

Sobha menciona que las madres que amamantan generalmente necesitan mas
calorias para satisfacer sus necesidades nutricionales mientras amamantan. Se
recomiendan 330 a 400 kilocalorias (kcal) adicionales por dia para madres lactantes
bien alimentadas, en comparacion con la cantidad que consumian antes del

embarazo.?
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Vitaminacién

Las mujeres embarazadas tienen necesidades ligeramente mayores de calcio,

fésforo, potasio, magnesio y sodio.

La suplementacion con hierro y acido félico es la Unica recomendacion aceptada
mundialmente para todas las mujeres embarazadas, si se tuviera un diagnostico
individual, seria beneficioso tanto para las madres como para el feto que necesitan

un mayor nimero de micronutrientes.*

Los problemas que se presentan en el bebé y la cavidad oral de la madre ante la

deficiencia de algunas vitaminas fueron descritos por Bermudez.5

Vitamina A: ayuda al crecimiento y la vision, su deficiencia provoca crecimiento

retardado, problemas de vision, piel seca, ufias quebradizas.

Vitamina E: facilita la circulacion sanguinea, favorece el embarazo y parto, su

carencia provoca anemia en nifos prematuros.

Vitamina B, o Tiamina 8: libera energia de los hidratos de carbono, su deficiencia
provoca pérdida de peso, aumento de la sensibilidad en cavidad oral, disminuye la
glucosa en la sangre, fatiga, irritabilidad, debilidad muscular, falta de concentracién
0 voluntad.

Vitamina B, o Riboflavina: ayuda a la oxidacion de grasas, proteinas e hidratos de
carbono, la insuficiencia de Riboflavina B1 provoca: trastornos visuales crecimiento
retardado, dermatitis (ceborrea); queilitis y queilosis angular, glositis color magenta,

inflamacion de la mucosa oral y garganta.

Vitamina B; 0 Acido nicotinico: convierte los alimentos en energia, oxidacion de los
carbohidratos y acidos grasos. La escasez de acido nicotinico: provoca dermatitis,
diarrea, depresion, pelagra.

Vitamina C: participa en la formacion de la proteina de los tejidos conjuntivos y
regeneracion del cartilago de los huesos, la falta de vitamina C provoca: fragilidad

capilar y baja en el sistema inmunoldgico.
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Acido folico: esta vitamina es muy importante debido a que interviene en la sintesis
de ADN en las células de tejidos nuevos, como es el caso de los fetos, también
interviene en la formacion de glébulos rojos. Las personas con deficiencia de esta

vitamina presentan glositis, diarrea y provoca Anemia.

También encontramos otros componentes como: el yodo, el cual es un componente
vital de las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). Los niveles de
hormona tiroidea de la madre afectan el crecimiento fetal adecuado y el desarrollo
neurolégico durante el embarazo y después del parto; hay deficiencia en mujeres
gue no consumen regularmente productos lacteos o mariscos, que fuman cigarrillos,
gue no usan sal yodada, mujeres que comen alimentos que contienen bocidgenos,
que son sustancias que pueden afectar la forma en que la glandula tiroides produce
hormonas tiroideas. Estos alimentos incluyen las coles de Bruselas, la col rizada, el

repollo, la coliflor, los rabanos y el brécoli.®

El hierro es necesario para producir hemoglobina, que transporta oxigeno en los
glébulos rojos a todas las partes del cuerpo. El hierro también apoya el desarrollo

neuroldégico adecuado durante la infancia.

Los bebés necesitan vitamina B;, para apoyar el desarrollo del cerebro y producir
glébulos rojos saludables. Los bebés que no la obtienen pueden tener deficiencia.
La deficiencia de vitamina B;, en los bebés puede provocar dafio cerebral

permanente.

La vitamina D es necesaria para apoyar el desarrollo 6seo saludable y para prevenir
el raquitismo, una condicién que causa huesos débiles o deformados. La deficiencia
de esta vitamina causa un cierre de las suturas retardado, raquitismo, hipertrofia de
la union epifisiaria, calcificaciébn del hueso en crecimiento, problemas dentarios

como la hipomineralizacion.”

La vitamina K es necesaria para formar coagulos de sangre y detener el sangrado.
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Farmacos utilizados en la atencién odontolégica de la mujer gestante como

factor de riesgo en alteraciones bucales en el bebé

Segun la clasificacidon que la “Food and Drug Administration” (FDA) ha establecido

para los farmacos, existen cinco categorias de riesgo (A, B, C, D, X):

A: sin riesgo.

= By C:cuando los estudios en las personas han demostrado que hay riesgo
minimo.

= D:cuando los estudios han mostrado que hay riesgo, pero su uso puede estar

justificado en ciertos casos.
= X:cuando el farmaco no deberia ser consumido nunca durante el embarazo,

ya que los riesgos superan cualquier beneficio.

Esto para indicar el nivel de riesgo que poseen sobre el feto. Las categorias se
basan en hasta qué punto la informacién disponible ha descartado el riesgo fetal,

comparandolo con los beneficios potenciales para la madre.®

Segun la FDA no existen farmacos utilizados por los dentistas con la clasificacion

“A” durante el embarazo.>1?

En el cuadro 1 se presentan los mas utilizados en la practica odontoldgica.
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Cuadro 1. Medicamentos mas utilizados en odontologia.

Amoxicilina B No hay accion Permitido

teratogénica demostrada.
Amoxicilina con B Evitar durante el primer Puede haber
acido clavulanico trimestre cantidades traza en la

leche materna

Clindamicina B Riesgo no establecido Se excreta en leche
materna.

Penicilina G sddica B Si Se excreta en leche
materna.

Eritromicina B No debe usarse en el Se excreta por la leche

embarazo, al menos que materna
sea estrictamente
necesario, ya que cruza

la barrera placentaria

Paracetamol B Uso moderado, ya que

estd relacionado con

TDAH
Flaor No hay datos de
riesgo
Clorhexidina B
Lidocaina B
Mepivacaina B
Benzocaina C No permitido

Nota: la FDA recomienda evitar el uso de medicamentos AINEs durante el embarazo

y a partir de las 20 semanas porque reduce el nivel de liquido amniotico.



Trastornos inducidos por farmacos dentales

Diversos farmacos pueden causar trastornos dentales en el feto, afectan la

estructura dental (el esmalte, la dentina o el cemento).

Cuadro 2. Farmacos que pueden causar alteraciones dentales, de acuerdo al

Butlleti de farmacovigilancia.'?

FARMACOS IMPLICADOS EN VARIOS TRASTORNOS DENTALES

Causantes de coloraciones

Intrinseca: Fllor
Tetraciclinas
Minocliclina

Ciprofloxacina

Extrinseca: Clorhexidina (amarillo o marrén)
Sales de hierro oral (negro)
Amoxicilina mas acido clavulanico (amarillo o gris marrén)

Aceites esenciales (amarillo o marrén)

Causantes de lesion dental

Caries: Farmacos con formulaciones liquidas orales que contuvieran azucar.
Farmacos causantes de xerostomia (antidepresivos triciclicos,

blogueadores alfa adrenérgicos, antihistaminicos).

Erosion:  Farmacos con un pH bajo (AAS, antiasmaticos).
Farmacos que causan reflujo gastroesofagico (teofilina,
anticolinérgicos, progesterona, bloqueadores de los canales de

calcio, antiasmaticos inhalados).

Desgaste: Farmacos que causan bruxismo (agonistas y antagonistas

dopaminérgicos, antidepresivos triciclicos e ISRS, anfetaminicos).

Desarrollo  Quimioterapicos para la leucemia y cancer pediétrico (citotoxicos).
anomalo Antiepilépticos (fenitoina).
del

diente:

Fluorosis dental: Fluoruros sistémicos a dosis altas.
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Vacunacién recomendada en mujer gestante como prevencion de alteraciones

postnatales del bebé.

En la mujer gestante se recomienda la vacunacion con virus inactivos de la influenza
estacional, ya que tienen una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones

graves.!?

Asimismo, se recomienda la vacuna contra Tétanos y Difteria, se puede recibir esta
vacuna en cualquier momento durante el embarazo; sin embargo, recibirla durante
el tercer trimestre (entre las semanas 27 y 36) puede ayudar a proteger al bebé de

enfermedades después de nacer .13

Las personas embarazadas corren un mayor riesgo de enfermarse gravemente y es
mas probable que tengan un parto prematuro (antes de las 37 semanas), si se

infectan con COVID-19 durante el embarazo .2

Durante la lactancia las vacunas contra la Viruela y la Fiebre amarilla no deben

administrarse, las demas vacunas no han mostrado ser perjudiciales .3

16



Enfermedades exantematicas

Para Alvarez las enfermedades exantematicas son un grupo de enfermedades
sistémicas infectocontagiosas en su mayoria, que se caracterizan por presentar
manifestaciones cutaneas y en muchos casos, sintomas generales como fiebre,

catarro, prurito o malestar general.

Las enfermedades pueden estar asociadas a riesgo de pérdida fetal en el primer
trimestre. Algunos pueden tener secuelas en el recién nacido. Es importante
empoderar a la mujer gestante sobre las medidas a seguir como: vacunacion,
medidas de higiene, asi como identificar de manera temprana la enfermedad y

poder dar un tratamiento oportuno .**

Ademas, refiere que los exantemas maculopapulosos constituyen el grupo mas
importante, primero porque es el mas amplio y segundo porque se encuentran las
infecciones viricas potencialmente mas peligrosas en la mujer embarazada. Se
acompafan casi siempre de fiebre y son principalmente de etiologia viral y

autolimitados en su evolucion.

El exantema se caracterizard por maculas planas coloreadas, casi siempre
eritematosas, con un diametro inferior a 1 cm, sin cambios de grosor o textura de la
piel y papulas sobreelevadas y circunscritas con un didmetro inferior a 1 cm. Puede
ser cambiante en el tiempo, confluir y presentar diferentes patrones: morbiliforme,
eritrodérmico y habonoso.

Eritema infeccioso o megaloeritema: si se sospecha un exantema por Parvovirus
Bi4 €en el contacto, se deberd investigar una posible infeccién asintoméatica, que no

se retrasara a la espera de que ocurra una infeccion sintomatica.

Es probable que se produzcan dafos en el feto y el manejo activo de la infeccion

fetal puede reducir el riesgo sobre el mismo (Ver Cuadro 3).14
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Enfermedades venéreas

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades afirma que las

enfermedades de transmision sexual (ETS) pueden complicar el embarazo y tener

consecuencias graves tanto para la mujer como para el bebé en desarrollo.'®

Cuadro 3. Infecciones recurrentes en el embarazo.

Enfermedad Definicion Problemas en el feto
Vaginosis Es un sindrome polimicrobiano, no Asociado a parto prematuro,
bacteriana es propiamente una ETS, sin corioamnionitis y

embargo, es una infeccibn endometritis.

relacionada con la actividad sexual,

que suele ser recurrente en el

embarazo.

Clamidia Enfermedad de transmisién sexual Asociado a parto prematuro,
causada por Clamidia. Se la ruptura prematura de
caracteriza por ser asintomatica, membranasy el bajo peso al
sin embargo, puede haber ardor o nacer.
picazén, asi como sangrado Infecciones oculares vy
después de las relaciones pulmonares en el recién
sexuales. nacido.

Gonorrea Enfermedad de transmision sexual Se ha relacionado con
(ETS) causada por una infeccion abortos espontaneos, parto
con la bacteria Neisseria prematuro y bajo peso al
gonorrhoeae. nacer, ruptura prematura de
Afecta las mucosas del tracto membranas y
reproductivo, puede afectar corioamnionitis.
garganta, boca y ojos Puede afectar los ojos del

recién nacido

Hepatitis B Infeccién del higado causada por el Puede contagiar al feto. Los

virus de la hepatitis B (VHB).

18
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Hepatitis C

Virus

del

herpes simple

Virus
inmuno-

deficiencia

de

humana (VIH)

Virus
papiloma

humano

del

Infeccion del higado causada por el
virus de la hepatitis C (VHC).

El virus del herpes simple (HSV)
tiene dos tipos distintos de virus
qgue pueden infectar el tracto genital
humano, HSV-1 y HSV-2. Este
altimo es el que principalmente
afecta.

El VIH destruye células sanguineas
especificas que son cruciales para
ayudar al cuerpo a combatir

enfermedades.

Son virus que afectan el tracto
genital inferior, incluido el cuello
uterino, la vagina y los genitales

externos.
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VHB tienen un mayor riesgo
de

enfermedad

desarrollar una
hepatica
cronica o cancer de higado
en el futuro. Afecta en
lactancia.

Provoca que los bebés sean
pequeiios para la edad
gestacional, prematuros y
de bajo peso al nacer.

Se recomienda cesarea de
lo contrario el recién nacido

puede tener Ulceras en la

piel, ampollas llenas de
liquido con tendencia al
sangrado.

Cuando el VIH se
diagnostica antes o al
principio del embarazo y se
medidas

toman las

adecuadas, el riesgo de
transmision de madre a hijo
puede ser inferior al 1%

Hay verrugas genitales
grandes bloquean el canal
de

relacionada con el desarrollo

parto, puede estar

de papilomatosis laringea en

el recién nacido, un

crecimiento raro 'y no

canceroso en la laringe.



Sifilis Es una enfermedad de transmisiéon

sexual (ETS) causada por

bacteria Treponema pallidum.

la

Tricomoniasis Infeccion vaginal causada por el

pardsito de transmision sexual

Trichomonas vaginalis.

Puede causar una infeccion
multisistémica grave,
conocida como sifilis
congénita.

Se ha relacionado con
nacimientos prematuros,
mortinatos y, en algunos
casos, muerte poco después
del nacimiento.

Se ha relacionado con la
ruptura prematura  de
membranas, el parto
prematuro y los bebés con

bajo peso al nacer.

Las ETS virales, incluidos el herpes genital, la hepatitis B y el VIH, no se pueden

curar. Sin embargo, en algunos casos, estas infecciones se pueden tratar con

medicamentos antivirales u otras medidas preventivas para reducir el riesgo de

transmitir la infeccion al bebé.1®
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IMPORTANCIA DEL CUIDADO PRENATAL

El control prenatal es importante incluso en embarazos saludables. Los controles
regulares ayudan a identificar pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como
perinatal, agregan intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos y

también contribuyen a promover conductas saludables durante el embarazo.

Cuadro 4. Controles prenatales que deben llevar en un embarazo, recomendados

por el Ministerio de Salud.'”

Primer control Hemograma / Hto-Hb

Urocultivo y Orina completa

Grupo sanguineo Rh/Coombs indirecto
VDRL-RPR

Ag superficie Hepatitis B

Citologia cervical

Glicemia

Ultrasonido por indicacion

11-14 sem Ultrasonido 11 a 14 semanas, para riesgo de aneuploidia,
(més bioquimica: BHCG libre PAPP-3, seqln disponibilidad)
Doppler arterias uterinas
20-24 sem Ultrasonido anatomia y marcadores aneuploidia Doppler de arterias uterinas

(si no se realizé en examen US pravio)
Evaluacién del cérvix, segun disponibilidad

26-28 sem Glicemia post prandial, tamizaje de Diabetes,

Coombs Indirecto en Rh no sensibilizada.

Administracién inmunoglobulina anti Rho (Rh negativas no sensibilizadas), segin disponibilidad
32-38 sem Ultrasenido (crecimiento, presentacién, placenta)
Repetir VDRU/RPR, Hcto-Hb

Cultivo Streptococo B (35-37 sem)

Se debe recomendar a la embarazada, acudir a orientacion médica, donde le
ensefien sobre las posibles complicaciones obstétricas, el trabajo de parto, el dolor
de parto y el parto, como manejar el dolor, procedimientos y cuidados del recién
nacido, la etapa de puerperio y la importancia de la lactancia materna.

Se debe tener en cuenta que, si no se llevan a cabo los cuidados necesarios sobre
higiene, alimentacion, vitaminacion, se puede poner al feto en peligro de no tener lo

necesario para su correcta formacion.'®

21



CAPITULO Il. FACTORES QUE INFLUYEN EN ALTERACIONES DE LA
CAVIDAD BUCAL

Habitos orales

Los habitos son practicas repetitivas que se pueden volver anormales de manera
subconsciente. Los habitos ayudan de manera productiva a nivel estructural, tal
como el hébito de succion digital, el cual se considera normal entre el primer y tercer

afo de vida al ser la via oral el primer contacto de un bebé con el mundo

El proceso de maduracion del bebé lleva al desapego, donde se separa de la madre

sin presentar ansiedad, mismo que anula los habitos orales.

Para Abbanto “los habitos orales pueden ser permisibles hasta los cuatro anos de
edad, después podemos considerarlos perjudiciales y si se prolongan hasta el
cambio de denticion, entonces pueden ser agentes etiolégicos de problemas

dentofaciales” .1°

Estudios como el realizado por la Investigacion Nacional de Demografia y Salud en
2006, hace alusién al uso de tetina en un 55% de la poblacion y chupete en un 24%,

asi como la lactancia materna en un 42%.2°

Estos datos son relevantes, ya que si estos habitos superan la edad limite permitida
pueden verse reflejados en la vida adulta, por ejemplo, el uso del chupoén esta
relacionado con el habito de fumar o esta relacionado a una menor expresion

emocional.

Es importante si se realiza o no la limpieza del pecho, al respecto la Asociacion
Espafiola de Pediatria menciona que la lactancia no supone llevar una higiene
especial. Es suficiente la ducha diaria con agua y el jabén habitual y lavarse las
manos en cada toma. Antes y después de las tomas es mejor no lavarse y mucho
menos con jabones “especiales”, que suelen ser muy agresivos y solo consiguen

mas humedad en la zona y mayor predisposicion a grietas.'®

Los pezones deben mantenerse sin humedad. Se pueden utilizar protectores entre

el pecho y el sujetador que empapen el posible goteo y cuando estén humedos,
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cambiarlos. Para prevenir grietas e incluso para “cerrarlas”, en el caso de que
apareciesen, se recomienda después de dar de mamar exprimir unas gotas de leche

y extenderlas sobre el pezén y areola mamaria.

Por ultimo, es importante puntualizar que la madre no debe contaminar con su saliva
objetos que se pueda llevar el bebé a la boca (chupetes, tetinas, mordedores,
sonajeros...), esto también incluye los besos en cara, manos e incluso boca del
pequefio debido a que el nifio esta en un proceso de adaptacion al medio, por lo
cual es mas susceptible a tener infecciones principalmente por el virus del herpes

simple.1®

El virus del herpes simple tiene una particularidad la cual es su tropismo por el

sistema nervioso, asi se convierte en una infeccion de por vida.
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CAPITULO lIl. ALTERACIONES POSTNATALES DE LA CAVIDAD BUCAL
Dientes natales y neonatales

Los dientes natales son dientes observados al momento del nacimiento en el
proceso gingivo-alveolar, mientras que los dientes neonatales, son dientes que

erupcionan en los primeros dias de vida .2*
Caracteristicas clinicas: se observan como un diente normal en cavidad oral.

Diagnéstico diferencial: no hay diagnéstico diferencial, ya que son caracteristicos

de esta etapa.

Conducta odontolégica: se debe valorar si son dientes supernumerarios o si son los

dientes temporales.

Tratamiento: en caso de ser supernumerarios se puede extraer, en caso de que

sean los temporales se valora que no se haga dafo el pequefio y hablar con los

padres sobre la desventaja de extraerlo.?!

Figura 9. Dientes erupcionados al nacimiento.
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Quistes gingivales/Quistes epiteliales

Cavidad patoldgica revestida de epitelio, que contiene material liquido y semisélido,
por ejemplo: moco, queratina o residuos celulares.

Caracteristicas clinicas: lesiones nodulares que miden de 1- 5 mm de tamafio y no

aumentan.
Diagnostico diferencial: perlas de Epstein, erupcion dentaria temprana.

Conducta odontologica: se ensefia a los padres la técnica de limpieza oral y que
patologia es.

Tratamiento: no requieren ningln tratamiento .22

Figura 10. Quistes epiteliales. Son ndédulos que miden entre 1. 5 mm de tamafo.
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Perlas de Epstein

Pequefias lesiones en el reborde alveolar de los recién nacidos que se forman a

partir de residuos de la lamina dental.

Caracteristicas clinicas: se forma en la linea media del paladar, miden de 2 a4 mm,

contienen queratina y remiten de forma espontanea en unos meses.?!
Diagnostico diferencial: quistes de la papila palatina.

Conducta odontoldgica: Se ensefa a los padres técnica de limpieza oral y se les

explica que patologia es.

Tratamiento: no se requiere tratamiento puesto que todos involucionan de manera

espontanea o se rompen antes de los tres meses de edad.?!

Figura 11. Perlas de Epstein. Lesiones blanquecinas localizadas principalmente

rafe medio, que suelen medir de 2 a 4 mm.
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Nédulos de Bohn

Son quistes que se localizan en el proceso alveolar, suelen aparecer entre el tercer

y cuarto mes de vida.??
Caracteristicas clinicas: pequefios nodulos blanco-amarillentos menores a 3 mm.
Diagnéstico diferencial: son confundidos con la erupcién de varios dientes.

Conducta odontoldgica: se ensefia a los padres la técnica de limpieza oral y se

explica que patologia es.

Tratamiento: No requiere tratamiento

Imagen 4. Nodulos de Bohn, miden menos de 3 mm, se localizan en el proceso alveolar.
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Quiste de la lamina dental

Nodulos que se presentan en la cresta alveolar del reborde gingival siendo mas

frecuente en la region posterior de los arcos.?!
Caracteristicas clinicas: color blanquecino, rojizo.
Diagnostico diferencial: dientes natales por localizacion y textura.

Conducta odontologica: se ensefia técnica de limpieza oral y se explica a los padres

del paciente que patologia es.

Tratamiento: desaparecen por si solos al cabo de un mes.

Figura 12. Quiste de la lamina dental. Nodulo que desaparece por si solo.
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Fisuras labio-palatinas

Pueden ser fisuras uni o bilaterales, que se presentan principalmente en maxilar. La

causa principal es una falla en el proceso de desarrollo.?!

Caracteristicas clinicas: labio hendido: falla de fisura en los procesos nasales medio
y lateral. Paladar hendido: falta de fusién de los segmentos del paladar.

Diagnoéstico diferencial: caracteristico de esta patologia. Relacionarla con la

presencia de otros sindromes.

Conducta odontolégica: el bebé puede presentar problemas de fonacion,
alimentacion, nutricionales, respiracion, reflujo, entre otros, por lo que es

indispensable que el especialista cirujano maxilofacial esté al momento de nacer.

Tratamiento: dependiendo de la gravedad sera el tratamiento. Si es leve se daran
indicaciones correctas para amamantar, en caso de que sea grave se colocara una
protesis para que coma de manera adecuada, ya que se debe esperar al menos a

los tres meses para pensar en una cirugia .?!

Figura 13. Fisura palatina causada por el cierre incompleto de los procesos maxilares.
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Micrognasia

Deficiencia de crecimiento de condilos y una disminucion uni o bilateral de la

mandibula.??

Caracteristicas clinicas: disminucion del tamafio de la mandibula, relativa apertura

bucal.
Diagnostico diferencial: distosis mandibulo-facial

Conducta odontologica: se detecta desde la lactancia, entre los 0 y 6 meses, por lo

cual se debe estimular el crecimiento.

Tratamiento: recomendar una posicién correcta de amamantamiento.

Figura 14. Micrognasia causada por una deficiencia de crecimiento.
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Macrognasia

Crecimiento de la mandibula de origen desconocido, que puede estar relacionado

con alteraciones sistémicas que afectan el esqueleto.?!
Caracteristicas clinicas: aumento del tamafio de la mandibula.

Diagnostico diferencial: displasia fibrotica facial o querubismo, hemihipertrofia facial,

neoplasias.

Conducta odontolégica: control ortodoncico temprano, el retiro de interferencias y el

descruce digital.

Tratamiento: se observa y en caso de requerirlo se envia a interconsulta al

ortodoncista.

Figura 15. Macrognosia, caracterizada por

el crecimiento de la mandibula.
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Lengua pelada/Glositis romboidea media

Anomalia caracterizada por la ausencia de papilas filiformes dandole un aspecto

rojizo y brillante .2*

Caracteristicas clinicas: se presenta como una mancha romboidal en el dorso de la

lengua.
Diagnostico diferencial: patologia con caracteristica Unica.

Conducta odontoldgica: interconsulta médica para descartar avitaminosis B, anemia

perniciosa.

Tratamiento: observar, limpieza adecuada durante la limpieza de cavidad oral.

Figura 16. Glositis romboidea media, mancha romboidal en el dorso de la lengua.
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Candidiasis/Mugget

Enfermedad causada por la acumulacion de restos de comidas en las papilas debido

a una mala higiene.?!

Caracteristicas clinicas: color blanquecino en el dorso de la lengua que se

desprende al raspado.

Diagnostico diferencial: lengua geogréafica, relacionada a enfermedades

autoinmunes.
Conducta odontolégica: se requiere vigilancia y limpieza en cavidad oral.

Tratamiento: ensefiar la adecuada limpieza oral.

Figura 17. Candidiasis en lengua del recién nacido.
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Ulceras Riga Fede

Lesiones ulcerativas ubicadas en la porcion ventral de la punta de la lengua del

recién nacido y lactantes que tienen dientes presentes.?!
Caracteristicas clinicas: ruptura de la continuidad del tejido.
Diagnostico diferencial: herpes, Ulceras traumaticas, fiebres altas.
Conducta odontologica: observar el afta, interconsulta médica.

Tratamiento: paliativo, enviar limpieza con solucion de Vasa o solucion Philadelphia.

Figura 18. Ulceras en cavidad oral de bebé con dientes presentes.
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Petequias bucales

Se observan manchas rojizas asociadas a patologias plaquetarias, pueden

aparecer en otras partes del cuerpo.??

Caracteristicas clinicas: manchas rojas de 1-4mm.

Diagnéstico diferencial: en cavidad oral con succion traumatica.
Conducta odontoldgica: interconsulta médica para tratar la afeccion.

Tratamiento: no requiere tratamiento de las marcas.

Figura 19. Petequias bucales, son asociadas a problemas sistémicos
como mononucleosis, infecciones bacterianas, virales, por hongos,

Parpura trombocitopénica, VIH, entre otras.
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Frenillo lingual corto/Anquilosis lingual

Se observa frenillo corto y en ocasiones fibroso, el cual dificulta la succién y mas

adelante puede dificultar la fonacién.?!

Caracteristicas clinicas: frenillo corto, que impide que la lengua se posicione de

manera adecuada.
Diagnostico diferencial: caracteristico de esta patologia.
Conducta odontologica: se recomienda interconsulta médica.

Tratamiento: corte del frenillo en caso de que afecte significativamente al bebé.

Figura 20. Frenillo lingual corto. Puede ocasionar problemas de habla,

succion y desarrollo de cavidad oral.
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Gréanulos de Fordyce

Son glandulas sebaceas normales en la ldmina propia y submucosa que pueden

hipertrofiarse.?!

Caracteristicas clinicas: papulas amarillentas en la mucosa yugal.
Diagndstico diferencial: aftas.

Conducta odontologica: técnica de limpieza de cavidad oral.

Tratamiento: no requiere tratamiento.

Figura 21. Granulos de Fordyce en cavidad oral. Son papulas

amarillentas que aparecen en la mucosa.
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Glandulas salivales atrofiadas

Su funcion es la secrecion de saliva, pero al nacer el bebé no secreta saliva

abundante, hasta la edad de 3 a 6 meses que maduran las glandulas salivales.??

Caracteristicas clinicas: mayor de 5 mm, la mayoria son mucosas y se denominan

de acuerdo a la region donde se localizan.

Diagnoéstico diferencial: abundante saliva es frecuente en problemas de retraso
mental. A partir de los 8 meses pueden diagnosticarse tumores de glandulas

salivales.
Conducta odontolégica: interconsulta médica en caso de una alteracion.

Tratamiento: sin tratamiento.

Figura 22. Glandulas salivales atrofiadas.
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CAPITULO IV. PREVENCION DE ENFERMEDADES

Es importante que existan factores que ayuden al bebé a tener un buen sistema
inmunoldgico, esto puede ser por medio de una lactancia exclusiva y una correcta

ablactacion.

La lactancia ayuda al bebé a tener una buena digestién, contiene los elementos
necesarios (enzimas, aminodcidos, inmunoglobulinas, vitaminas, minerales,
proteinas, acidos grasos y otras) para tener un peso normal, asi como la cantidad
de nutrientes necesarios para su crecimiento adecuado. El calostro le da la
proteccion inmunoldgica necesaria para resistir el contacto con el medio externo.
También da como ventaja el ayudar a mejorar la respiracion, favorece un buen

crecimiento orofacial y permite la formacion de lazos afectivos.!8

La ablactacion o introduccion de alimentos a la dieta del bebé, se recomienda a
partir de los 6 meses en combinacion con lactancia materna y empezaria con una

dieta liviana.

Las meriendas nutritivas como fruta se pueden tomar 1 6 2 veces al dia. A partir de
los 6 meses se presenta un desbalance de hierro que debe ser reestablecido con la
alimentacion complementaria. En menores de 3 a 4 meses es preferible no dar
verduras como espinacas y zanahorias, debido a que suelen contener
concentraciones elevadas de nitratos y constituir un peligro. Entre los 6 y 7 meses
se debe iniciar la ingesta en pequefas cantidades de cereales. Las bebidas
como el té y el café no son recomendados para el consumo de bebés, ya que
contienen compuestos que interfieren con la absorcion del hierro. En cuanto a
nutricion las bebidas azucaradas deben ser evitadas, ya que es poco lo que aportan

y disminuyen el apetito por alimentos nutritivos.?3
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Odontologia preventivay la importancia de la prevencion para la odontologia
del bebé

La salud bucodental es un indicador clave de la salud, el bienestar y la calidad de
vida en general. La OMS define la salud bucodental como “un estado exento de
dolor bucodental o facial crénico, cancer de la cavidad bucal o la garganta, infeccion
oral y amigdalitis, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona para morder,

masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial” 2425

Es preciso capacitar a los padres, al personal que se dedica al cuidado de los bebés
como son: Enfermeras, Médicos, Cirujanos Dentistas y quienes laboran en
guarderias, a los tios, abuelas y otros familiares que en muchas ocasiones estan al

cuidado del pequefio, asi como a las instituciones educativas y de salud.

La prevencion es una actitud que se traduce en un habito y es la actitud de las

personas, lo que logra modificar las costumbres.

Si se considera el orden y la limpieza como principios béasicos entre todos,
obtendremos una mejor calidad de vida para los bebés y para nosotros mismos.

Las estrategias de prevencién que atafien a los Cirujanos Dentistas, en especial a
los que su practica profesional se dirige a nifios, se pueden agrupar en:

Cepillado de encia

El Colegio de Higienistas de Madrid da las siguientes recomendaciones sobre la

higiene oral en lactantes:

Se puede mojar una gasa con agua o suero fisiolégico y cubrir con ella nuestro
dedo, pasandolo con suavidad por las encias y los laterales del interior de la boca
del bebé. También se puede comprar un dedal de silicona, que esta disefiado
especificamente para esta tarea. Esta limpieza se realiza hasta que salgan los

dientes de leche.
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Cepillado dental

Cuando los dientes empiecen a salir, usando una cantidad de pasta dental fluorada
tan pequefia como un grano de arroz, ya hay que cepillarles los dientes. Una vez
por la mafiana y otra por la noche. Usar pasta dental de 1000 ppm (partes por millén)

de ion fldor.

Cuando hayan salido los molares temporales, pasar el hilo dental por las zonas de
contacto entre los molares antes de ir a dormir. Puede usarse un hilo dental con
ceray, si fuera complicado debido al reducido tamafio de la boca del bebé, pueden

utilizarse posicionadores de hilo (flossers).
Limpieza de lengua

El limpiador lingual esta disefiado especificamente para llegar a las zonas mas
lejanas de la lengua. Es importante que conste de dos caras: una de perfil ondulado
especial para adaptarse a la depresion central de la lenguay, otra de perfil liso, para

limpiar los laterales.

Saque la lengua e introduzca el limpiador lingual en la boca intentando alcanzar la
parte mas lejana de la lengua. Limpie los laterales de la lengua utilizando la cara
lisa de limpiador. Aclare el limpiador después de cada pasada. Enjuaguese con

abundante agua al finalizar .26
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DISCUSION

La literatura cientifica coincide con la importancia de la odontologia para el bebé en

materia de prevencion, educacién y restauracién a temprana edad.

Pereira mencionado por Figuereido, enfatiza el cuidado desde el vientre materno y
la educacion de la madre sobre la higiene bucal del nifio. Si bien Robinson y Naylor
afirmaron que habia que poner un cuidado especial en la salud bucal del bebé, no

fue hasta 1985 que Persson inicia en Suecia con los controles desde los 6 meses.

Cancado también recomienda la atencion inicial desde mujeres embarazadas,
menores de 2 afios y madres de nifios menores de dos afios, para la atencion inicial
visitando por primera vez a los 6 meses el consultorio dental, lo cual esta tesis

considera la edad ideal para acudir por primera vez al dentista .2’

Elvey y Hewey afirmaron que muchos problemas pudieran ser evitados si el médico
conociera mejor los aspectos odontolégicos, punto que en este trabajo es
importante, lo cual da rasgos generales que ayuden al médico pediatra a dar un

diagnéstico y poder remitir con el especialista en caso necesario.?

Es claro que la educacion es el soporte de la practica, para Arellano y Podesta, es
fundamental que, desde el embarazo, empecemos a educar a la madre sobre el
cuidado oral y el del nifio, crear nuevos habitos orales que beneficien tanto a la

madre como al bebé, para lograr una mejor calidad oral .?°

Holguin considera importante la lactancia materna para la armonia maxilar, aspecto

que este trabajo intenta resaltar sobre la prevencion de maloclusiones.

Estos autores son quienes iniciaron la odontologia para el bebé, por lo que es
importante mencionar que la ideologia de la temprana atencién bucal en los bebés,
evitar problemas bucodentales y apoyar a la madre en el proceso de crecimiento,
son bases para la mejora de calidad de vida de los pequeiios.
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CONCLUSIONES
A partir de esta investigacion bibliogréfica, podemos concluir que:

e Es importante la participacion del Odontélogo en ensefiar a los papas del
paciente que las visitas al Dentista inician desde los primeros meses de vida
y son necesarias para llevar a cabo la atencién de prevencion, este es el
paso mas importante de la atencion dental.

e E| Cirujano Dentista debe estar comprometido todo el tiempo con las
actualizaciones a nivel odontolégico, esta investigacion sirvié para conocer
las necesidades de la mujer embarazada, los medicamentos que pueden ser
utilizados y/o que repercuten en el futuro bebé y su tratamiento dental.

e Es responsabilidad del Cirujano Dentista ensefiar una buena técnica de
limpieza oral del bebé, revisar que el amamantamiento sea correcto; es
importante recordar que, aunque no hay estudios que sefalen que el
amamantar mas de los 6 meses a 2 afios cause malformacién dental, sin
embargo, hay que valorar que la forma de amamantamiento sea la correcta,
ya que una mala técnica puede traer repercusiones importantes a nivel oral
de bebé.

e Orientar sobre el uso de los auxiliares de limpieza que debe usar el bebé y
gue ayudaran significativamente en la mejora de calidad de salud oral de los
pacientes.

e Es necesario comprender fundamentos basicos de materias como biologia
y embriologia, adquiridas a lo largo del segundo afio de la carrera de
Cirujano Dentista, ya que son la base para la comprension de las patologias

gue se pueden presentar en los bebés.
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