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OBJETIVO
Explicar la importancia de la salud bucal durante los primeros mil dias de
vida para educar a la madre gestante y poder prevenir enfermedades

bucales en el recién nacido.



INTRODUCCION

Los primeros mil dias de vida es un término que se introduce a partir de
un aseria de articulos publicados por la revista The Lancet sobre la
desnutricibn materno-infantil, es un periodo que va desde el momento de
la concepcion, 270 dias de vida intrauterina, hasta los dos afios de edad,
730 dias de vida extrauterina. Este periodo es una ventana de
oportunidades para el desarrollo y crecimiento del nifio, por lo que se
debe promover la salud desde el momento de la gestacién, ya que
muchas de las enfermedades que se padecen en la vida adulta tienen

origen durante la primera infancia.

Una buena nutriciébn durante la gestacion ayudara a un buen desarrollo
del feto hasta el nacimiento y después del nacimiento, sin embargo,
existen otros factores que van a influir para que esto suceda, por ejemplo,
la higiene bucal. La mujer gestante tendra muchos cambios fisioldgicos,
los cuales se veran reflejados en su salud bucal, por ejemplo, un aumento
de estrogenos provocando inflamacion en las encias y si a este problema
se le suman los cambios de alimentacion, malos habitos de higiene,
generalmente provocados por las nauseas, y la paciente no recibe
atenciéon dental, pasa de una gingivitis a una enfermedad periodontal, la
cual estd asociada a partos pretérmino. El uso de farmacos durante la
gestacion también tendra repercusiones en el bebé, un ejemplo de ello

son las tetraciclinas, las cuales afectaran los dientes den desarrollo.

Como se menciond, el principal factor que va a influir en el desarrollo del
bebé es una buena nutricién, por lo que la OMS recomienda que los
bebés sean alimentados con leche materna exclusiva hasta los seis
meses de vida, después de los seis meses comenzara la etapa de la
ablactacion, en la cual se introducira el alimento semi-sélido. La lactancia

materna exclusiva aporta una gran variedad de nutrientes y ayuda a un



desarrollo craneo-maxilo-facial, estimulando el crecimiento mandibular,

respiracion nasal y deglucion,

Cuando no se tiene una lactancia materna y se combina con lactancia
artificial sera necesario la limpieza del rodete gingival desde el primer mes
de vida, ya que las férmulas tienen una alta cantidad de azucares, en
cambio, con la lactancia materna, la limpieza del rodete debera limpiarse
a partir del 4 mes di vida, ya que las inmunologlobulinas de la leche
materna interactian con la saliva formando una barrera antimicrobiana, la

cual no es precursora del desarrollo de caries dental.

Durante la primera infancia, la cavidad bucal del nifio puede presentar
diversas patologias que, aunque la mayoria son benignas, es importante
darle seguimiento e instruir a la madre los cuidados que debe tener.
También se van a presentar habitos que después de cierto tiempo pueden

ser pernicioso, ya que pueden llegar a deformar el arco dentario.

Durante estos primeros mil dias de vida la prevencion jugara un papel
importante, porque es el periodo en el que los nifios se adaptaran a estos
hébitos de limpieza, desde la limpieza del rodete dentario hasta el uso de
cepillo y pastas fluoradas, y si el paciente llega a presentar caries, valorar

el riesgo, para poder tratar y detener que evolucionen en un fututo.



1.
PRIMEROS MIL DIAS DE VIDA.

1.1 GENERALIDADES
En 1959 la ONU aprobé la Declaracion de los Derechos de los nifios,
siendo el articulo 24 de esta declaratoria, el que especifica que todo nifio
tiene derecho a la salud. El Estado ser& quien brinde los servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién. Asi mismo asegurar

atencion sanitaria prenatal y posnatal apropiada a las madres.(1)

La promocion de la salud comienza formalmente en 1986, “Salud para
todos en el afio 2.000” fue el objetivo descrito por la primera Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud reunida en Ottawa. Consiste
en proporcionar a las comunidades los recursos necesarios para mejorar

su salud.(2)

Durante los primeros meses de vida existe un periodo de crecimiento y
cambios los cuales tienen un ritmos y caracteristicas diferentes, por lo
tanto, el desarrollo y cuidados que deba tener el recién nacido seran de

acuerdo a los cambios que vaya presentando durante su crecimiento.

Muchas enfermedades que padecen las personas adultas tienen por lo
general un origen desde la primera infancia, por lo tanto, los primeros

afos de vida tendran un impacto importante sobre su futuro.

En el 2005 La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) promueve la iniciativa “Cada madre,
cada nifo cuentan” la cual adopta un criterio de atencion materno-recién
nacido-salud infantil, debido a los problemas que presentaban las madres

y sus hijos antes, durante y después del embarazo.(3)



En México, la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM_031-SSA2-1999, Para
la atencion a la salud del nifio, establece procedimientos que
proporcionan atencion a todos los nifios de la Republica Mexicana, para
prevencion, tratamiento y cuidados de enfermedades, asi como la
vigilancia de la nutricién, crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 5

afos. (4)

En 2013 se cred el Programa de Accion Especifico (PAE) salud para la
Infancia y la Adolescencia, el cual proporciona herramientas y
capacitacion en: enfermedades diarreicas agudas, atencion integrada al
menor de un afio, infecciones respiratorias, vacunacion, consulta del nifio
sano, sindrome de Turner, nutricion, vigilancia del desarrollo en la primera

infancia, prevencion de accidentes.(5)

1.2 CONCEPTO: PRIMEROS MIL DIAS DE VIDA.
PRIMEROS MIL DIAS DE VIDA

En el afilo 2008 la revista The Lancet publico una serie de articulos

enfocados en la desnutricion materno-infantil, a partir de esta publicacién
nace un nuevo concepto “Primeros mil dias de vida”, es un periodo que va
desde la concepcion hasta los dos afios de edad, es decir 270 dias desde
la concepcidn hasta el nacimiento, 365 dias del primer afio de edad y 365

dias del segundo afio de edad. (6)

Este tiempo representa una ventana de oportunidades ya que el cerebro
se desarrolla a una maxima velocidad, por lo tanto, el crecimiento y
desarrollo del nifio se vera afectado o beneficiado, segun los cuidados
gue la madre tenga desde la concepcion. La nutricion es el factor mas
importante en esta etapa, todo lo que la madre consuma durante el
embarazo, asi como los habitos que ella tenga se veran reflejados en el

recién nacido.
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Para un buen desarrollo del infante no solo basta con una buena nutricion,
hay otros factores que jugaran un papel importante en esta etapa. Una de
ellas es la higiene y cuidados bucales que la madre debe tener durante el
embarazo y posteriormente seguir con los cuidados necesarios tanto de
nutricion como higiene hasta que se cumpla el periodo de los primeros mil
dias de vida. Para poder entender esta etapa voy a explicar cada periodo
dividiéndolo en 270 dias de vida intrauterina, y posteriormente los otros
730 dias correspondientes a los dos primeros afios de vida extrauterina.
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2.
270 DIAS DE VIDA (Intrauterina).

Los primeros 270 dias de vida es todo el periodo del embarazo hasta que
nace el bebé. EI embarazo se define como el periodo que transcurre
desde que el espermatozoide fecundo al 6vulo y el 6vulo se implanta en la
pared del Utero hasta el parto. A partir de la implantacion la madre debe
iniciar con un control prenatal con el fin de disminuir riesgos durante el
embarazo y poder llegar a un parto a término. Durante este proceso la
madre llevara a cabo diversas actividades, de las cuales nos enfocaremos
en: administracion de suplementos alimenticios o farmacos, evaluacion de

estado nutricional materno y estimulacion intrauterina.(7)

2.1 CONDICIONES FISIOLOGICAS EN LA MUJER
GESTANTE.

Desde que se da la implantacién, el cuerpo de la mujer pasa por grandes
cambios desde los fisiol6gicos hasta los psicolégicos. Durante el periodo
del embarazo la mujer gestante presenta diversos cambios fisiol6gicos
con el fin de permitir un adecuado desarrollo del feto, estos cambios
inician desde la concepcion.

Comenzando por los cambios hormonales aumentados por la formacion
de la placenta, la placenta es una barrera y medio de intercambio
materno-fetal y produce ciertas hormonas.

La placenta como barrera evita el contacto directo con determinadas
sustancias que pueden alterar el desarrollo del feto. También actia como
medio de intercambio para que el feto pueda recibir los nutrientes
necesarios para poder desarrollarse, produce hormonas esteroideas,
principalmente la progesterona, la cual empieza a producirse a partir de la

7 semana de embarazo, también produce estrogenos como estradiol y
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estrona, el estriol también es otra hormona que se produce gracias a la

placenta.(8)

SISTEMA CARDIO VASCULAR
El sistema cardio vascular debera adaptarse a una baja resistencia y
prepararse para el parto, habra un aumento de volumen sanguineo
debido a los cambios hormonales ya que producen una vasodilatacion a
los cambios de la fisiologia renal. La presion arterial se ve disminuida
durante la mayoria del embarazo, a finales del tercer trimestre este

volvera a sus valores normales.(9)

SISTEMA RESPIRATORIO
La mujer embarazada presentara hiperventilacion debido a que la
progesterona aumenta la sensibilidad del CO2 produciendo una leve
alcalosis respiratoria compensada por una acidosis metabdlica, también
habra aumento del volumen de reserva respiratoria y de la capacidad
inspiratoria, esto provocara un cambio en el pH, lo cual ara que disminuya
la afinidad del oxigeno por la hemoglobina mejorando la transferencia del

oxigeno de la madre al feto.(9)(10)

SISTEMA GASTROINTESTINAL
La progesterona produce relajacion de la musculatura lisa intestinal,
disminuyendo la motilidad del intestino, el agrandamiento uterino
incrementa la presion intragastrica y disminuye el angulo gastro-
esofagico, provocando que el reflujo del contenido gastrico se dirija hacia
el esofago.(11)(8)

CAMBIOS METABOLICOS
La primera mitad del embarazo se considera anabdlico, el cual es un
acumulo de reservas gracias a las hormonas esteroideas y la segunda
mitad del embarazo es catabdlico el cual gasta lo acumulado para poder

garantizar el aporte de glucosa al feto, esto puede desarrollar
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hiperglucemia materna debido a la resistencia a la insulina inducida por el

lactdgeno placentario.(10)

2.1. CONDICONES BUCALES
Como se mencion6 en el apartado anterior, el embarazo al ser un periodo
de cambios importantes en la anatomia, fisiologia y metabolismo, lo
cuales pueden incluir modificaciones en el sistema cardiovascular,
digestivo, asi en la cavidad bucal, los cuales pueden afectar de manera

negativa el estado general de la paciente.(12)(13)

Los problemas encontrados en las mujeres embarazadas deben tratarse
de manera oportuna y con la misma importancia como cualquier otro
problema de salud que presenten. Generalmente los cambios
presentados en boca se deben a las modificaciones que la madre hace en
su estilo de vida, lo cual puede contribuir a enfermedades bucales o

empeorar las ya existentes.

Otra de las causas principales por las que se ven afectados los tejidos
bucales es por el aumento de hormonas, principalmente por estrégenos y
progesterona, estas hormonas estan relacionadas con el aumento de la
inflamacion gingival también conocida como gingivitis del embarazo, la
cual aparece entre la séptima semana y se extiende hasta el octavo mes
de gestacion, siendo este su punto maximo de inflamacién.(14)

Como se sabe, una gingivitis no tratada nos puede llevar a una
enfermedad periodontal, al ser esta una enfermedad infecciosa
compromete sistematicamente a la gestante y al feto. La presencia de un
a periodontitis esta asociada a preclamsia, parto pretérmino, bajo peso al

nacer y restriccion del crecimiento intrauterino.(15)
Offenbacher en 1996 identifico como factor de riesgo la enfermedad

periodontal en un parto prematuro ‘La enfermedad periodontal es un

reservorio para organismos anaerobios gran positivos (Porphyromona
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gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Actinobacilus
actynomyceteconmitans, etc), liposacaridos (LPS) y mediadores
inflamatorios. (IL1, IL6, PGE2, TNF-A) que podria pasar a través de la
unidad feto-placentaria y via hematdgena desencadenar un parto

pretérmino”. (16)

Pueden presentarse diversas alteraciones reversibles o transitorias y
otras consideradas como patoldgicas, un ejemplo de ello es el granuloma
piégeno (Imagen 1.) o también conocido como tumos del embarazo, es
una de las mas frecuentes en este periodo y se da principalmente por el

aumento de estrogenos.(17)

Imagen 1. Granuloma Piégeno (18)

Los cambios no solo se daran en tejidos blandos, también habra
modificaciones en el esmalte debido a un intercambio de minerales con la
saliva. Durante la gestacion la composicion salival se ve alterada por una
disminucién del pH salival y la capacidad buffer, afectando la regulacién
de los acidos producidos por las bacterias haciendo la cavidad bucal un

medio favorable para el desarrollo de caries dental.
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En Finlandia se realiz6 un estudio comparativo de mujeres embarazadas
con caries dental que recibieron tratamiento dental oportuno y de mujeres
con caries que no se atendieron para saber como afectaria la denticion de
su hijo... “Este resultado demuestra que el tratamiento dental durante el
embarazo puede afectar el desarrollo de caries en la denticiébn temporal
del nifio, posiblemente por transmision de los mecanismos inmunes a

través de la via placentaria.”(7)

2.2 FACTORES DE RIESGO EN LA GESTACION
La frase “por cada nifio embarazo un diente perdido” es bien conocida
debido a los mitos que durante afios se han dicho, sim embargo esto no
es cierto, todos los cambios por los que pasa una mujer embarazada
tienen una explicacion cientifica y la mayoria de las veces al no prestar

atencion en estos cambios no hay un cuidado y traera consecuencias.

Como se mencioné anteriormente, los cambios fisiologicos tendran una
repercusion en la salud bucal. Principalmente por el aumento de

estrégenos y progesterona.

El aumento de gonadotropina en el primer trimestre es asociado con
nauseas y vomitos, los cuales provocaran erosion en el esmalte dental
debido a vaciamiento gastrico, las erosiones estaran dadas
principalmente en las caras palatinas y linguales de los molares e

incisivos.(19)

Debido a este malestar muchas mujeres presentan una mala higiene
bucal ya que no toleran la pasta dental o el uso del cepillo, esto provocara
gue un aumento de biofilm, el cual es el principal factor de la gingivitis,
sumando los cambios vasculares debido al aumento de hormonas y si no

es tratada debidamente se puede llegar a una periodontitis.(19)
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La alimentacion en este periodo también tiene un papel importante, ya
gue es el factor principal del aumento de caries debido a una alta dieta de
carbohidratos que lleva la gestante, cambio de dieta no siempre suele ser
la mas indicada, no hay tiempos determinado para comer y se les dificulta
la higiene bucal, eso hace que las caries incremente en un porcentaje de
99.38% durante el embarazo. (20)(21)

2.3 CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE CONTROL
PRENATAL BUCODENTAL
Durante el periodo de 2015 y 2016 se realizado un estudio en México en
el que se evalud el nivel de conocimiento que tenia los padres sobre el
cuidado bucal prenatal que debe de tener la mujer gestante, sobre los
cuidados y medidas preventivas que se deben de tener para mantener

una buena salud bucodental durante el embarazo.(22)

El 66% de las mujeres gestantes que fueron cuestionadas no tenia,
conocimiento sobre cuidados y medidas preventivas para evitar

enfermedades bucales durante el embarazo

Para poder orientar mejor a los padres sobre la prevencion es necesario
tener conocimiento del entorno en el que se encuentra, ya que factores
tales como, nivel de estudios, nivel socioecondmico, nivel sociocultural,
nos daran una base para saber como dirigirnos a los padres y enfocarnos

a las medidas preventivas que cada madre debe tener.(22)
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2.4 FARMACOLOGIA PERINATAL

La prescripcion de medicamentos durante el embarazo y la lactancia no
es comun, sin embargo, durante este periodo pueden recibir desde un
tratamiento farmacoloégico simple y transitorio hasta tratamientos
prolongados. De los farmacos mas frecuentes son las vitaminas, hierro,
calcio, antiacidos y también algunos analgésicos y antibioticos.(23)
Cuando la mujer gestante pasa por algun proceso infeccioso durante el
embarazo serd necesario la prescripcion de medicamentos, y siempre
sera necesaria la autorizacién por escrito del ginecélogo tratante.

No existe un periodo en el que el feto este seguro y no pueda ser
afectado por algun medicamento, durante el primer trimestre se presenta
una maxima sensibilidad, ya que es aqui cuando se realiza la mayor parte
de la organogénesis y mas las primeras semanas principalmente debido a
la falta de conocimiento del embarazo. Durante el segundo y tercer
trimestre puede haber afectaciones y frenar el crecimiento y maduracion

de los érganos, pudiendo causar anomalias.

El mayor conflicto que se presenta al prescribir un medicamento es si la
droga puede cruzar la barrera placentaria y causar alguan efecto
teratogénico al feto, para ello la Administracién de Drogas y Alimentos de
los Estados Unidos (FDA) defini6 una categoria de riesgo durante el

embarazo asociado a la prescripcién de medicamentos. (Cuadro 1.)(24)

18



CATEGORIAS DESCRIPCION

A Sin riesgo fetal, seguridad comprobada del uso durante el
embarazo.
B Riesgo fetal no demostrado en estudios en animales o

seres humanos.

C Riesgo fetal desconocido; no hay estudios adecuados en

seres humanos.

D Alguna evidencia de riesgo fetal; puede ser necesario usar

este farmaco.

X Riesgo fetal comprobado; uso contraindicado durante el

embarazo.

En la préctica clinica es necesario saber cuales son los medicamentos
gue se pueden administrar durante el embarazo si afectar al feto, la
decision final dependera de valoracion del riesgo del medicamento, frente

al beneficio que se pueda obtener.(25)

Los antibidticos mas usados son categoria B y C, siendo las penicilinas

las mas utilizadas durante el embarazo.

Ampicilina: antibiético de amplio espectro, inhibe la Ultima capa de la
sintesis de la pared celular bacteriana, no cruza la barrera placentaria y

durante el embarazo es eliminada via urinaria dos veces mas rapido.
Amoxicilina: actia para gran positivos y gram negativos, esta
contraindicada en pacientes alérgicos, es clasificado en la categoria B, y

se considera un farmaco seguro durante el embarazo, puede excretarse
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por la leche materna en pequefias cantidades y puede provocar salpullido,

diarrea o infecciones en los lactantes.

Cefalosporina: antibidtico atil para infecciones durante el embarazo y
considerados medicamentos de primera eleccion, todas atraviesan la
barrera placentaria, sin embargo, no se han observados efectos adversos

ni teratogénicos en el recién nacido,

Eritromicina: farmaco de primera eleccion siempre y cuando la paciente
presente alergia a las penicilinas, es de uso seguro, pero no es tolerada
por la gestante, provoca problemas gastrointestinales y se une a
proteinas por lo que se presentan cifras bajas en el feto.

Tetraciclinas: este antibidtico esta clasificado en la categoria D por lo que
no son antibioticos de eleccién para la mujer gestante, el antibiético se
deposita en los tejidos mineralizados, tifiendo de color café el esmalte
dental, provoca hepatdxicidad materna y fetal, el uso de este antibi6tico
en el embarazo y lactancia causa decoloracién en los dientes primarios y

permanentes.

Clindamicina: tratamiento alternativo para infecciones recurrentes que no
seden con farmacos de primera eleccion, también estad indicado en
pacientes alérgicos a las penicilinas, este farmaco atraviesa la barrera
placentaria por lo que no es recomendado durante el embarazo y la
lactancia a menos que su médico valore el riesgo/beneficio del uso del

farmaco.
Otro grupo de importancia farmacoldgica es el uso de analgésicos, a
continuacion, se mencionaran algunos analgésicos que se usan con

frecuencia.

Paracetamol: por sus propiedades analgésicas y antipiréticas es el mas
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recomendado durante el embarazo, a dosis pequefias y poco tiempo el
farmaco es inocuo, sin embargo, una sobredosis atraviesa la placenta
pudiendo causar alteraciones renales fetales o necrosis hepética.

Acido acetil-salicilico: es asociado a fisuras bucales, muerte intrauterina,

retardo en el crecimiento e hipertension pulmonar;

Durante la consulta dental es comin que se requiera el uso de
anestésicos locales, los méas utilizados y recomendados durante el
embarazo son la lidocaina y la bupivacaina ya que no causan efectos

adversos en dosis adecuadas.

Bupivacaina: tiene menos nivel plasmético en la sangre fetal por lo que el

higado la metaboliza de manera mas rapida.

Toso los cuidados que la madre presente antes, durante y después del
embarazo se veran reflejado en la salud del bebé, por ello es importante
la atencion que la madre reciba después del nacimiento de su hijo. En el
préximo capitulo nos enfocaremos en los cuidados que debera tener el

recién nacido hasta cumplir los mil dias de vida.
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3.
730 DIAS DE VIDA: Recién nacido, Primera Infancia

La OMS define al recién nacido o neonato desde el nacimiento hasta los
28 dias de edad. Se considera un nacimiento saludable aquel que va
desde la concepcion de 37 semanas a 41 semanas de gestacion,

equivalente a un producto de 2,500 gramos o0 mas. (Imagen 2).

Lactante es el periodo inicial de vida extrauterina del bebé que se
alimenta de leche materna o formula, va de primer mes de vida hasta los
2 afios de edad, se divide en lactante menor que va del primer mes de
vida a los 12 meses y lactante mayor de los 12 meses a los 24 meses de
edad. Este periodo se caracteriza por un crecimiento acelerado y

desarrollo de habilidades motoras

Imagen 2. Recién nacido (26)

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura por sus siglas en ingles UNESCO define a la primera infancia
como un periodo que va desde el nacimiento a los ocho afios de edad,
esta etapa es considerada la mas importante en el desarrollo de los nifios.
Durante esta etapa Piaget divide el desarrollo cognoscitivo en cuatro
etapas: sensoriomotora, preoperacional, operaciones concretas y

operaciones formales.(27)
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En este apartado Unicamente nos enfocaremos en la etapa
sensoriomotora, ya que es la etapa inicial del desarrollo y abarca desde el
nacimiento hasta los dos afos de edad. Esta etapa se caracteriza porque
los nifios aprenden una conducta propositiva, pensamiento orientado y la
permanencia de los objetos, durante este periodo el reflejo que mas
persiste es el de la succion, todo objeto que pueda tener en sus manos lo

llevara a su boca.(28)

3.1. LACTANCIA MATERNA'Y EL DESARROLLO DEL
BEBE

Explicar cada periodo) La lactancia materna es el proceso fisiologico y
biomecanico que se inicia para alimentar al bebé, es la forma natural de
nutricion, tiene ventajas nutritivas, inmunitarias y psicologicas. La leche
materna es el alimento 6ptimo para el lactante y su composicion es ideal
para su desarrollo y maduraciéon durante los primeros 6 meses de
vida.(29) (Imagen 3.)

L .

Imagen 3. Lactancia materna (30)
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Las recomendaciones de El Fondo de las Naciones Unidas, por sus siglas
en ingles UNICEF y la OMS sobre la lactancia materna son las

siguientes: “ Inicio de la lactancia materna durante la primera hora
después del nacimiento; lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses Yy lactancia materna continuada durante dos afios o mas,
junto con una alimentacion complementaria segura, adecuada desde el
punto de vista nutritiva y apropiada para la edad, a partir del sexto

mes.”(31)

Durante los primeros 1000 dias de vida, el cerebro y el cuerpo del nifio
alcanzan un mayor desarrollo, por ello es indispensable que tengan una
alimentacion adecuada, si los nifios ni reciben una alimentacion adecuada
en esta etapa tendran un dafo irreversible ya que durante los primeros
1000 dias de vida tienen un mayor riesgo de enfermar y morir o bien, un

desarrollo mental y motriz retrasado.

La leche materna tiene propiedades inmunoldgicas, hormonales y
nutricionales Unicas, es un tejido vivo que se ajusta a cada etapa del
lactante, protege al nifio durante su primer afio de vida contra las
principales causas de mortalidad infantil como muerte subita, enterocolitis
necrosante, diarreas, infecciones respiratorias y otitis.(32)

La leche materna es un alimento complejo y aun cuando quisieran imitarla
artificialmente o biotecnolégicamente todos sus componentes no se
podria igual la interaccion que hay entre sus componentes, “la leche
materna es un alimento “vivo” que contiene células vivas, hormonas,
enzimas activas, anticuerpos y al menos 400 otros componentes Unicos,
necesarios en los requerimientos nutricionales e inmunologicos de los

nifios y las nifas durante su crecimiento y desarrollo” (OPS) (33)
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La leche materna esta compuesta por carbohidratos, galactosa, fructosa y
glucosamina, una gran cantidad de proteinas, vitaminas, minerales e
inmunologlobulinas. La leche se clasifica de acuerdo a su composicién y
tiempo en la cual se produce y se clasifica como: precalostro, calostro,

leche de transicion o leche madura.

Precalostro: esta es secretada por la glandula a partir del tercer mes de
gestacion, formada por un exudado plasmatico que contiene células,
inmunologlobulinas, lactoferrina, seroalbimina, sodio, cloro y una

pequefia cantidad de lactosa.

Calostro: es secretado durante los primeros cuatro dias después del
parto, es de color amarillento y denso, la produccion es proporcional a la
intensidad y frecuencia de la succién. Contiene una mayor cantidad de
proteinas y menos cantidad de lactosa y lipidos que el precalostro, es rico
en linfocitos T, B.(34)

Leche de transicién: se produce del cuarto al décimo dia posparto, se
detecta lactosa, grasa y vitaminas, hay una disminucién de proteinas,

inmunologlobulinas y vitaminas liposolubles.(34)

Leche madura: se produce a partir del décimo dia posparto, contiene una
alta concentracion de grasa y proteinas de alto peso molecular, el 90%

del volumen es agua.(35)

La OMS recomienda tener una lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de edad, la lactancia materna exclusiva es cuando el
bebé es alimentado Unicamente con lactancia materna y no recibe ningun
otro alimento a bebida incluida el agua, (excepto medicamentos prescritos

por el médico. (36)
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3.1.1 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Tan solo por su valor nutricional, la leche no solo es suficiente alimento
para cumplir con las necesidades del recién nacido, también brinda un
aporte inmunoldgico. Anticuerpos y células maternas son transferidos a
través de la leche materna, por lo que la leche materna es considerada la
primera transferencia de inmunidad en forma pasiva en etapa extrauterina
que recibe el lactante, proporcionandole proteccion contra enfermedades

respiratorias y digestivas.

El amamantamiento no solo contribuye como aporte inmunolégico,
nutritivo y afectivo, también como aporte funcional, conlleva al desarrollo
del sistema estomatognatico al promover una actividad funcional
constante al lactante, ya que es un mecanismo fisiolégico a través del
cual se produce el reflejo de succion, que corresponde a una actividad
muscular que promueve los movimientos de protrusion y retrusion
mandibular.(37)

Durante el amamantamiento se produce la excitacion de la musculatura
bucal y se movilizan las estructuras del aparato estomatognético del
recién nacido, Donato y Cols,(afio) plantean que “el nifio que se alimenta
por medio del seno materno utiliza por lo menos 60 veces mas energia
ingiriendo su alimento que aquel que toma biberdn... el succionar el
pezon requiere un esfuerzo que hace que todas las estructuras éseas,

musculares y articulares crezcan con armonia”(38)

Al nacer el bebé se encuentra con la mandibula en posicion posterior
como lo podemos ver en la Imagen 4. o distal en relacion con el maxilar y
al realizar los movimientos de succién va conformando la cavidad bucal,

posicionando la mandibula hacia adelante para su correcta oclusion.
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Imagen 4. Mandibula en posicion posterior. (39)

La lactancia materna también refuerza y mantiene el circuito de
respiracion nasal fisiolégico, ya que el nifio al mamar respira por la nariz
al contactar con una perfecta coordinacion que le permite respirar,
succionar y deglutir ritmicamente sin necesidad de soltar el pezodn,

disminuyendo asi la frecuencia de respiracion bucal en los nifios.(38)

Maldonado y Cols. (2016) Consideran la lactancia materna como un factor
protector en el desarrollo de la caries temprana, afirmando que... “1) Los
nifos que son alimentados con leche materna, tienen una mayor
probabilidad de encontrarse libre de caries. 2) La ingesta de leche
materna por 21 meses no predispone a la aparicion de caries dental. 3)
nifios sin historia de amamantamiento materno, tienen 84% mas riesgo de
adquirir caries dental. 4) en un estudio in-vitro se confirma que la leche

materna es menos cariogénica que la glucosa y la sacarosa.”(40)
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EFECTOS NEGATIVOS ANTE LA FALTA DE LECHE MATERNA

La falta de leche materna provoca la presencia de riesgos tales como la
mortalidad durante los primeros dos meses de vida, un recién nacido que
no es amamantado tiene seis veces mas posibilidades de morir debido a
enfermedades infecciosas, la revista The Lancet mostro que la
alimentacion de leche materna podia salvar millones de vidas cada afio.
También aumenta el riesgo de padecer enfermedades cronicas y agudas,

asi como mayor riesgo de padecer sobrepeso.(41)

Si la alimentacién al seno materno no es satisfactoria, el nifio tratara de

sustituir la succion materna provocando hébitos perniciosos.

Freud plantea que “el primer objeto a quien el nifio dirige su existencia es
a la madre y lo hace en principio, basado en una necesidad, la de
alimentarse. Si la alimentacion no ha sido satisfactoria porque la succion
se vio frustrada, este nifio a lo largo de su vida ir4 creando sustitutos, por
ejemplo: tendra a chuparse el dedo o | alengua, después de alimentarse,
en un esfuerzo por satisfacer su instinto de succion o puede ponerse
objetos extrarios en la boca... todos estos habitos incorrectos, son causa

de mal oclusiones en etapas posteriores.”(38)

La lactancia materna puede ser directa, cuando el bebé succiona
directamente del pezon de la madre e indirecta, cuando la leche es
extraida y colocada en un biberén, el chupén del biber6n no cuenta con
las mismas caracteristicas que el pezon, por ello no es posible que lleve a
cabo la misma fisiologia, ya que no hay un sellado labial correcto como se
observa en la imagen 5., por lo que no se llevara a cabo un desarrollo

funcional de la musculatura.
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Imagen 5. Lactancia materna directa e indirecta. (42)

La funcion dependerd del tamafio del orificio del chupén, como
consecuencia, la funcion muscular sera débil y la depresion lingual sera
mayor y suficiente para obtener el alimento mas féacil, por ende, el bebé
puede omitir la sincronia de respiracion-deglucion aumentando la

posibilidad de adquirir el habito de respiracién bucal.(37)

Algunos estudios consideran que la leche materna administrada de una
manera prolongada (mas de 12 meses) puede desencadenar la aparicion
de caries dental al igual que la combinacién del biberon y el seno materno
nocturno, son considerados factores de riesgo para la aparicion de caries

temprana.
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3.2 LACTANCIA ARTIFICIAL Y ABLACTACION

Lactancia Artificial.

La lactancia artificial o lactancia no materna consiste en alimentar al bebé
con férmulas lacteas modificadas, cuya base, en su mayoria, es leche de
vaca, esta alimentacion se da principalmente con la ayuda del biberdn,
principalmente en los nifios menores de 12 meses. Esta alimentacion se
da con el fin de favorecer el desarrollo y crecimiento del infante. Se
denomina sucedaneos de la leche materna a productos alimenticios que

sustituyen en forma total o parcial a la lactancia materna.(43)(44)

Si bien no es posible fabricar un producto idéntico a la leche materna, se
intenta fabricar una férmula lo mas parecida posible y eficaz para el
desarrollo del infante. Generalmente se utiliza como base la leche de vaca
o de soja, a las que le afaden ingredientes como hierro, nucleétidos y

grasas para hacerla lo mas similar a la leche materna.

La formula a base de leche de vaca es la mas utilizada, contiene mas
grasa, proteinas y minerales que la leche materna. También se le afiaden
aceites vegetales, minerales, vitaminas y hierro. La Academia Americana
de Pediatria (AAP) recomienda que los nifios menores de un afio no sean

alimentados con leche de vaca no modificada o pasteurizada.(45)

Las formulas a base de soja son eficientes para los nifios con
galactosemia o deficiencia congénita de lactasa. En algunas ocasiones
los bebés que son alérgicos a la leche de vaca, también son alérgicos a la
leche de soja, por lo que estas férmulas no deben ser utilizadas en nifios

alérgicos que tengan menos de 6 meses.(45)

Las formulas hipoalergénicas son una alternativa para aquellos nifios que

presenten alergias a las proteinas, ya que las contiene hidrolizadas en
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tamafos mas pequefos que las formulas a base de leche de vaca o de
soja. Otra opcién son las formulas que contiene proteinas en forma de

aminoacidos sin péptidos(45)

Durante los primeros seis meses de vida se utiliza una formula adaptada
de inicio o etapa 1, esta es recomendada porque cumple con los altos
requerimientos nutricionales en relacion a su peso, asi como su
inmadurez digestiva y metabdlica. Esta modificada en cantidad, calidad y

tipo de nutrientes tratando de asemejarla a la leche materna.(46)

A partir de los 6 meses se pasa a una férmula de continuacién o etapa 2,
estas formulas estan indicadas en la etapa en la que comienza la
introduccién de alimentos de consistencia semisolida y luego soélida, para
complementar su alimentacion. Estas formulas son una mejor alternativa
gue la leche de vaca y han sido reguladas por la FAO-OMS para adecuar
las caracteristicas biologicas del lactante mayor de 6 meses.(46)

Para poder alimentar al bebé con la formula, se deberd escoger un
biberén practico y funcional, en la actualidad existen diversos tipos de

chupones y botellas, de formas, tamafios y material con el que se fabrica.

Existen los chupones anticdlicos, estos estan disefiados para evitar la
entrada de aire mientras se succiona y tiene salidas de aire, los chupones
angulares estan disefiados para mantener el biberén lleno todo el tiempo,
biberones ventilados, contiene orificios de ventilacion que mantiene el aire

en la parte posterior de la botella y evitan que el liquido se filtre.(44)

Los biberones que mas se recomiendan son aquellos que tienen la forma
mas similar al pezén, son generalmente de cuello ancho y pueden tener
un cuello mas curvo, estos chupones son utiles cuando se hace el cambio

de seno materno por el biberon como se observa en la Imagen 6.
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Imagen 6. Chupon con forma natural. (44)

ABLACTACON

La ablactacion o alimentacion complementaria es el proceso que
comienza cuando se empieza a introducir alimento semisoélido porque la
lactancia ya no es suficiente por si sola para satisfacer las necesidades
del infante. Abarca de los 6 a los 24 meses de edad, ademas de continuar

con la lactancia.(47)

La Asociacion Mexicana de Pediatria, Confederacién Nacional de
Pediatria de México, la Secretaria de Salud en México, la OMS y la AAP
promueven la lactancia exclusiva hasta los seis meses de edad, sin
embargo, la sociedad Europea y Norteamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricibn Pediatrica (ESPGHAN, NASPGHAN) y la
Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI)
recomiendan iniciar la alimentacibn complementaria entre las 17 y 24
semanas de vida, esto debido a que en estudios recientes se ha
demostrado que la induccion temprana de alimentos alergénicos tienen
igual o menor riesgo de sensibilizacion y enfermedades alérgicas a partir

del cuarto mes.(48)
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La introduccion de bebidas azucaradas no se recomienda hasta los 24
meses de edad ya que puede tener efectos adictivos sobre los sabores
dulces, el aporte energético de las bebidas no tiene efecto sobre la
produccién de la saciedad en comparacion con los sélidos. De acuerdo a
un analisis presentado en la cohorte Feeding Practices Study, el consumo
de bebidas azucaradas antes del primer afio de vida incrementa el riesgo
de padecer obesidad y caries de la infancia temprana. Los edulcorantes
tampoco se recomiendan consumirlos antes de los 24 meses de edad.

En México, las recomendaciones sobre qué tipo de alimento debe ser el
primero en introducirse durante la ablactacion se han ido modificando. De
acuerdo con Pearce y Cols. en 2013 propusieron un orden de
alimentacion complementaria, como en primer lugar recomendaba la
introduccién de micronutrientes como hierro y zinc, estos obtenidos de
origen animal, asi como proteinas, verduras, cereales y frutas.
Posteriormente a partir de los 7 meses leguminosas y después de los 8

meses derivados de leche.(48)

Durante el periodo de ablactacion también se van desarrollando su
capacidad motora, durante la alimentacibn complementaria las
habilidades que va desarrollando son el reconocimiento de la cucha, al
verla abren la boca, el reflejo de empujar el alimento hacia afuera va
desapareciendo, podra cambiar alimentos de una mano a otra y beber de
una taza con ayuda, también comienza a hacer movimientos para

masticar los alimentos.

En los Ultimos afios se ha propuesto una nueva técnica de alimentacion
llamada “Baby- led weaning” o destete dirigido por el bebé, consiste en
una autoalimentacion, dandole al infante los alimentos para que €l pueda
tomarlos y el mismo los introduzca a su boca, para que el nifio adopte la
alimentacion complementaria con base a sus necesidades y gustos, esta

técnica regula mejor la ingestion de alimentos saludables, Townsed y
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Pitchford concluyen que esta modalidad es una forma de combatir la
obesidad.(48)(49)

3.2.1 BENEFICIOS Y EFECTOS NEGATIVOS DE LA
LACTANCIA ARTIFICIAL

Actualmente las mujeres presentan diversas actividades, principalmente
trabajo fuera de casa, lo cual en la mayoria de los casos se les dificultad
amamantar al recién nacido y opta por alimentarlo con formulas, ya que la

persona encargada de cuidar del bebé sera quien lo alimente.

Los padres pueden implicarse en la alimentacion y cuidado del bebé y con
la alimentacion con férmula el nifio puede ser alimentado por su madre o

padre.

Si la madre por cuestiones de salud, tiene que tomar medicamentos que
son excretados a través de la leche materna, las férmulas son una opcién

para que pueda alimentar al lactante.

Al complementar su alimentacion (lactancia) con alimentos semi-solidos,
los nifios tienen un mayor aporte de proteinas, vitaminas y minerales, los
cuales seran necesarios para su desarrollo en esta etapa, tienen un

aporte de energia para un buen crecimiento.(49)

Existe una estimulacion del sistema estomatognatico, a los 6 meses, edad
en la que se recomienda iniciar la ablactacion, es la edad aproximada en
la que erupcionaran los primeros dientes. Dependiendo la erupcion dental,
sera la funcion que presenten para poder cortar, desgarrar y moler los

alimentos. La alimentacion pasara de ser semi-solida a solida.
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EFECTOS NEGATIVOS DE LA LACTANCIA ANRTIFICIAL

La lactancia artificial no cuenta con las mismas caracteristicas que la
leche materna, esta no contiene inmunologlobulinas, por lo que el nifio

tendra mayor predisposicion a enfermedades infecciosas.

El exceso de proteinas en las leches artificiales predispone a
enfermedades como la obesidad, diabetes mellitus tipo 2 o esclerosis

renal.

Una de las principales caracteristicas que tienen las formulas lacteas es la
presencia de carbohidratos como sacarosa o lactosa, estos factores estan

asociados a la caries dental.(44)

No tener un control sobre los alimentos que se deben incluir en la
alimentacion complementaria podria llevar al nifio a un estadio de

descompensacion nutricional.

El no ir implementando la alimentacion fibrosa no permitira el adecuado
desarrollo del sistema estomatognatico ni el desarrollo motor para llevar
por si solo los alimentos a su boca y no tendra la habilidad de morder los

alimentos.
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3.3 PATOLOGIA EN EL RECIEN NACIDO

La patologia estudia los trastornos anatomicos Yy fisioldgicos de los tejidos
enfermos, en este apartado se hablara de las patologias mas frecuentes

en los recién nacidos.

La cavidad bucal de un recién nacido debe ser una parte importante tanto
para los padres, pediatras y odontélogos, es importante saber cuales son
las caracteristicas que tiene la cavidad para poder diferenciar cuando

exista alguna alteracién.(50)

Existen multiples patologias bucales que podemos encontrar en el recién

nacido, sim embargo, inicamente se mencionaran las mas frecuentes.

3.3.1 DIENTES NATALES O NEONATALES

Los dientes natales son aquellos dientes que estdn presentes en la
cavidad bucal en el momento del nacimiento y los dientes neonatales son
aquellos que aparecen durante los primeros 30 dias de vida extrauterina
(Imagen 7.). Ambos términos se refieren a la cronologia eruptiva,
independientemente del grado de madurez o si se trata de dientes

supernumerarios o forman parte de la denticion temporal.

Imagen 7. Dientes natales o neonatales (51)
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La mayoria de los dientes natales o neonatales son los incisivos centrales
inferiores, sin embargo, hay casos reportados que suelen erupcionar los
centrales superiores o molares. Es de etiologia desconocida y no existe

evidencia relacionada con la erupcion precoz.

Segun las caracteristicas clinicas los dientes se pueden clasificar en
maduros, cuando existe un desarrollo completo sin alteraciébn en la
anatomia y los dientes inmaduros los cuales tienes una estructura

coronaria en forma de cascaron y presentan movilidad.(52)

3.3.2 ULCERA DE RIGA FEDE

Es un proceso inflamatorio, clinicamente se observa como una Ulcera,
esta es una lesion traumatica benigna, es causada por el roce constante
de la lengua en contra el borde de los dientes natales o neonatales o
temporales recién erupcionados. Principalmente se encuentra en la
superficie ventral de la lengua de ambos lados del frenillo de

aproximadamente 1 a 2 cm. (Imagen 8) (53)

Imagen 8. Ulcera de Riga Fede(54)
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Esta lesidon suele ser muy molestar y en la mayoria de los casos provoca
que el bebé deje de comer por el roce constante que hay al succionar.
Para el tratamiento se recomienda Unicamente pulir los bordes incisales si
los dientes se encuentran sin movilidad, se hace el pulido con discos para
resina, en algunas ocasiones se coloca resina en los bordes de los
dientes. Si los dientes presentan movilidad se recomienda la
extraccion.(53) (55)

3.3.3 Ulcera de Bednar
Es una Ulcera oral de origen traumatico, relacionado con el uso del
biberén o chup6n no ortoddntico durante la lactancia. Descrita por primera
vez en 1850 por Alois Bednar, de ahi su nombre. Localizada en el tercio
posterior del paladar, puede ser unilateral o bilateral. Estas suelen ser
ovaladas o circulares con bordes lisos, cubiertos por exudado fibrinoso,

rodeado por un halo eritematoso. (Imagen 9.) (56)(57)

Imagen 9. Ulcera de Bednar (56)

Sin embargo, también se han reportado casos de lesiones simétricas con

presencia de exudado grisaceo con un halo hiperémico. (Imagen 10.).
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Esta relacionada con el uso del biberon o chupones no ortodénticos, El
bebé puede presentar dolor e irritabilidad y dificultad en la alimentacion.
(57)

Imagen 10. Ulcera de Bednar (57)

Debido a que la Ulcera es de origen traumatico el tratamiento consistira en
eliminar el factor etiolégico, en este caso retirar el uso del biberdn.
También se opta por corregir la posicion del bebé mientras se esta

alimentando, generalmente las ulceras sanaran de 6 a 8 semanas.(57)

3.3.4 NOodulos de Bohn, Perlas de Epstein

Nodulos de Bohn

Los nédulos de Bohn son quistes de la inclusion que suelen ser
confundidos con dientes neonatales, por su forma, color, momento de la
apariciéon que principalmente se hacen visibles durante los primeros 30

dias posteriores al nacimiento.
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Son lesiones redondas de color blanco-amarillento, se encuentran en la
superficie bucal y lingual o palatina del reborde alveolar y en la union del
paladar duro con el blando, sim embargo son mas frecuentes en la
maxila. (imagen 11.) (52)

Imagen 11. Nodulos de Bohn (53)

No requieren tratamiento, con el tiempo estas van desapareciendo. Sin
embargo se recomienda realizar masaje suave en la zona en la que se

encuentras los noddulos y dejar en observacion.(58)

Perlas de Epstein

Son pequefas lesiones quisticas benignas, localizadas a lo largo del rafe
palatino medio, originadas a partir del epitelio que qued6 atrapado durante
la fusién de los procesos palatinos. Estas suelen tener una consistencia
dura, de aproximadamente 3 mm de color blanquecino aperlado. (Imagen
12.). No presenta ningun sintoma, por lo que no requiere de tratamiento,

Gnicamente se mantiene en observacion.(58)(52)
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Imagen 12. Perlas de Epstein (59)

3.3.5 QUISTE DE LA ERUPCION

El quiste de la erupcién es una lesidén benigna de tejidos blandos que esta
asociada a la erupcion de un diente, sea deciduo o permanente. “Emerge
de la separacion del epitelio del esmalte de la corona del diente debido a
la acumulacion de fluido o sangre en el espacio folicular. Esta
acumulacion de fluido se manifiesta clinicamente como un edema de la
mucosa”. Presenta forma de domo, presenta un color transparente o
violaceo y siempre se va a localizar en el reborde alveolar, en la zona
edéntula en la que erupcionara el diente. Y siempre serd necesario una
radiografia periapical para el diagnostico correcto de esta patologia.
(52)(Imagen 13)

Imagen 13. Quiste de la erupcion (60)
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Estos quistes involucionan cuanto el diente erupciona, se deben
mantener en observacion y si al paso del tiempo los dientes no

erupcionan seré necesario realizar una incision para liberar la zona.

3.4 HABITOS PERNICIOSOS
Un habito se define como un modo adquirido de repeticion de actos
iguales originado por tendencias instintivas, los habitos se clasifican en:
habitos funcionales y habitos perniciosos. Un habito pernicioso es un acto
no funcional. Es un acto que se hace de forma consciente en un principio

y posteriormente se hacen de modo inconsciente.(61)

También hay habitos significativos, generados por algun trastorno
psicoldgico los cuales son mas dificiles de erradicar. Los habitos bucales
perniciosos son la principal causa de alteraciones en el desarrollo y
crecimiento buco-maxilo-facial, causando un efecto negativo en el
lenguaje, desarrollo fisico y emocional del nifio y para poder detectar
estos habitos a tiempo sera necesario determinar factores tales como
(61)(62):

Intensidad: fuerza con la que es practico

Frecuencia: niumero de acciones que se lleva a cabo en 24 horas.
Duracién: tiempo cronoldgico en el que el nifio realiza esta actividad
Direccién: lugar al que se dirige la fuerza aplicada, pueden ser masculos

propios de la cavidad bucal o dedos u otros objetos.

Otra manera en la que se clasifican los habitos bucales es en: habitos
fisioldgicos, los cuales son aquellos con los que se nacen, por ejemplo, el
mecanismo de succion, movimientos corporales, deglucion y respiracion
nasal. Y los habitos no fisioldgicos, los cuales ejercen una fuerza
perniciosa contra los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos, por

ejemplo, succion de dedo, deglucion atipica y respiracion bucal.(63)
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Dentro de los héabitos Fisiolégicos, tenemos los habitos de succion
nutritiva, la cual es una respuesta natural propia para la alimentacion del
recién nacido. Esta accién se percibe como una fuente de placer y
seguridad. Esta succion nutritiva se compone de la lactancia materna o

artificial.

3.4.1 SUCCION NO NUTRITIVA

La succién no nutritiva es aquella que no tiene fines alimenticios como
son, succioén digital, chupon, tela, lapiz y mas objetos que el nifio se lleva

a la boca, alterando las estructuras de la cavidad oral.

SUCCION DIGITAL

La succidn digital se inicia desde el Utero de la madre durante el primer
afio de edad y se puede extender hasta los 3 afios de edad, después de
esta edad se considerara un signo de inestabilidad en el nifio.(63)(61)

Es una relacion sensomotora, resultado de estimulo-respuesta, como
parte de un reflejo normal. Es una de las primeras formas de conducta
especifica del feto y en el recién nacido, durante los primeros seis meses

de edad, la succion digital es una actividad preponderante.(62)

Existe una variedad de succion digital, la mas comun es la del dedo
pulgar, sosteniéndolo en posicién vertical, apoyando la yema del dedo en
la zona palatina de los dientes anteriores superiores y la ufia del dedo
estara recargada en la parte ventral de la lengua. En otros casos el nifio

puede llevar mas de un dedo a la boca. (Imagen 14y 15.) (63)(61)
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Imagen 15. Succién digital de varios dedos (65)

La duracion del habito es importante, ya que, si no se elimina antes de los
tres afios de edad, las malformaciones buco-dentales pueden ser
minimos y se pueden corregir facilmente. La frecuencia con la que el nifio
succiona su dedo durante el dia y la noche determinara el grado de

afectacion.
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SUCCION DEL CHUPON
El reflejo de succién termina aproximadamente entre los seis y diez
meses de edad, el uso de chupdén o biberén después del afio de edad se
considera un habito nocivo que puede causar deformidades en la arcada
dental. Sim embargo el uso correcto del chupén ayuda a la transicién del
destete, siempre y cuando se sigan ciertas indicaciones con precision:(66)
1. Inicio del chupdn después del primer mes de edad y solo se usara

méaximo media hora

2. No ofrecer el chupon a menos que el nifio lo pida

w

No dar el chupon para dormir a menos que sea solo para disminuir
el riesgo del sindrome de muerte subita del lactante.

Retirarlo al afio de edad.

No debe contener mil ni otros productos para evitar caries.

Siempre se debe recomendar el uso de chupén ortopédico.

N o g A

Es mas seguro usar el chup6n e irlo quitando paulatinamente a que
el nifio opte por una succion digital.

El uso de un chupon ortopédico (Imagnel6.) también ayuda a satisfacer la
necesidad de succionar e impulsa al desarrollo craneofacial del recién

nacido,

NUK Orthodontic Pacifiers

Shaped like mom for a natural fit

&

Imagen 16. Chupon Ortopédico (67)
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4.
PREVENCION PARA LA SALUD BUCAL DEL RECIEN
NACIDO HASTA LOS DOS ANOS

La prevencion es la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales, sensoriales o impedir que las

mismas, cuando se han producido, tengan consecuencias negativas.(68)

La prevencién bucodental es una estrategia para prevenir problemas
estomatolégicos mediante actividades de promocion, examenes
periodicos y deteccion de riesgos, se tiene que identificar el estado
general y bucal actual del paciente para poder determinar un diagnadstico,

un pronadstico y una estrategia preventiva.

Sin duda la prevencién va de la mano con la educacién para la salud, la
cual es definida por la OMS como “la encargada de promover, organizar y
orientar los procesos educativos tendientes a influir en los conocimientos,

actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo.”(69)

Las actividades de promocién y educacién para la salud son la base para
lograr cambios en la salud bucodental, estos dos acciones ayudaran a los
pacientes y en este caso a los padres a identificar cuando su hijo presente
algun problema y evitar que se agrave o bien, evitar que se forme algun
problema de salud bucodental y asi mismos los padres ensefiaran al nifio

a tener un autocuidado.(69)

De las principales enfermedades bucodentales que presentan los nifios
son la caries y la gingivitis. La caries es una enfermedad infecciosa
causada por Streptococcus mutasns que metabolizan azucares presentes

en | aboca y crean acidos, los cuales desmineralizan el esmalte.
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Keyes presenta tres factores que tienes que estar presentes par que se
produzca la caries dental, estos son: huésped, (dientes), sustrato

(azucares) y microrganismos (imagen 17)

Imagen 17. Diagrama de Keyes (70)

Tiempo después Ernes Newbrun afiade un factor mas a la triada de
Keyes y este es el tiempo, el cual transcurre entre una lesion incipiente y
una lesion clinicamente diagnosticada. estos actores, huésped, diente,
microorganismos, deberan estar presentes durante determinado tiempo
para que la lesion se desarrolle, (Imagen 18)

Imagen 18. Triada de Keyes modificada. (71)
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La caries de la infancia se define como “La presencia de una o mas caries
(lesiones no cavitadas o cavitadas), faltantes, (debido a caries) o
superficies dentales obturadas en cualquier diente temporal en un nifio
menor de seis afnos.”(72) la caries severa en la primera infancia es

cualquier signo de caries de superficie lisa en un nifio menos de tres afio.

La caries en la denticidn primaria provoca dolor intenso, infecciones, y son
la principal causa de urgencia en el consultorio dental, afecta el
crecimiento del nifio y disminuye la calidad de vida, un nifio que presenta
caries en la denticién primaria tiene un mayor porcentaje de probabilidad

de presentar caries en la denticion permanente.

Por eso es de suma importancia un programa preventivo y educativo para
la salud bucal tanto de la madre gestante y durante los dos primeros afios
después de nacido el nifio porque se considera el primer paso de la

prevencion reduciendo el indice de caries.(73)

La gingivitis es una enfermedad respuesta inflamatoria de la encia a los
irritantes locales como la placa dentobacteriana. La Academia Americana
de Periodoncia introduce el termino de enfermedad gingival inducida por
plana, sin embargo, existe otro tipo de gingivitis que no esta relacionada
con la placa dentobacteriana, sino también la que esta inducida por

medicamentos.(74)

La gingivitis inducida por suele ser muy prevalente en nifios y
adolescentes, generalmente este tipo de gingivitis se observa
clinicamente como una inflamacion localizada iniciada por la acumulacion
de placa dentobacteriana en los dientes. La gingivitis es igual de
prevalente que la caries dental durante la nifiez, sin embargo, tiene

menos atencién.(75)
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4.1 LIMPIEZA DEL RODETE

La higiene bucal es un conjunto de medidas que tiene como objetivo
retirar el biofilm para prevenir enfermedades como caries dental y
gingivitis, a través de medios mecénicos y quimicos, en los bebés se
tiene que realizar la limpieza del rodete, esto lo tienen que realizar
los padres, ellos seran los encargados de introducir el hAbito de

higiene diaria, desde antes de la erupcién de los dientes.(76)

La limpieza en los bebés se lleva a cabo con masajes gingivales,
retirando las bacterias o restos de alimentos que se pudieran quedar

en la mucosa, para establecer un microbiota bucal saludable.

La remocion de los restos de alimentos se realiza con una gasa
humedecida con agua filtrada o hervida, esta se envuelve en el dedo
indice, como se observa en la imagen 19, se comienza por las
comisuras labiales, mucosas y posteriormente el rodete gingival, se
tiene que hacer ejerciendo poca presion para poder remover los
restos de alimento, esta limpieza se realizara una vez al dia,

después de la ultima toma de leche nocturna.(77)

Se recomienda que a partir del cuarto mes de vida se realice la
limpieza del rodete y que Unicamente se realice una vez al dia si el
bebé tiene lactancia materna exclusiva, ya que las inmunoglobulinas
gue contiene la leche materna protege la mucosa, debido a la
interaccion entre la leche materna con la saliva del bebé, es capaz
de producir una combinacion de metabolitos inhibidores del
crecimiento de patdgenos orales oportunistas, esta teoria se

demostré en el 2018 por Sweeney.(78)
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De preferencia la limpieza bucal se debe realizar después del bafo
0 antes de dormir para que el nifio asocie la limpieza corporal con la
higiene bucal o antes de dormir para que se quede con esa
sensacion de boca limpia y se haga habito la manipulacion de la
cavidad bucal.(77) (76)

Imagen 19. Limpieza de rodete (79)

4.2 CEPILLO DENTAL Y PASTA FLUORADA
A partir de la erupcién del primer diente se introducira el uso de cepillo
dental y pasta fluorada, actualmente en el mercado existe una gran
variedad de cepillos dentales, sin embargo, Unicamente se mencionaran
las caracteristicas ideales que debe tener un cepillo dental adecuado para
cada etapa del nifio.
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Los cepillos infantiles se clasifican en cuatro etapas, la primera etapa esta
recomendada para bebés de 6 a 24 meses de edad, estos son de cabeza
pequefia y cerdas muy suaves, los de la segunda etapa son para nifios de
los 2 a los 4 afios de edad, este tipo de cepillo es mas grande del cabezal
para que pueda llegar a la parte de las muelas, las cerdas son suaves y el
mando es ligeramente mas grande y ancho, los de la tercera etapa es
para niflos de 5 a 7 afios de edad, con méas grandes del cabezal y
ligeramente m4s delgados del mango. La cuarta etapa es de los 8 a los
12 a los, estas dos ultimas etapas estan disefiados para el recambio
dental, la cabeza suele ser mas grande y las cerdas ya no son tan suaves

como la etapa uno y 2.

El cepillo dental se va a elegir de acuerdo a la edad, tamafio de arco
dentario, tamafio de boca, capacidad motora. Para un nifio con denticion
temporal se recomienda un cepillo de cabeza pequeia, de 2 0 2.5cm y
redonda con cerdas cortas, suaves y uniformes, el mango tiene que ser
paralelo y grueso, (Imagen 20) sin embargo, algunas empresas modifican
la anatomia del mango para hacerlo mas ergonémico para el uso del
nifio.(62)

Imagen 20. Cepillo dental para denticién temporal. (80)
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Los cepillos de la primera etapa, tienen cerdas muy suaves para no
lastimar la encia del bebé, existes diferentes y marcas y disefios de estos
cepillos, las principales caracteristicas de estos cepillos es el cabezal
redondo y pequefio y el mango ancho y ergondmico para que los padres
tengan una mejor manipulacion del cepillo. También hay cepillos con
mangos que tiene un anillo alrededor del cabezal, para proteger que el

nifio pueda introducirlo demas y se lastime. (imagen 21)

Imagen 21. Cepillo dental con protector. (81)

La limpieza con cepillo a los 6 meses de edad se recomienda que se haga
una solo vez al dia para que el nifio se acostumbre a este nuevo habito, a
partir de los 8 0 10 meses de edad que ya tiene los centrales superiores
erupcionados se recomienda el cepillado dos veces al dia, en la mafiana
después de la primera toma y la mas importante en la noche después de
la dltima toma, una vez ya erupcionados los molares, que sera alrededor

de los 3 afios se recomienda el uso del hilo dental.

Los papas tienen que realizar el cepillado dental al menos hasta los 8
afos de edad, durante los primeros dos afios sera de suma importancia
gue los papas realicen una buena técnica con sus hijos. Para realizar un

cepillado dental efectivo, se recomienda mantener la cabeza estable y
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levantar el labio para poder limpiar el “escalon” que se forma entre la

encia y los dientes superiores(Imagen 22) .(73)

Imagen 22. Cepillado dental. (73)

Ademas de la limpieza mecénica que se tiene que realizar con el cepillado
es necesario el uso de pastas fluoradas, el flior previene la caries dental
y tiene varios mecanismos de accion, por via topica, se inhibe la

desmineralizacion del esmalte, remineraliza esmalte dafiado. (82)

En el 2018 se realiz6 un estudio en el que se demostré que los nifios que
usan pastas fluoradas con una concentracion minima de 500pp tiene
menos riesgo de tener caries, también se demuestra que los que utilizan
pastas con una concentracion de 1500pp tiene menos riesgo a caries que
los que solo usaban una concentracion de 500pp, sim embargo no se
puede rebasar este porcentaje ya que puede provocar un efecto contrario

y es la fluorosis dental.(83)

La cantidad que se debe poner en el cepillo va a ir de acuerdo a la edad

del nifio, cuando tienen menos de tres afios Unicamente se pondra lo
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equivalente a un grano de arroz crudo, de esta manera evitamos un dafo
si esta es ingerida. De los tres a los seis afios de edad se pondra pasta
equivalente a una lenteja, después de los seis afios se pondra la cantidad
similar a un chicharo, (Imagen 23) con estas cantidades se asegura un
efecto preventivo.(84)(73)

Imagen 23. Dosificacion de pasta dental.(85)

2.1 EVALUACION DE RIESGO DE CARIES

La evaluacién de riesgo de caries es un elemento para la planificacién de
estrategias preventivas y terapéuticas, existen diferentes modelos
estandarizados para calcular este riesgo, por ejemplo, CAMBRA-CRA.

El protocolo CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment)

representa un enfoque basado en la evidencia para prevenir, revertir y
tratara la caries dental. También utiliza estrategias para reducir los
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factores de riesgo a caries, el principal objetico de este protocolo es

prevenir y tratar la causa de la caries en la primera etapa.(86)

Este protocolo CAMBRA se maneja en nifilos de 6 a 14 afos, el protocolo
CAMBRA-CRA se usa para nifilos de 0-5 afios, los resultados se evaltan
en tres niveles, bajo, moderado y alto, cuando el paciente se encuentra en
un riesgo alto, cuando existe un riesgo alto sera necesaria llevar la terapia

con quimicos tales como aplicacién tépica de fltor y clorhexidina.(87)
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CONCLUSIONES

Los primeros mil dias de vida es una ventana de oportunidades para la
implementacion de buenos hébitos, desde la alimentacion hasta la higiene
bucal, es necesario que desde que la mujer esta en gestacion, es decir
desde que inicia la vida intrauterina, la madre debe tener cuidados
bucales para que no presente problemas que mas tarde van a repercutir
en el bebé. Y una vez que nace el bebé serd necesario que la madre
realice una buena higiene en el bebé para prevenir enfermedades como la

caries dental.

Como odontologos tenemos el deber de promover la prevencion de las
enfermedades bucodentales durante el periodo del embarazo, orientar a
las madres sobre los cuidados que deben de tener para que un mal
cuidado bucal no llegue a interferir con el estado general de la paciente y

repercuta en el bebé.

Es necesario promover la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, debido al gran aporte de nutrientes y la gran
cantidad de inmunologloblinas que contiene, ayuda a un buen desarrollo y
ayuda a prevenir enfermedades infecciosas y aparte ayuda al desarrollo

craneo-maxilo-facial.

Si las madres gestantes cuidan su alimentacién y salud bucal durante el
embarazo es mas probable que los bebes tengan menos probabilidad de
padecer caries en un futuro. La atencion prenatal odontologica ayudara a
orientar a las madres sobre los cuidados que debe tener una vez que
nazca su hijo, cuidados para la madre y para el bebé, se le debe orientar
sobre como limpiar el rodete del bebé, si el nifio presenta ciertas
patologias y explicar como deben tratarse.
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