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1. Introduccion.

La gestacion es el periodo en el cual la mujer acoge en su utero un évulo fecundado

que se mantiene hasta la madurez del feto y finaliza en el parto. '

La salud materno-infantil en todos sus periodos y principalmente en el prenatal es
importante para la sociedad, ya que un embarazo saludable y un parto seguro
sientan las bases para una mejor calidad de vida, tanto de la madre como de su
hijo.

En el periodo gestacional se generan cambios fisiolégicos que tienen un impacto en
la salud, estos cambios que también pueden darse a nivel bucal obligan al

odontélogo a la profundizacién de sus conocimientos con relacion al proceso

gestacional y a la atencion que deben recibir las gestantes. 4

Aunque el embarazo no se considera una enfermedad, deben tenerse presentes
algunas consideraciones especiales en el tratamiento dental, que ayuden a
minimizar los cambios surgidos durante esta etapa y a prevenir las enfermedades
bucales, las cuales, algunas veces se encuentran vinculadas a los cambios
hormonales y otras a una falta de higiene oral, un inadecuado control de dieta y una
ausencia de visitas odontolégicas periddicas, lo que favorece la aparicion de

enfermedades bucales.?

El propésito del presente trabajo es desarrollar y evaluar un manual dirigido al
autocuidado y cuidado bucal del bebé en un grupo de madres gestantes que asisten
al Centro de Atencidn Integral de Servicios Esenciales en Salud. (CAISES), “Miguel

Aleman” en Ledn, Guanajuato durante Julio de 2019 a Diciembre de 2020.




2. Marco teodrico

l. El embarazo y sus cambios.

El desarrollo del bebé consiste en un proceso que inicia con la fecundacion, ademas
de varias etapas que van ocurriendo de forma progresiva y ordenada hasta que el

individuo alcanza su madurez.?

Para estudiarlo mejor se divide en dos etapas que se separan en el momento del

nacimiento, estas son, la etapa prenatal y la etapa posnatal:®
A. Etapa prenatal.
Abarca desde la fecundacion del 6vulo hasta el nacimiento a partir de dos periodos:3

° Periodo Embrionario: comprende desde la formacioén del cigoto hasta la
octava semana, lo que involucra los procesos de morfogénesis, histogénesis y

comienzo de la organogénesis.?

° Periodo Fetal: ocurre desde la novena semana al nacimiento. Este periodo
consiste en el desarrollo de los aparatos y sistemas, la continuaciéon de la

diferenciacion tisular y primaria del crecimiento.?

B. Etapa postnatal.

Durante esta etapa el desarrollo se puede subdividir en periodo neonatal, de

lactancia, de la infancia, de la pubertad, de la adolescencia y del adulto.?

El desarrollo se lleva a cabo por procesos de cambios morfoldgicos, estructurales y
funcionales, mientras que el crecimiento por el aumento de tamafio de los 6rganos

aparatos y sistemas.3

Ademas, el desarrollo esta regulado por dos factores, la regulacién genética se
refiere a la influencia del plan genético establecido en el ADN y contenido en los
cromosomas Yy por la regulacion epigenética que es la influencia de los factores

externos que afectan en el desarrollo desde el punto de vista morfogenético.3




El desarrollo y crecimiento de la cara y de la cavidad bucal comienza en la cuarta
semana de gestacion, el primer arco branquial, al comienzo de la 4ta semana se
bifurca lateralmente y hacia abajo, para formar los procesos maxilares por arriba y
los mandibulares debajo, estos son importantes en la formacion de la cara y de la
boca, los maxilares quedan a ambos lados del estomodeo y los mandibulares

forman su borde inferior.*

El limite superior del estomodeo esta formado por la prominencia frontonasal. Los
maxilares y mandibulares se unen hacia el medio cada uno con su homélogo y

limitan, por abajo y lateralmente, el agujero del estomodeo.*

La unién en la 5ta semana de los procesos maxilares superiores y nasales da lugar
a la formacion del paladar anterior o primario, a las narinas y a las coanas

primitivas.*

Desde la prominencia frontal crece el septo nasal descendiendo hasta fusionarse

con el paladar primario.*

La fusion de la expansion ectoseptal del frontal con los procesos palatinos se realiza
hacia la 92 semana, junto con la constitucion del paladar posterior secundario u

0seo, con lo que la separacion fosa/boca, esta ya definitivamente realizada.*

En la siguiente tabla (tab. 1) se observan los arcos faringeos y sus estructuras

derivadas:

Derivados de los arcos faringeos

Areo Nervio ™ s culo Estructura Ligamentos
Esqueléticas

M. de la

masticacion, Ligamento anterior
Primero Trigémino Milohioideo v Martillo y Yungue del martillo v el

vientre anterior del Ligamento

digastricotensor del esfenomandibular

timpano., tensor del
velo del paladar

M. de la expresion Estribo, apoflisis Ligamento
Segundo Facial facial. vientre estloirdea. asta estilohiodeo
ol erior del menor Yy parte
digastrico y superior del cuerpo
estilohioideo del huceso hiodes
Tercero Glosofaringeo Estilofaringeo Asta mayor y

cucrpo inferior del
cucrpo del hueso
hioides

Cuarto ¥ Sexto Rama laringea Cricotiroideo, Cartilago tiroideo,

SUperior v clevador del velo cant cricoides, cart
recurrente del vago del paladar. aritenoides . cart
constrictores de la corniculado, cart
laringe v muasculo cuneiforme
mtrinsccas de la
laringe

Tabla 1. Arcos faringeos, embriologia, Esquemas de Medicina. Alcald, Ana. Instituto Politécnico Nacional (IPN). 2018.




Il.  Embriologia de los 6rganos dentarios.

La dentadura humana se divide en cuatro cuadrantes. Cada cuadrante se compone
de cinco dientes primarios y luego de ocho permanentes. En términos histologicos,

el desarrollo embriolégico de los dientes se divide en las siguientes etapas (fig. 1):4
Etapa de botén, brote o yema:

Después de la sexta semana de vida fetal, ocurre un engrosamiento de la capa
epitelial, por la rapida proliferaciéon de algunas células de la capa basal. Esto se
conoce como lamina dental y es el precursor del érgano del esmalte. Poco después,
en cada maxilar se presentan diez pequefos engrosamientos redondeados dentro

de la lamina dental. Estos son los futuros gérmenes dentales.*
Etapa de casquete o sombrero:

Después de la etapa de botoén, la division celular ritmica (circadiana) origina una
proliferacion desigual de parte del epitelio. La superficie profunda del botén
comienza a invaginar y varias capas se hacen evidentes. Estas son el epitelio dental
interno, que es una capa de células epiteliales altas a nivel de la concavidad, y el
epitelio dental externo, que es una capa sencilla de células epiteliales cortas sobre
la superficie exterior. En el centro, se separan las células por aumento del liquido
intercelular mucoide, rico en glucégeno, como queda demostrado por la reaccion
del acido peryddico de Schiff; estas células se conocen como reticulo estrellado u
organo dental. La proliferacion epitelial se fija a la lamina dental por un tramo de

epitelio que sigue creciendo y proliferando hacia el tejido conjuntivo.*

Al rededor de la octava semana de vida intrauterina, se observa el primer esbozo
de la papila dental. Esto corresponde a la condensacion del tejido conjuntivo bajo el
epitelio dental interno, que mas tarde se convierte en la pulpa dental. En un principio,
las células de la papila dental son grandes y redondeadas, o poliédricas, con
citoplasma palido y nucleo grande. Al mismo tiempo, se condensa el mesénquima,
que rodea el exterior del diente en desarrollo y se torna mas fibroso. Este tejido se
llama saco dental. Las células del saco dental formaran los tejidos del periodonto,

que son: el ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.*
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Etapa de campana:

Se profundiza la invaginacion y ocurre una serie de interacciones entre las células
epiteliales y mesenquimatosas que originan diferenciacion de las células del epitelio
dental interno en células columnares altas, llamadas ameloblastos. El intercambio
de informacion inductiva entre el epitelio y mesénquima ocurre a través de la
membrana basal. Los ameloblastos contribuyen a formar esmalte. Las células de la
papila dental, que estan debajo de los ameloblastos, se diferencian en
odontoblastos, que van a elaborar la dentina. Varias capas de células escamosas
de poca altura empiezan a surgir junto al epitelio dental interno, las cuales se

denominan estrato intermedio.*

La formacion de la raiz no comienza hasta que la formacién del esmalte de la corona
ha finalizado. En la zona de reflexién de los epitelios adamantinos interno y externo,
desprovista de esmalte, se forma el muiAdn epitelial de la raiz que prolifera,
penetrando en profundidad y preforma el esbozo de la futura raiz dental, dejando

paso mediante uno, dos o tres canales a las raices dentales.*

[0 Cresta neural-Derivado mesénquima

Oral B Mesénquima dental
Proximal == Distal = Proximal | [l Epitelio oral [ esmalte
Aboral 3 Ameloblasto [ Dentina

B odontoblasto 3 rulpa dental

O

Engrosamiento Brote Caperuza Campana Erupcion
Dental

llustracion 1. Ontogénesis. odontologia virtual.
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[lI.  Erupcion Dental.

En cuanto a la cronologia de erupciéon se hace referencia al tiempo aproximado en
que debe erupcionar un diente, aunque existen diversas tablas, no existe un tiempo
especifico para que cada diente erupcione por lo que se habla de un rango promedio
en que deben erupcionar los dientes y se encuentran diferencias de hasta un afio

entre un individuo y otro (tab. 2).4

(tab. 2) Cuadrol. Desarrolio, erupcién y exfliacién de dientes primarios.

Comienza Formacion Erupcion Exfoliacion
calcificacion completa Maxila Mandibula Maxila Mandibula

gestacion (meses) (meses) (meses) (afios) (afos)
Incisivos centrales 4°mes 18-24 6-10 5-8 7-8 6-7
Incisivos laterales 5° mes 18-24 8-12 7-10 89 7-8
Caninos 6° mes 30-39 16-20 16-20 11-12 911
Primer molar 5° mes 24-30 11-18 11-18 9-11 10-12
Segundo molar 6°mes 36 20-30 20-30 9-12 11-13

Adaptado de: «The Handbook of Pediatric Dentistry» Nowak A., Casamassimo P. Third Edition. American Academy of Pediatric Dentistry, 2007.

Tabla 2. Cuadro 1. Desarrollo, erupcion y exfoliacion de dientes primarios. Adaptado de: The
Handbook of Pediatric Destry, Nowak A., Casamassimo P. Third Edition. American Academy
of Pediatric Denstry, 2007.

Una vez erupcionados los dientes se pueden exponer a un ambiente favorable a la
caries lo que puede avanzar rapidamente debido a tres factores principales: una
dieta cariogénica o alta en consumo de carbohidratos, lactancia inadecuada
promovida por la prolongacion en el uso nocturno del biberébn y por la
transmisibilidad microbiana de madre al hijo, haciendo referencia a la presencia de

estreptococos y lactobacilos trasmitidos por la saliva.®
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IV. CAMBIOS ORALES MATERNOS

En el periodo de gestacion existen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que
se deben tener en cuenta precozmente, para evitar desencadenar en las gestantes,

enfermedades bucales o agravar las ya establecidas.®

Los factores biolégicos se refieren a las modificaciones morfofisiologias que ocurren
en las gestantes, en el caso de los factores sociales se refieren ademas a las
variaciones que ocurren en su grupo social, haciendo alusion a los conceptos de
maternidad; finalmente los factores psicolégicos se refieren a los cambios
emocionales presentes en este periodo, a continuacion, se realizara una descripcion

mas detallada’:

Factores bioldgicos:

A nivel bioldgico se observan cambios importantes del sistema enddcrino, que se
manifiestan basicamente con un aumento en la produccién de hormonas como la
liberacion de estrégenos producidos por los ovarios y placenta que aumentan la
vascularizacion; lo que favorece la susceptibilidad de la encia a la accidén de algunos
irritantes locales que causan la inflamacién; ademas de mayores niveles de
progesterona, la hormona encargada de mediar el embarazo, esto repercute en los
sistemas nervioso, cardiovascular, gastrointestinal, renal, inmune y respiratorio al

generar cambios que afectan en la madre y deben ser monitoreados." 2

En el sistema nervioso central los sintomas de estos cambios pueden manifestarse
como fatiga, nauseas y vomitos en el primer trimestre y aunque en el segundo
trimestre disminuyen, pueden reaparecer en el tercer trimestre incrementando la

fatiga y la sensacion de depresion.”

En el sistema cardiovascular se observa un aumento de los mineralocorticoides que
inducen a retener sodio, lo que provoca una mayor retencidén de liquidos corporales,

incrementando en un 30%-40% la cantidad de plasma.

13




Ademas, se puede presentar el sindrome de hipotension supina, manifestado como
una caida repentina de la presidn sanguinea, bradicardia, nauseas y necesidad de
aire. Este ocurre cuando la paciente esta en una posicién supina, porque el flujo
venoso del corazon se retrasa por la compresion de la vena cava inferior debido a
la presién del utero, provocando una disminucion de la presion arterial (PA), el gasto

cardiaco y el desvanecimiento.’

En el sistema respiratorio se incluyen la disminucion en la reserva del volumen
pulmonar por la expansién del utero debido al desarrollo del feto y la demanda de
oxigeno. Esto genera taquipnea, disnea, hiperventilacion y se agravan en posicion
supina, ademas el aumento de estrogenos causa ensanchamiento de capilares

nasales, rinitis y posibilidad de desarrollar infecciones en la via aérea superior.’

En el sistema gastro intestinal en relacién con el crecimiento del feto y con los
cambios hormonales, las principales manifestaciones son vémito, reflujo vy

nauseas.’

En el sistema renal aumenta la tasa de filtracién glomerular, provocando cambios
en la composicién quimica de la orina y la sangre, ademas de disfuncién renal que

provoca hipertension, proteinuria y edema favoreciendo la preeclampsia.’

Factores sociales:

La maternidad es uno de los eventos mas relevantes en la vida de una mujer, ya
que la sociedad y la cultura le otorgan un valor especial, estableciendo como deber
ser y comportarse una buena madre. La forma en que las gestantes perciben su
embarazo depende de la influencia de los factores psicosociales dentro de los que
se encuentran los conflictos de pareja, los socioecondmicos, el apoyo social de la

familia y el conyuge.

Los aspectos socioculturales, también afectan a la salud bucodental de las
gestantes ya que varian segun el estrato socioeconémico, el nivel educativo, la
cultura y etnia, ya que pueden ejercer influencia para adquirir creencias o adoptar

conductas que favorecen o afectan su salud oral.’
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Dentro de los factores sociales podemos encontrar mitos que la sociedad cree son
ciertos, pero realmente tienen otra explicacion, se deben a un cambio fisiolégico o

no son ciertos como los siguientes:®
No se pueden realizar tratamientos dentales durante el embarazo:

Acudir en este periodo a revisiones dentales es favorable, ya que asi la gestante
esta consciente de las enfermedades bucales que presenta y ademas de los
cambios que van a ocurrir en la boca durante los siguientes meses, ayudando a

prevenir el agravamiento de estas o evitar su aparicion.®
Cada hijo me cost6 un diente:

El embarazo proporciona las condiciones ideales para un aumento en la actividad
cariosa; prevaleciendo la creencia de que esta se produce porque el calcio presente
en los dientes es tomado por el feto. Sin embargo, el intercambio de minerales del
esmalte es muy lento, por lo que conserva su contenido mineral toda su vida. Siendo

que la desmineralizacién tiene lugar por recambio de minerales con los de la saliva.®
Es normal que se inflame la encia, no pasa nada:

Existen en este periodo diversos cambios hormonales, que provocan que la encia
sangre, se pongo roja y se inflama, este es mejor conocido como gingivitis del
embarazo, que es padecida entre el 60% y 75% de las mujeres gestantes, la
gingivitis es provocada por el aumento en la vascularizacion de los tejidos ademas

de la presencia de placa dentobacteriana, que puede agravar la inflamacion.

Factores psicoldgicos:

Los cambios emocionales en gestantes se pueden explicar en parte por los cambios
a nivel del sistema nervioso y otros sistemas, por esto se presentan sintomas como
depresion, labilidad, pesimismo, preocupacion e interés por la salud, dando como

resultado varias quejas somaticas.’
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Ademas de tristeza por los cambios fisicos, la dependencia, su estilo de vida y
apariencia personal, las gestantes pueden tener efectos sobre su salud oral, ya que
ignoran el autocuidado, haciendo referencia al cepillado, el uso de hilo dental
favoreciendo los depositos de placa dentobacteriana afectando la encia, mucosas

orales, estructuras periodontales y dentales.’

El malestar general que padecen las mujeres gestantes provoca una falta de higiene
bucal, cambio de habitos alimenticios y un aumento de ingesta de alimentos

azucarados en cortos periodos, afectando su salud.?
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V. Depresion postparto

La palabra depresion hace referencia a una amplia gama de problemas de salud
mental caracterizada por la falta de afectividad positiva, bajo estado de animo y
algunos sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y de conducta que estan

asociados.”

En el caso del embarazo y el parto es critica la adaptacion psicolégica de las
mujeres ya que suelen ser acompafiados de trastornos del suefio, cansancio,
pérdida de la libido y pensamientos ansiosos sobre él bebe y los cambios que

ocurren en su cuerpo, provocando asi una falta de cuidados personales y del bebé.”

La depresion postparto no tratada es asociada con efecto perjudiciales en el
desarrollo infantil, ya que se afecta el desarrollo cognitivo, emocional, social y
conductual del nifio a corto o largo plazo, debido a que las madres dan mayormente

una respuesta negativa en las interacciones con sus hijos.”
VI.  Principales enfermedades durante el embarazo:

Durante el embarazo pueden existir diferentes alteraciones bucales, algunas de

estas son:
Caries Dental.

La caries dental es una enfermedad crénica reconocida como la enfermedad bucal
mas comun, segun la OMS del 60 al 90 % de la poblacién la presenta, es un proceso
patolégico complejo de origen infeccioso y transmisibles, afectando estructuras
dentarias caracterizado por un desequilibrio bioquimico que provoca
desmineralizacion y destruccion del complejo dentino-pulpar. Es de origen
multifactorial, vinculada a un factor bacteriano y provocada por la interaccién de
cuatro factores, el huésped, la flora oral cariogénica, un sustrato apropiado y el

tiempo." 89
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La etiologia se asocia con la presencia de ciertos microorganismos que frecuencia
se relacionan con el inicio y desarrollo de la caries son: Estreptococos mutans,
Lactobacillus sp., y Actinomices sp., estos pueden ser aislados a partir de placa
dental supra y subgingival y en saliva. Los microorganismos cariogénicos se
caracterizan porque son capaces de trasportar hidratos de carbono en competencia
con otros microorganismos, que pudiesen estar presentes en la placa; la capacidad
de fermentacién rapida de este sustrato conformado por azucares y almidén y por
su capacidad acidogenica el marcado descenso de pH, contribuird con la
desmineralizacion del diente, favoreciendo la aparicion de lesiones cariosas en los

tejidos duros: esmalte, dentina y cemento como se observa en la fig. 2.1°

En un estudio realizado en el Servicio de Odontologia de la Clinica de Consulta
Externa “Naucalpan” del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios (ISSEMyM)se encontr6 una prevalencia del 99.0% de prevalencia de
caries dental en un total de 103 pacientes consideradas, temando en cuenta el
indicador CPOD dando como indice 13.8 en los que se obtuvieron 7.1 a caries, 2.4

a perdidos y 4.3 a obturados.®

GRADO1 GRADO 3 GRADO 4

— La cariessoloha La caries ha llegado La caries inicia su — La caries muy cerca
penetrado el esmalte a la union de esmalte ataque a la dentina I
y dentina sin

de la pulpa

llustracion 2. Caries Dental. Hidalgo, P. & Alonzo, C. (2016). Problemas de salud por caries dentales. 16/02/2019, de
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
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Lesiones no cariogénicas.

Son afecciones en la estructura dental a causa de diferentes procesos como la
abrasion, la erosion o abfraccion, tomando en cuenta las principales enfermedades
en gestantes, se encuentra la erosion, que se define como la pérdida de estructura
dental por accion quimica y la presencia continua de agentes acidos ademas de la
presencia de bacterias en forma prolongada y reiterada en el tiempo, clinicamente
se observan afectadas las superficies linguales, incisales y oclusales de los dientes

cuando el origen es el acido clorhidrico proveniente del estomago.®

En pacientes embarazadas esta pérdida de estructura dentaria (fig. 3) es resultado
de la acidez del vomito que se produce por un aumento de gonadotropina en el
primer y tercer trimestre, que provoca la destruccion dentaria de las caras linguales

y palatinas de los dientes."- 28

¥
llustracion 3. EROSION DENTAL.
COCH (CLINICA DE ORTODONCIA DE CHILE).

Enfermedad periodontal.

Es también conocida como enfermedad de las encias, hay varios tipos y etapas de
la enfermedad, todas comienzan con una infeccion de la encia que puede moverse

al hueso y ligamento periodontal que dan soporte al diente."

Es causada principalmente por la interaccion entre bacterias presentes en la placa
dentobacteriana y la respuesta del cuerpo a dichas bacterias, ya que producen
toxinas que irritan e inflaman la encia, la placa dentobacteriana al permanecer por
tiempo prolongado en la superficie dental, se mineraliza y forma el calculo dental

que puede provocar pérdida ésea debido a la inflamacion y pérdida de insercién. !
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Las enfermedades periodontales tienen el segundo lugar en patologias bucales mas
padecidas por el ser humano, siendo las mas frecuentes la gingivitis, periodontitis y

agrandamientos gingivales debido a estas."

En las mujeres gestantes es comun observar sangrado en las encias que evoluciona
a gingivitis. Ocurre generalmente por alteraciones enddcrinas, que favorecen el
desarrollo fetal, pero a su vez causan alteraciones gingivales como el
agrandamiento gingival de forma marginal generalizado o como masas tumorales
simples o multiples que aparecen durante el segundo mes y alcanza su punto
maximo en el octavo mes de gestacion. Influyendo también en su aparicién la poca
higiene bucal que favorece la acumulacién de placa dentobacteriana, provocando
un aumento de la inflamacién gingival, que ademas se considera el principal agente
causal de la enfermedad periodontal, que se caracteriza por involucrar las
estructuras de soporte dental, encia, ligamento periodontal y hueso alveolar como

se observa en la fig 4.16

Diversos estudios revelan una relacion entre la enfermedad periodontal con el riesgo
a un nacimiento prematuro o con bajo peso al nacer, en virtud de la presencia de

mediadores quimicos en el tejido periodontal.?

El organismo produce relaxina una hormona que funciona en la relajacion de
articulaciones de la gestante para ayudar durante el parto. Se plantea que esta
hormona podria tener un efecto sobre el ligamento periodontal probando también
un aumento de movilidad dental facilitando la entrada de restos de alimentos y
favoreciendo el depédsito de placa dentobacteriana entre la encia y el diente,

favoreciendo la inflamacion.?

Sl L] ati ot T L

lustracion 4. Enfermedad Periodontal. Best Quality Dental Centers.
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Patologias de la mucosa bucal:

Dentro de las manifestaciones en la mucosa bucal con relacion al embarazo, existe
una amplia cantidad de lesiones, una de ellas son las aftas recurrentes, que son
ulceraciones dolorosas que aparecen en la mucosa bucal, siendo unicas o multiples

que aumentan su frecuencia en el embarazo por déficit de hierro y vitamina B12.

La queilitis angular que se describe como una lesién ubicada en la comisura de los
labios aparece regularmente en consecuencia de la anemia o por candidiasis
asociada a los cambios hormonales, a la caida del pH de la saliva que dan lugar al
crecimiento de microorganismos. Debido a la alteracidbn inmunologica vy
desequilibrios hormonales, también aumenta la aparicion de herpes recurrente
labial. En la lengua se puede llegar a observar depapilacion o ausencia de papilas
gustativas como consecuencia de vomitos frecuentes, higiene deficiente y por el
proceso anémico por déficit nutricional. Las deficiencias nutricionales como bajo
nivel de hierro, acido félico y vitamina b12 ademas de la presencia de anemia
favorecen una reduccion de las defensas del organismo favoreciendo la aparicion

de estas patologias.’

Disfuncién temporomandibular:

Los cambios hormonales afectan a las articulaciones provocando una mayor laxitud
articular, que se cree también afecta en la articulacion temporomandibular, algunas
causas de disfuncion temporomandibular (DTM) pueden estar relacionadas con
Interrupcion del suefio, nauseas matutinas y por la presencia de la hormona

relaxina.!?

En ocasiones, las gestantes se dan cuenta de que su posicidn favorita al dormir ya
no es comoda, ademas de sentir la necesidad frecuente de orinar durante la noche,
provocando problemas en el ciclo del suefo, esto causa un aumento en la
probabilidad de rechinar los dientes y apretarlos, por ello las pacientes gestantes

que antes cursaron con problemas de DTM estan en riesgo nuevamente de sufrirlo,
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con sintomas de dolor, rigidez de la mandibula, cefaleas matutinas, chasquidos y
bloqueos de la ATM.?

En la mayoria de las gestantes, las nauseas y vomito caracterizan el primer trimestre
del embarazo, el vomito ejerce una presion extrema sobre los musculos del cuello
y hombros, provocando que estos se tensen traumatizando la ATM y provocando
rigidez, dolor y dificultad durante los movimientos, aunque el periodo de nauseas es

corto, puede durar lo suficiente para causar DTM.2

Por otro lado, la hormona relaxina aporta un mayor grado de laxitud a los ligamentos
de la pelvis a para facilitar el parto, afectando en mayor grado a los ligamentos
después del parto, pudiendo provocar mayor laxitud en otras articulaciones como la
ATM.'2

Ademas, el aumento en los niveles de liquidos se aumenta al igual que la sangre,
esto ayuda a suavizar la piel y pueda expandirse durante el desarrollo fetal,
generando en muchas ocasiones edema en cuello y cara que aumentan la presion

en la ATM y mandibula provocando asi DTM.?

Una vez realizado el diagnostico de DTM las opciones de tratamiento pueden ser
educacion del paciente, medicacion, modificacion de la dieta, eliminacion de
habitos, ejercicios de musculos y ATM con guardas miorrelajantes y si es necesario

la consulta con un especialista para cirugia de ATM."?
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VII.  Principales alteraciones en el recién nacido

La salud bucal del bebé es de vital importancia, ya que los cuidados y prevenciones
que se tengan durante sus primeros meses de vida pueden determinar su
desarrollo, crecimiento y, sobre todo, garantizan una éptima salud bucal en su

vida.’3

La denticion infantil cumple con diversas funciones para un desarrollo adecuado del

bebé, entre ellas estan:

e Mantienen el espacio para la erupcion de los dientes permanentes, evitando
en muchas ocasiones problemas de apifiamiento y maloclusion que podrian
afectar al desarrollo emocional y social del nifio.'

e Son indispensables para comenzar la ingesta de alimentos fibrosos que
posteriormente le ayudaran a adquirir una alimentacion balanceada.’

e Tienen una funcién estética, dandole soporte a los labios y favoreciendo la
sonrisa.'3

e Son indispensables para el desarrollo de la fonacién y articulacion de

palabras.’3

La boca del bebé puede verse afectada por diversas alteraciones siendo algunas
de ellas mas faciles de identificar como el LPH, otras como dientes neonatales o
natales sin embargo la mejor forma de identificarlas y solucionarlas o prevenirlas es

acudiendo con un especialista en odontopediatria u odontélogo general.'
Dientes natales y neonatales

Los dientes natales estan presentes en la cavidad oral al momento del nacimiento,
son poco comunes Y siendo la arcada inferior la localizacidn mas comun, presentan

movilidad por las proporciones corona-raiz.'*

Los dientes neonatales erupcionan durante los primeros 30 dias posteriores al

nacimiento presentandose con sintomas similares a los dientes natales.’
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Este tipo de dientes habitualmente son extraidos porque provocan ulceras o heridas
en la lengua o el pecho de la mujer lactante que pueden afectar la alimentacién del

bebé.™

Ulcera de Riga-Fede.

Es una lesidon en la base de la lengua que, provocada por el roce de los dientes con
la lengua al momento de la succion durante el amamantamiento, dificultando la

lactancia.’®

Quiste de Erupcién (hematoma de la erupcién).

Es una lesion tipo quistica extradsea que se desarrolla en el reborde
alveolar y se caracteriza por aparecer como una lesion de crecimiento
demarcado, translucido, consistencia blanda y se ubica sobre el diente en
erupcion. El color azul o rojo oscuro, depende de la cantidad de sangre
en el fluido del quiste, estas lesiones son producidas por una hemorragia
en el interior del foliculo de un diente en erupcion, cuya corona dental no

consigue romper la mucosa gingival.'®
Caries dental.

En el caso de la denticién infantil, la caries se puede presentar de los 0 a los 5 afios
y es conocida como caries temprana de la infancia, se caracteriza por la presencia
de uno o mas dientes cavitados (Fig. 5), dentro de los factores de riesgo para que
la enfermedad se presente se encuentran la alimentacion del bebé con sustancias
endulzadas por largos periodos o en la noche sin realizar las medidas de higiene

adecuadas.

La caries temprana de la infancia inicia con una mancha blanca en la zona cervical
de los dientes (Fig. 6), resultado de la presencia de acidos y desmineralizacion

provocado por estos, ademas de progresar de una forma rapida y agresiva.'’
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Las caries provocan dolor o incapacidad por la cercania con la pulpa dental, lo que
afecta a los infantes en la realizacion de actividades de un dia cotidiano ademas de
falta de desarrollo fisico al no poder alimentarse de forma adecuada y la posibilidad
de generar infecciones (Fig. 7) en caso de caries que no sean tratadas en un largo

periodo de tiempo limitando su relacion con otros pares.'”

llustracion 6. Caries Incipiente. Fuente Directa. llustracion 5. Caries de aparicion llustracion 7. Fistula Fuente directa.
temprana Fuente directa.

Candidiasis de la mucosa. (algod:

Es una infeccion provocada por | nte en los nifios después
de un tratamiento con antibiéticos, pues destruyen la flora bacteriana presente en la
boca, provocando un desequilibrio y el hongo comienza a proliferar con mayor

facilidad.®

Se caracteriza por verse como una zona blanca con apariencia de algodén (fig.9),
se despende con facilidad y al retirarla pude verse una zona roja y lisa, su aparicién
puede variar entre la lengua, la mucosa oral, el paladar y en ocasiones garganta o

angulo de los labios.™®

llustracion 8. Candidiasis. Fuente directa.
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CAPITULO 2.
VIIl.  Educacion para la salud

Es cualquier actividad educativa que tiene como objetivo lograr una meta
relacionada con salud, pudiendo dirigirse a individuos, grupos o poblaciones. Hay

tres dominios de aprendizaje principales.®
Cognitivo: comprensién del conocimiento de un hecho.®
Afectivo: emociones, sentimientos y creencias asociadas con la salud.®

Comportamiento: desarrollo de habilidades.'®

Planificacion de la educaciéon en salud oral:

La planificacion proporciona una estructura clara y definida para una actividad,
centra la accion en las necesidades del grupo objetivo y evita la duplicacién de
actividades. También asegura que la actividad se evalué completamente para
informar un proceso de revisibn cuando se pueden aprender lecciones para

acciones futuras.!®
Planificacion de educaciéon sanitaria.

Con planificacion nos referimos al proceso de construccion durante la planificacion
en la educacion sanitaria. Este proceso puede llevarse a cabo en forma individual o

grupal y consta de varios pasos principalmente: '°
Identificar al paciente o poblacién y sus caracteristicas.

En la practica dental se pueden identificar una amplia gama de personas requiriendo
educacion en salud oral. Por esto es importante seleccionar grupos especificos para
garantizar que la actividad se adapte a sus necesidades particulares y poder lograr

un mejor aprendizaje y accion de los pacientes.'®

Identificar las necesidades de los pacientes.
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Se deben identificar las necesidades de los pacientes antes de emprender cualquier
accion. Habitualmente las necesidades del paciente se basan sélo en los datos
clinicos del odontélogo, sin embargo, esto tiene muchas limitaciones porque se
deben tener en cuenta que la educacion sanitaria efectiva, debe contar con la

necesidad definida por el profesional y las preocupaciones o interés del paciente.®
Lecturabilidad

Es conocida como la facilidad/dificultad con la que un texto puede ser comprendido
que esta vinculado al ambito educativo, entre los factores que se incluyen par
evaluar la lecturabilidad, se encuentran la longitud de las oraciones, el numero de
silabas de las palabras, el que el Iéxico empleado sea conocido o no por los lectores,

etc.?0
Decidir los objetivos para la educacién sanitaria.

Con base en las necesidades evaluadas del paciente, se pueden establecer
objetivos, aclarando el cambio que se desea y una solucion relevante de las

necesidades del paciente.®
Formular objetivos especificos.

Las metas y objetivos ayudan a establecer posibles resultados de una intervencion,

especificando a detalle los pasos necesarios para lograr el objetivo fijado. '

Identificar recursos: cuando se tienen la meta y objetivo deseados decididos y
acordados, deben identificarse los recursos disponibles para implementar la
intervencion. Pueden incluir la experiencia de las personas y las habilidades

existentes, y materiales como folletos o ayudas para la higiene bucal.’®
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Planear el contenido y método a detalle.

En esta etapa, el contenido y la intervencidn ya deben ser aparentes. Debe tenerse
en cuenta que, para mejorar una actividad, no es suficiente la entrega de un folleto,
es necesario también una demostracion, una oportunidad para practicar y, lo mas

importante una retroalimentacion constructiva.'®
Planificar métodos de evaluacion.

Estos se disefian para evaluar si se han alcanzado los objetivos y metas
establecidas, por lo que se deben seleccionar medidas apropiadas para la

evaluacion.®
Accion: realizar la actividad.

Evaluar: la informacién se puede recopilar durante o al final de la intervencion para

evaluar el impacto de la actividad.

Revision: Una vez completados todos los pasos, es util revisar todo el proceso para

extraer lecciones utiles para su uso futuro. La practica hace la perfeccion.
Criterios Generales para la elaboracion y empleo de Material Educativo Impreso:

1. El Material Educativo Impreso (MEI) debe formar parte de un Programa
educativo y por lo tanto no debe constituir el programa en si mismo o ser producido

de forma aislada, porque no tendria el efecto buscado.®

2. Que se relacione con un sistema de prestacion de servicios, lo que nos quiere

decir que debe ser capaz de solventar la demanda que puede crear el servicio.™

3. Que sea relevante, es decir, que debe estar enfocado a los problemas,

necesidades, situaciones, etc. de la comunidad.®

4., Que los materiales sean mutuamente reforzables y complementarios. Es
importante que los materiales que se elaboran tengan relacion entre ellos dandonos

la posibilidad de un mayor impacto educativo.'®
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5. Que la comunidad participe. Si la comunidad se involucra en actividades de
salud gana experiencia en participacion y nuevos caminos para lograr otros
compromisos con su desarrollo personal. Un ejemplo es la participacién en pruebas

piloto para el proyecto.'®

6. Que los materiales se cambien con periodicidad. Cuando el material logra los
objetivos buscados, es importante el reemplazo de este por otro que profundicé o

amplié el tema manteniendo el interés y conocimiento.

7. Que el material sea sometido a una prueba (pretest). Antes de su elaboracion
final y produccion, es importante tener una idea anticipada de su efectividad ya que

dependiendo de la comunidad se puede percibir de forma diferente.®

8. Se debe evaluar la atraccién, la percepcion, la compresion, identificacion y

persuasion del material impreso.’®
IX. Elaboracion del Manual de Cuidado Bucal Materno Infantil:

El proceso de edicion del manual se realiza con base en las siguientes etapas:??

1. Planificacion.

2. Redaccion.

3. Disefio e ilustracion
4. Evaluacion

5. Nueva redaccion

6. Impresion

7. Distribucion.
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3. Antecedentes

En el afio 1983 la Organizacion Mundial de la Salud sefial que la salud bucal forma
parte del bienestar general del individuo, con el paso del tiempo se han publicado
diferentes investigaciones que lo avalan. Durante el embarazo ocurren cambios que
no excluyen a la cavidad bucal, por esto es necesaria la atencion integral, en donde
el odontologo debe estar calificado para la atencidén y prevencion de los problemas

bucales antes, durante y después del embarazo. 23

Desde el afio 2001 aumentaron las medidas preventivas en México con diversos

programas que se realizaban de acuerdo con dos medidas de prevencion:?3

1. La Prevencion Primaria, enfocada a evitar la aparicion de enfermedades y
alteraciones que puedan provocar problemas en el embarazo, aplicandose antes

del embarazo.??

2. La Prevencidon Secundaria, enfocada a diagnésticos tempranos y tratamientos

oportunos de enfermedades y alteracion en la madre y el feto.?3

A través de los anos, se han realizado diversas publicaciones enfocadas en el
cuidado bucal en el embarazo, teniendo como objetivos princpales la prevencidon de
enfermedades bucales en la madre y el bebé, algunos de estos estudios son los

siguientes:??

Manual de Contenidos Educativos en Salud Bucal elaborado por MSP Maria de
Lourdes Mazariegos Cuervo y Cols. Publicado en México por la Secretaria de Salud
en el afio 2003. Este manual se realizé enfocado en promocion y prevencion en
materia de salud bucal brindando elementos necesarios para la comprension vy
transmision de la informacion relativos a la cavidad bucal, el contenido aqui
descritos tienen como propoésito brindar los elementos necesarios para transmitir
informacion a la poblaciéon sobre como cuidar y mantener la salud bucal, asi como

conocer los términos correctos y no coloquiales relativos a la cavidad bucal.?*
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Orientacién técnica para la educacion en salud bucal de la embarazada. Elaborado
en Chile en el afo 2013 por el Departamento de Salud Bucal — DIPRECE,
Subsecretaria De Salud Publica MINSAL elaborado por José Rosales, Carolina del
Valle, Carolina Mendoza, Claudia Carvajal, Isabel Riquelme y Paula Silva, teniendo
como objetivo mejorar los cuidados preventivos de la salud bucal en las
embarazadas y sus futuros hijos, cuyo propdsito principal es incorporar el
componente educativo de salud bucal en la atencion de la mujer
embarazada, asi poder contribuir a mejorar las condiciones de salud de la
madre y prevenir la aparicion de patologias bucales tempranas en la infancia

y a la vez ser una herramienta a disposicion del equipo de salud.?’

Cuidados de salud bucal madres gestantes y lactantes que sonrien a la nueva vida.
Elaborado en Colombia en el afio 2017 por MINSALUD siendo las responsables
Sandra Tovar Valencia y Martha Jaramillo Buitrago, siendo su objetivo principal la
promocion y conocimiento de la salud bucal de la madre y los cuidados de sus bebés
durante los primeros afos de vida, haciéndolo de una forma mas sencilla para ser

comprendido por las madres. 2°
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4. Planteamiento del problema y pregunta de investigaciéon

La mayoria de las mamas desconocen cuales son las medidas de autocuidado que
deben seguir para mantener su boca y la de su bebé saludables por un mayor
tiempo. Ademas, muchas de ellas por la etapa que estan viviendo, se encontraran
mas susceptibles y receptivas a recibir informacion, por lo que es importante generar

materiales adecuados que les permita tener un mejor cuidado.

El enfoque preventivo incluso antes del embarazo es imprescindible para una buena
planificacion de los cuidados que se deberan tener durante esta etapa, de lo
contrario, muchos de los problemas de salud oral pueden exacerbarse una vez

iniciada esta etapa.

En la relacion entre las madres gestantes y el profesional de la salud, la mayoria de
las veces se hace uso de material escrito para transmitir medidas especificas a
seguir, sin embargo, en realidad no existen muchos materiales de este tipo
disponibles, por lo que se deben generar manuales e infografias que, de manera
completa y detallada, describan las medidas de salud que debe seguir la mama

durante esta etapa.

Por todo lo anteriormente descrito surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la percepcidn sobre la calidad, facilidad de entendimiento y atractivo visual
de un manual sobre autocuidado y cuidado bucales del bebé en un grupo de madres
asistentes al Centro de Salud Miguel Aleman en la ciudad de Ledn, Guanajuato
durante 20197

32




5. Justificacion

El desarrollo del presente manual y los resultados sobre la opinién que de él tengan
las madres gestantes evaluadas, serviran de manera primordial para el disefio e
implementacion de programas educativos integrales dirigidos al cuidado bucal
durante el embarazo, ya que, aunque existen este tipo de intervenciones, la mayoria
van dirigidos a aspectos generales como prevencion de violencia familiar, lactancia

y estimulacion temprana, y son muy escasos los dirigidos a la salud bucal.

Por otra parte, el desarrollo e implementacion de materiales impresos bien
elaborados pueden proporcionar herramientas imprescindibles para que las mamas
adquieran los conocimientos minimos necesarios para poder llevar a cabo practicas

en pro de su salud y la de su bebé.

Por ultimo, pretendemos que el manual elaborado incentive a las mamas a seguir
buenas practicas de autocuidado y ser un ejemplo para otras mujeres que se

encuentren en las mismas condiciones.
6. Objetivos

Desarrollar y evaluar un manual de autocuidado bucal y de cuidado bucal al bebé

dirigido a madres gestantes, asistentes al CAISES Miguel Aleman.

7. Objetivos especificos:

Identificar la opinidbn sobre la comprensién de un manual sobre autocuidado y
cuidado bucales al bebé, de mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud

Miguel Aleman durante 2019. (pregunta 2).

Identificar la opinion sobre el atractivo de un manual sobre autocuidado y cuidado
bucales al bebé, de mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Miguel

Aleman durante 2019.
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Identificar la opinidbn sobre los elementos constituyentes de un manual sobre
autocuidado y cuidado bucales al bebé, de mujeres gestantes que acuden al Centro

de Salud Miguel Aleman durante 2019 (pregunta 3)

Identificar la opinion sobre la facilidad de comprension del lenguaje utilizado en un
manual sobre autocuidado y cuidado bucales al bebé, de mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud Miguel Aleman durante 2019. (pregunta 4)

Identificar la opinidn sobre la pertinencia de los contenidos de un manual sobre
autocuidado y cuidado bucales al bebé, de mujeres gestantes que acuden al Centro

de Salud Miguel Aleman durante 2019 (pregunta 6)

Identificar la opinién sobre la cordialidad en el manejo de informacién de un manual
sobre autocuidado y cuidado bucales al bebé, de mujeres gestantes que acuden al

Centro de Salud Miguel Aleman durante 2019.

7. Hipoétesis

H1: Mas del 50% de las madres gestantes evaluadas que acuden al Centro de Salud
Miguel Aleman consideran que el manual resuelve sus dudas sobre su cuidado

bucal y el de su bebé.

H2: Mas del 50% de las madres gestantes evaluadas que acuden al Centro de Salud
Miguel Aleman consideran que contiene informacion que les ayuda a mejorar su

cuidado bucal y el de su bebeé.

34




8. Materiales y método:
Tipo de estudio: Transversal.

Poblacion de estudio: Aproximadamente 200 mamas que acuden al Centro de

Salud Miguel Aleman en Leén, Guanajuato durante 2019.

Seleccion y tamafio de la muestra:

La muestra estara constituida por 103 mamas, elegidas por conveniencia.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Madres gestantes desde el primero al noveno mes de embarazo.

e Madres gestantes que acudan al Centro de Salud Miguel Aleman.

Criterios de exclusion

e Madres que no sepan leer.

e Madres que no acepten participar del estudio.

Criterio de eliminacion:

Madres que no completen el cuestionario.
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9. Variables:

1. Opinién sobre la comprensién del manual: Es el juicio respecto al
entendimiento del contenido del material impreso. La informacién se obtuvo de
manera directa a través de la pregunta “Se comprende facilmente el material
impreso que se entregd”, registrandose a través de una escala de Likert que va

desde Muy facilmente/Facilmente/Regular/Dificilmente/Muy dificilmente

2. Opinidén sobre el atractivo del manual: Es el juicio de la participante sobre las
cualidades que llaman la atencion del material impreso. La informacién se obtuvo
de manera directa a través de la pregunta “El material impreso que se te entregod es
atractivo”, registrando la respuesta a través de una escala de Likert que va desde

Muy atractivo/Atractivo/Regular/Poco atractivo/ Nada atractivo.

3. Opinién sobre los elementos que constituyen el manual: Son componentes
que integran y dan sentido al manual. “El material impreso que se te entregd te da
elementos para mejorar el cuidado de tu boca y la de tu bebé” registrandose a través
de una escala de Likert que va desde Siempre/Casi siempre/Algunas veces/Muy

pocas veces/Nunca.

4. Opinién sobre la facilidad de compresién del manual: Es una condicion
especial que permite entender algo con menor esfuerzo. “Se comprende facilmente
el material impreso que se entregd”, registrandose a través de una escala de Likert

que va desde Muy facilmente/Facilmente/Regular/Dificilmente/Muy dificilmente.
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5. Opinién sobre la pertinencia del manual: El contenido es adecuado y
oportuno para las necesidades o condiciones de las madres y bebés. “El lenguaje
usado en el material impreso te parece adecuado”, registrandose a través de una
escala de Likert que va desde Siempre/Casi siempre/Algunas veces/Muy pocas

veces/Nunca.

6. Opinién sobre la cordialidad de la informacién del manual: Es el juicio
respecto a la franqueza del contenido del material impreso. “El material impreso es
respetuoso y cordial”, registrandose a través de una escala de Likert que va desde

Siempre/Casi siempre/Algunas veces/Muy pocas veces/Nunca.

Método de recoleccion de la informacion

Este proyecto se dividié en dos fases, durante la primera, se llevé a cabo la

elaboracién del manual y en la segunda, su consecuente evaluacion.

Para el proceso de edicion del manual se realizo, siguiendo las siguientes etapas:

1. Planificacion.

2. Redaccion.

3. Diseno e ilustracion
4, Evaluacién

5. Nueva redaccion

6. Impresion

7. Distribucion.
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Planificaciéon y Redaccion:

La elaboracion del manual comenzé por la necesidad de promocionar la importancia
de salud bucal en las pacientes embarazadas y sus futuros hijos antes, durante y
después del embarazo teniendo como poblacién para evaluar la informacion a las
pacientes que acuden al CAISES Miguel Aleman en el periodo de julio a diciembre
de 2019.

Basandonos en la literatura de materiales impresos para la educacion, comenzamos
la elaboracion, identificando cuales eran las principales dudas y las posibles
enfermedades antes, durante y después del embarazo tanto en madres como en
recién nacidos y se complementd con informacion sobre una mejor alimentacion y
visitas al dentista. EI manual se dividi6 en dos secciones una hablando de las

enfermedades cuidados y recomendaciones de las madres y otra del recién nacido.

En la seccion de las madres se tomaron en cuenta los siguientes puntos:

. Mitos y Realidades.

. Enfermedades bucales durante el desarrollo.
. Higiene bucal durante el embarazo.

. La mejor alimentacion.

. Tus visitas al dentista.

Estos temas fueron finalizados, con el uso de infografias que resumen toda la

informacion y los puntos antes mencionados.
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En el caso de los bebés, se realizé de forma similar, con los siguientes apartados:

. Alteraciones bucales en el bebé.
. Consultas con el dentista.

. Limpieza bucal del bebé.

. Alimentacion del bebé

. Chupon y biberén.
. Trasmision de bacterias.
. Los dientes de leche.

De igual forma se finalizé con un resumen a modo de infografia de la informacion

para el bebé y un resumen general del manual.
Disefo e ilustracion

Una vez contando con la informacién de los temas anteriores ademas de redactarlos
de forma sencilla y comprensible se comenzé con el disefio del manual, empleando
el programa Publisher para el disefio de este, complementando con imagenes
obtenidas por el Dr. Federico Morales Corona y otras de articulos digitales con
referencia, se empled la herramienta piktochart para el disefio de las infografias

complementando con Flaticon.
Método de registro y analisis de la informacion.

La informacion fue registrada en formatos elaborados especificamente con este fin.
Posteriormente fue capturada en una hoja de célculo en Excel para finalmente ser

analizada en el paquete estadistico SPSS vs 24.0
Evaluacion.

El manual fue evaluado por expertos y madres, realizando un cuestionario
especifico para cada uno de ellos, los expertos dieron su opinidén y calificaron el
manual completo, las madres de igual forma lo evaluaron para dar a conocer su

opinién y puntos especificos del manual.
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La informacion fue registrada en formatos elaborados especificamente con este fin.
Posteriormente fue capturada en una hoja de célculo en Excel para finalmente ser

analizada en el paquete estadistico SPSS vs 24.0
Analisis estadistico de la informacion

Se calculd la media y desviacién estandar de las variables cuantitativas como la
edad. Ademas, se obtuvieron frecuencias y porcentajes de acuerdo con las

respuestas de opinion sobre el material educativo.
Consideraciones éticas

Dado que la presente investigacion no implica riesgo alguno y carece de examenes
clinicos, de acuerdo con la Ley General de Salud, se considera de bajo riesgo y por
lo tanto sélo se solicitd el asentimiento por parte de las gestantes para responder la

encuesta.
Nueva redaccion

Se anexaron los comentarios y opiniones de las madres y expertos corrigiendo el

contenido que podria ser complicado o era de dificil comprension.
Impresion y Distribucién

Se imprimieron diversas copias del manual y fueron distribuidas en las madres
participantes del proyecto, ademas se envidé por medio electronico a las madres

participantes del proyecto para que pudieran compartir la informacién.??
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10.Resultados

En el estudio realizado se obtuvieron las opiniones de 103 madres que acudian al
CAISES Miguel Aleman en la ciudad de Ledn, Guanajuato en el periodo de agosto
de 2019 y diciembre de 2020 con una media de edad de 23.7+6.05 afos.

Con respecto a la pregunta ¢ Que tan satisfecha te sientes con el trato del equipo
de trabajo? El 8% (8) opinaron que se sintieron satisfechas y el 92% (95) opinaron

que se sintieron muy satisfecha.

N

m Satisfechas

92%

N=95

Grafica 1. Opinion de las madres acerca de la satisfaccion con el trato del equipo de trabajo, CAISES Miguel Alemdn,
2019. Fuente directa.

Con respecto a la pregunta ¢Que tan satisfecha te sientes con el servicio que te

brinda el programa? Del total de madres el 14% (14) respondieron que estaban

‘ 14%
N m Satisfecha

m Muy satisfecha

86%

N=89

Grafica 2. Opinidn de las madres acerca de la satisfaccion del servicio que les brinda el programa, CAISES Miguel
Alemdn, 2019. Fuente directa
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satisfechas con el servicio brindado y el 86% (89) respondieron que se sienten muy

satisfechas con el servicio.

En la pregunta ;Que tan satisfecha te sientes con el contenido tematico del
programa? El 15% (15) contestaron que estaban satisfechas con el contenido

tematico del programa y el 85% (88) estuvieron muy satisfechas.

15%

N=15

m Satisfecha
m Muy satisfecha

85%

N=88

Grafica 3. Opinion de las madres acerca de la satisfaccion del contenido temdtico del programa, CAISES Miguel Alemdn,
2019. Fuente directa

En cuanto a ¢ Qué tan faciles son de comprender las actividades del programa? El
22% (23) contestaron que eran faciles de comprender las actividades realizadas y

el 78% (80) contestaron que eran muy faciles de comprender.

22%

N=23
m Facil

78%

N=80

Grafica 4. Opinion de las madres acerca de la facilidad para comprender las actividades del programa, CAISES Miguel
Alemdn, 2019. Fuente directa
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Hablando de los gustos de las madres en la pregunta ;Que tanto te gustan las
actividades del programa? El 1% (1) contesto que no le provocaba nada, el 20%
(20) contesto que le gustaron las actividades del programa y el 79% (81) contesto

que le gustaron mucho las actividades del programa.

m Le gusto
m Le gusto mucho
No le provoco nada

Grafica 5. Opinidn de las madres acerca de cuanto les gustaron las actividades del programa, CAISES Miguel Alemdn,
2019. Fuente directa

Las madres contestaron a ;Que tanto interés tienes en las actividades del
programa? El 15% (16) contesto que le habian interesado las actividades del

programa y el 85% (97) contesto que le habian interesado mucho las actividades
del programa.

15%
' N=16
m [nteresada
m Muy interesada
85%

N=97

Grafica 6. Opinion de las madres acerca del interes que tuvierdn en las actividades del programa, CAISES Miguel Alemdn,
2019. Fuente directa
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En la pregunta ¢ Que tanto te gustan las imagenes de las actividades del programa?
El 1% (1) contestd que no le provocaba nada, El 17% (18) contesto que le gustaban
las imagenes de las actividades y el 82% (84) contesto que le gustaban mucho las

imagenes empleadas.

17%
N=18
m Le gusto
m Le gusto
mucho
82% No le provoco
nada

Grafica 7. Opinion de las madres acerca de cuanto les gustardn las imagenes de las actividades del programa, CAISES
Miguel Alemdn, 2019. Fuente directa
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Hablando de la atraccion que sintieron las madres y respondiendo a la pregunta ¢ El
material impreso que se entrego es atractivo? El 1% (1 madre) contesto que no le
provoco nada, el 15% (16 madres) contesto que le parecia atractivo el material y el

84% (86 madres) contesto que le parecia muy atractivo el material impreso.

La comprensién del material se evalu6 con la pregunta ¢ Se comprende facilmente
el material impreso que se entregd? En la cual 2% (2) contestaron que comprendian
regularmente, 15% (15) consideraron comprensible el material impreso y 83% (86)

consideraron muy comprensible el material.

15%
N=16
m Atractivo
® Muy atractivo

No lo provoco nada

84%

Grafica 8. Opinion de las madres acerca de la atraccion por el material impreso entregado, CAISES Miguel Alemdn, 2019.
Fuente directa
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m Comprensible

m Muy comprensible

Grafica 9. Opinion de las madres acerca de la comprension del material impreso entregado, CAISES Miguel Aleman,
2019. Fuente directa

Para la pregunta ¢El material impreso que se te entrego te da elementos para
mejorar el cuidado de tu boca y la de tu bebe? 7% (7) consideran que obtuvieron
buenas habilidades para el cuidado bucal y 93% (96) consideran que obtuvieron

muy buenas habilidades para mejor su cuidado bucal y el de sus bebes.

’A 7%

m Bueno

93%

N=96

Grafica 10. Opinion de las madres acerca de si obtuvierdn habilidades para mejorar su cuidado bucal y el de sus bebes,
CAISES Miguel Alemdn, 2019. Fuente directa
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Considerando la pregunta ¢El lenguaje usado en el material impreso te parece
adecuado? El 12% (12) contesto que era adecuado el lenguaje y el 88% (91)

considero que el lenguaje era muy adecuado.

12%
N=12
m Adecuado
m Muy adecuado
88%
N=91

Grafica 11. Opinion de las madres acerca de si es adecuado el lenguaje usado en el material impreso, CAISES Miguel
Alemdn, 2019. Fuente directa

Respondiendo a la pregunta ¢ El material impreso es respetuoso y cordial? El 14%
(14) contesto que el contenido fue respetuoso y cordial y el 86% (89) considero que

el contenido habia sido muy respetuoso y cordial.

14%
N=14
m Respetuoso y coridial
® Muy respetuoso y
86% cordial

N=89

Grafica 12. Opinion de las madres acerca de si consideraron respetuosa y cordial la informcidon, CAISES Miguel Alemdn,
2019. Fuente directa
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De un total de 103 Madres que evaluaron si el material impreso resolvia sus dudas
1% (1) opinaron que resolvia pocas dudas, el 15% (16) opinaron que el material
impreso resolvia algunas dudas y el 83% (86) opinaron que el material impreso

resolvia todas sus dudas.

m Resolvio algunas
dudas

m Resolvio todas
las dudas

Resolvio apocas
dudas

Grafica 13. Opinion de las madres acerca de su resulucion de dudas por el material impreso, CAISES Miguel Alemdn, 2019.
Fuente directa
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11.Discusion:

La elaboracién de Materiales Educativos Impresos son parte importante de los
proyectos para la educacién en salud siendo de vital importancia en su preparacion
la interaccidn entre las personas que participan, las mujeres gestantes, los expertos
y el elaborador, cada uno realiza una parte indispensable durante la produccion y
permite que la informacion cumpla con las expectativas de todos, ademas podemos
lograr un cambio significativo en el uso de los servicios de salud, como lo menciona
el estudio de Kate Loring y Cols. realizado en Estados Unidos a pacientes hispanos,
en el que en un afo de participacién en cursos de apoyo al autocuidado se observa
un incremento de las visitas a atencidn primaria y una disminucion de
hospitalizaciones dando como resultado un uso mas adecuado de los servicios de

salud.?’

La informacién es la clave para que los pacientes y profesionales de la salud
comprendan y compartan dudas para mejor sus cuidados y necesidades con base
en las medidas preventivas y posibles tratamientos, esto es complicado en muchas
ocasiones porque en la mayoria de los casos a los pacientes les resulta complicado
comprender la informacién que pudieran tener a su alcance y los profesionales no
estan capacitados para poder explicar con claridad a los pacientes. Por esto,
aunque el paciente tenga toda la informacion necesaria, ésta por si sola no va a
producir un cambio. al igual que Verdnica Guerra y Cols. mencionan que la
educacion en salud es una herramienta que permite a las personas asumir un rol
activo en la modificacién de sus conductas o comportamientos para promover la
salud, a partir de la incorporacién del conocimiento que se entrega por parte de los

profesionales de la salud.?®
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Es necesario modificar la forma de aprender de los pacientes, a través de un cambio
en las estrategias educativas utilizadas por el profesional, alentando al paciente a
un aprendizaje proactivo, seguro, apropiado y evitando con esto una gran cantidad
de mal entendidos y mitos. Margarita Pino y Col. Sugieren que los pacientes pueden
tener conductas nuevas si las consideran importantes para su bienestar, se e
explican con claridad y se les ayuda a adquirir habitos relacionados con su vida

diaria.?®

En este caso se tuvieron en cuenta una serie de acciones planificadas, comenzando
por un diagnostico y obtencion de informacion base para poder realizar una
propuesta para la intervencion y provocar que los pacientes reaccionaran de una

forma receptiva y efectiva al programa.

Cabe mencionar, que este material impreso educativo se realiz6 como
complementario a las acciones del programa principal, en este caso se elabor6 un
Manual de Cuidado Bucal Materno Infantil, tomando en cuenta la planeacién para

la educacion sanitaria.

Para su composicion, se identific6 como poblacién a las mujeres embarazadas del
CAISES Miguel Aleman en Ledn Guanajuato ya que son una poblacién poco
instruida en el cuidado de su salud bucal y la de sus futuros bebés, por lo tanto, a
partir del presente manual, se cubri6 la necesidad de las futuras madres y como

objetivos especificos el obtener la opinidon de cada uno de los aspectos individuales.

Existe evidencia de que los materiales educativos que se han elaborado con la
colaboracién de los pacientes resultan mas adaptados a su contexto y promueven
cambios positivos para la salud. Por lo tanto, es importante que para su disefio y
creacion estos materiales cumplan con unos requisitos minimos en cuanto a forma
y contenido para que puedan ser entendidos sin dificultad por la poblacién o los

pacientes y familiares a los que van dirigidos.

Es importante aclarar que el manual es un complemento para un proyecto o para
aclarar dudas que puedan surgir durante una intervencion educativa con practicas,

platicas y reforzamiento.

50




Es de vital importancia considerar a las personas analfabetas, ya que durante la
prueba tuvimos una madre a la cual no le pudimos dar a conocer el manual por esta
razon, por cuestion de tiempo y por falta de personal que conformaba el equipo, ya
que nadie estaba enfocado a explicar el manual a las madres en general y con esta

cualidad.

El manual elaborado cuenta con mas paginas que los demas manuales, esto debido
a la informacion que contiene, cada uno de los puntos mencionados tienen una
razon explicativa y son imprescindibles para poder instruir a las madres o

recordarles la informacion que se proporcioné durante las sesiones del proyecto.

Dentro de las consideraciones que se deberian tener para un siguiente manual, es
tomar en cuenta la informaciéon que se coloca o considerar a alguna persona que
sea parte del equipo que este disponible para explicar el manual a las pacientes,
también tomar en cuenta la edicion del manual, considerando una explicacidn mas

mas grafica y sin tantas palabras, colocando imagenes, esquemas sencillos, etc.

Como se observa en los resultados el manual tuvo una gran aceptacién por parte
las madres del CAISES tanto en la facilidad de entendimiento y compresién del

material impreso
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12.Conclusion:

El origen de la elaboracién del material educativo impreso es como un complemento
a un programa de salud bucal materno-infantil, ayudando a proporcionar un
panorama mas completo a las madres gestantes y a los familiares o personas en
su entorno a promover condiciones de salud bucal necesarias antes, durante y
después del embarazo, este manual es un auxiliar que va a guiar a las madres a
resolver dudas durante la gestacion y facilitando el proceso de cuidado de su salud

oral.

Basandonos en los resultados obtenido podemos concluir que en un programa de
salud bucal materno-infantil, la aceptacién de materiales educativos impresos fue
muy buena, ya que son un complemento a los temas vistos en el programa,
debemos considerar aspectos como la facilidad de comprensién del manual, el

lenguaje utilizado, el atractivo del contenido.

La elaboracion de este tipo de manuales educativos como apoyo a un programa de
salud bucal, tiene una influencia muy positiva sobre el aprendizaje y reforzamiento

de los conocimientos de las madres acerca de la salud bucal de ellas y de sus hijos

También concluimos que las mujeres gestantes tienen un gran interés por el
aprendizaje y la educacion durante el embarazo, ya que es una etapa importante en

sus vidas.
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15. Anexos

iNos gustaria saber tu opinidn sobre el programa en el que estas participando!

La siguiente lista de preguntas tiene como funcién para saber tu opinidn respecto al programa, actividades y

material impreso que te estamos ofreciendo, tus respuestas nos ayudan a conocer los aspectos que podemos

mejorar. Por favor coloca una tachita “X” en la casilla que consideres adecuada

La calificacion va de @ (5) muy bueno a @ (1) es muy malo.

Que tan satisfecha te sientes con el trato del equipo de

5 4 3 2 1

b @ QO BV

2. Que tan satisfecha te sientes con el servicio que te brinda @ @ @ @ @
el programa

3. Que tan satisfecha te sientes con el contenido tematico @ @ @ @ @
del programa

4. Que tan faciles de comprender son las actividades del @ @ @ @ @
programa

5. Que tanto te gustan las actividades del programa @ @ @ @ @

6. Que tanto interés tienes en las actividades del programa @ @ @ @ @

7. Que tanto te gustan las imagenes de las actividades del @ @ @ @ C
programa

8. El material impreso que se te entreg6 es atractivo @ @ @ @ @

9. Se comprende facilmente el material impreso que se @ @ @ @ @
entregé

10. El material impreso que se te entregd te da elementos @ @ @ @ @
para mejorar el cuidado de tu boca y la de tu bebé

11. El lenguaje usado en el material impreso te parece @ @ @ @ @
adecuado

12. El material impreso es respetuoso y cordial @ @ @ @ @

13. El material impreso resuelve las dudas que tenias @ @ @ @ @
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éQué es lo que mas le gustd de esta actividad?

¢Qué te gustaria que tuviera esta actividad?

59



‘eanae woredinngaed ns Emwmnss
£ 10J23] [E 3IUSTHEATGSE TEIIN[OAT SNSSH00 TOTI2Epal 3P o[0ss g

TAM T2 9P%
Ap 0EIE] O B )WEISHOD OPEJTIMEIE TN WoD WESTL A5 SOWITIE) 507

"o%E} [8 We usdsrede enb FOUENWES SOWINLIG] 507 WAULED &5

‘oanalgo odnis 2 a)uamEMIEY
esn 2k serqeped se) elepgas [P [ 4R OPESI[UN CLIE[OGEDICA [T

SOATIETIIONNT 3 SOIE[3 WO S0TIngns A EQTY} 52T

ﬂ k. = [ = =

ERUCCRERDD < E|§C I [T
Ble |FEZS | 3
a

o ns aod sl s2uoniy

EAUDDENEET0 _u.u@u_.m [3 Ug UDDERLUIEDA NS .m_u.._.m:mnmnﬂ_mm Ll _wu....m.m._hﬁ:mnﬂ._ 2352015 "TYNRYIY 120
QOINZLNCD FD EDUSUIED E| 3205030 _.__._mm..m e A SULNISTHd: SRAEE ON Ou3d RIS Teds ALNISN: CH0D NOIZWTTTYAZ EPeD jeapser Jane; 10d souped =)

USNEE 3D ouFL unbun epuand uB e 35 ou DEMIEIEU 30 AL0T 30 COUJES B uapnae anh sepeTERqws susity S8 e ‘UBWEY BRSN SICD P W REESad 25 Enusw 3

QUM LN LS S2{EIN] SS0ETRIUBILE Jusiaad

& |E2ni pryes Jofaw eun sz e1ed DUE | EISEY SOMIEN LSS U0D A CZEEQUT 50 GpIUS B LR SEWEW SE| REd CADRINES A CORIEMD [EUSCEL JEDIES) S |2NUBW 3153 3D oMEno @
IDUEUI CRUSIEL [830] S ONERT 3 REd [ENUEFY |30 UDEI3ADD

B EUES303U 5= 15 K DEpiiRD B EULLEgap B uEEDniE sou Tizi) osudw) CHEEINED [EUEF| 30 UDEENIERS 8] Eled sepeaidum uos uorenupucs B uewssasd = anb seunbaud sen

EUTRS
‘pEpIEtEda] =TT )

60



“s0}oEnEqE sodaocmos A sEapt
SIETpaT o0b 5T 501310007 SOUITAIE) We eywesald 35 oprusmon [g

TOPEDOSPE Fo OPTHEIOO0 [

-saqediourrd soqund 9 ¢ ap SETH oW OpPUEST
U@} [F 31q0% [EIDUEER WOIJETEIOPIL B] SjURwE]os eynasand ag

THNT®

w2 oratdmt o opIIa]gEls? OpE[Nsel OpTpEalald 2 oD SOpEmoTIE]aL
wE}sa sodnn o sopiaajgelss alezpuande ap soanzlqo so

“EQOO TWOD SOUN WEWOTIE[RI 25 T4 B SeANEINpS SOpTHajueD
50] A sooT[don o sopra[qelse sfezipuaide ap soagalqo so

‘0aTeElq0 odnd
= ered
CATJEITDE OPITSIoD [3p Eomepodm 2] pEPLIE]D WoD 323[qE)5E 3

‘oanalge odnis [e g7y 2P cysedord |2 aymemErEe eoljdxe g

" HETLIR U=
Ei53 OPUEND 011212 [ 1902 B3P OW 53JRGEIp WoD Enosiad eun
#nb £] 10d wozer ieq owe (ESIYEOD S8 FEL 3juamETs ] tofdmalg
"(ER{dn[Om SARcIIESEE o) S3[qOp SeU0IDEEST 3P 050 [@ EJAS 25

[HEEITA0JE0 2 CADQE 8P CUNIE UN 9P UEQEIJJou=d
a5 anb mEQERpITTOD SEIME0E0]0D WoD SENOSIRd SETOnTL:
‘earsed zoa v] anb 1olom
%8 "WEETIONE0 ap 0Aode &p odnis un ap oIgIsIw 135 QS0 fansg
UEIRPITHOD SEITHOIEO[0D WD SEM0sRd SEqonms esel v] iofdmalg
"BATDE TOA B[ BEN 3G

61



TETIRE 53 QATEITPE OPITEIos [

EaiSo] A epezuEEio emiog p solepdmoen
TETI SOPIEEYNOT € S3dms SOPITElNos o Ea CANEINPE [ELSIEW [T

"SEATIEIIJIIETE OpPTIEIo:
&p ERPEPINN U SEPTPLAIP WElS:E TN 19p sepediound seapr se

"IRGES OTIO3
ey 2q2p canzlgo odniZ (e anb of ue ojue} TnweD &5 CPIGEUOD [

(224 EUL 2 95IRJURERLd 2q3p EUGINL B 2P PEPTUED
IOUSUI “UOTSETHLICIWI B B2 IEI[IHE] S0TRTH UEND) soanzlgo odni2
[# ered EpENXSPE 52 OANENNPS [ELIZJET [¢p BOTOEMLIOINT P EEIED B

-oanalgo odmis [ep seUoIpED
A smaquumysos e weledsel a5 anb ewiog op viueseld &5 OpIURIUOD [F

“sopelen sopdaomon sof A
TESPT TE] £f FE[ENURD FEISLIRIIEIED HSWANnoD sopesn sojdusle so

‘IBpURIEE A IFHSSHE T BA 26 anh OpImayuoT OASTIH [2 A 2gES
24 odiZ 2 2k o] agus seunZe] se] fEw=([=l eied sofdwalz uesn 2g

‘oagelgo odnis @ spuerdmes A soomon w4 enb g] woo motormiIcym
EASNE E] OPWRIZE 3 OPHEGCTSE[RI Bjuesand &5 opimagmon g

-wEymaTeed [2 Us OpEQUEDE O[5 UM WOT OPEIIEPal BISS OPTHRIWeD 15

62



Tsome
£1-11) ELIEpUNOE S HOTDEINEE 3p of A 0] 3nUs sopTpaardmos
SOTPTgSa OPWESIND WElse #nbh 50w wos spuodsaizos anb
& siuaeambas wotsardmos ap opeis un) §-g OpEIE Sp [2ANI OO TR
FEIEJoEpal uaqap [elemeE notnejgod 2] © SOPRUnsap SS[EL=IETW 50T
‘oagelgo odned
13 e=d OpENISPE BITY2S] 3P [SALL UM U2 OPEIDEPRI B)Ea THY 12

TN T8 ©po} 2P 0EIE] 0] B OPUSTITHETED BI53 35
anb cATEITPS OPIUEIIOD [3p SSUSTWMEST 04 SOUETNS T=.AN[IuT 35

THIY [# U@ UOTIETRICIWT 2] ajUsZEs = MIsaeDn ered
IUALS0Y EMYITUNSE BN Walel A 001E0] TepIo Un TEnEls S3sen 5e

‘TEIN [@ opoe ep 012 O] B 0ZISNI21
oD mEPdal 35 SAJUELOd T opIusIod ap sopund £ seapt e

“EPTLLECIOE 3p O SELIEJIHES S8U0TI0E SEURE[E s01Eal canelqo odns
1= =nb ezsap 25 opuen? sestnand £ sEageadss SSUOIDONOEUT HEp 25

63
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Contact us at support@piktochart.com if you need help to create your infographic
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iFelicidades!

Durawte aproximadamente 40 semanas, llevards una nueva vida en tu interior. v esta
neva etapa existirdn interesantes cambios en tu cuerpo y en tus emociones.

Al iciar tu embarazo también inicia un periodo para +u bebé conocido como los “primeros
il dias”. Este periodo es la suma de 270 dias de gestacion + 365 dias del primer aiio +
265 dias del segundo aiio de Vida de +u vidio o vifia,

LPor dqué son tan importawte los primeros wil dias de vida?

Pordue durante este tiempo se desarrolla el 07 de la inteligevcia del vifio, ademds, se
forman los habitos y se marcaw las pautas de salud que se conservardn durante toda la

vida.

iPor eso es taw importante mantenerte sana durante el embarazol €s un premio doble,
por un lado, disfrutas tu matervidad sava y, por otro lado, asequras la salud de +u hijo
desde el vientre.

La salud de la boca también depende de este perfodo. El objetivo de este mavnal es pro-
porcionarte herramientas e informacién para due puedas llevar a cabo un adecuado cuida-
do de +u boca (durante y después del embarazo) v la de +u bebé (durante los primeros
dos aiios) garavtizdndoles una bueva experiencia sin ewfermedades en la boca,

El manual se divide en dos apartados, uvo evfocado al cuidado de +u boca v otro dirigido al
chidado de tu pequeiiito.

Recuerda que +u bebé depende de iy de tu familia

iTd y tu familia pueden jugar mi papel relevante para promover el adecuado crecimiento
y desarrollo de +u hijo!

Pégina 1
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Tu salud bucal

1. Mitos y Realidades

2. Enfermedades bucales durante el embarazo
3. Higiene bucal durante el embarazo
4. La mejor alimentacion

5. Tus visitas al dentista
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Enfermedades bucales
durante el embarazo

Tus ustas o derfista
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WMITOS Y REALLIDADES

El embarazo estd rodeado de mitos due son un obstdculo en la proteccién de +u boca. Te mewcionare-

mos alguuos \ te explicaremos la verdad de cada wo:

“La salud bucal de la mama vio
afecta la futura salud del bebé”

iLamentablemewnte si afecta y muchol
Si tienes diewtes picados, tu bebé +en-
dra wavor probabilidad de desarrollar
caries desde pedueiio, que pueden evolun-
ciovar rdpida \ agresivamente, provo-
candole dolor y dificultades para comer,

Ademas, si padeces ewfermedad de las
encias, existe la probabilidad de que +u
belé nazca prematuramente g con bajo
peso.

“Nuvca se debew +omar radiografias
dewntales (placas) durante el embarazo”

iNo te preocupes! Es posivle tomar alon-
nas radicgrafias duravte el embarazo, si
se siguen las precauciones debidas, lo que
mclaye el uso de equipos radiogrificos di-
gitales y proteccién como el chaleco de
plowmo.

“El embarazo o Hiewe wada due ver con
la salud de +u boca”

Esto vo es Verdad, duravte el embarazo,
se presentardn uva serie de cambios hor-
mowales, y en tu dieta e higiene due pue-
den dar origew a caries, savgrado de las
ewcias y d@sqashes dentales.

“No se debe de avisar al dentista si se
esta embarazada”

iAl contrariol Es importante que el dewn-
Hista conozca la presencia del embarazo
para que pueda brindarte la atewcién
especializada vecesaria,

“El bebé wecesita todo el calcio de la
mama para desarrollarse, por lo
+anto, cada hijo es un diente”

i€sto es una gran mentiral €l bebé vo +e
roba el calcio durante el embarazo, lo
que realmente pasa es due te encuen-
tras was vulverable a tever caries por
el desequilibrio en la acidez bucal debido
a los cambios dietéticos, los antojos y Vé-
mitos, que, st wo se contrarrestan cown
wia buena higiene bucal, puedev llevar a
la pérdida de dientes y muelas.

Adewmas, los cambios hormonales por los
due atraviesas en combivacién con um es-
tado de mala higiene bucal pueden favo-
recev el aumento en la inflamacién de
tus ewcias \ en algunos casos en la movi-
lidad y/o pérdida de tus dientes.

A

Volumen 1, n® 1
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1. Enfermedades bucales durante el embarazo

Tu boca puede sufrir diversas enfermedades, muchas de ellas vinewladas a las bacterias y a la higieve
oral. Dewtro de las enfermedades mds comunes dque puedes desarrollar se encuentran la caries g las ew-

C/ 2 fermedades de la evncia conocidas como gingivitis 4 periodontitis,

La caries es una enfermedad infecciosa aue puede aparecer por mu-
thas razoves, entre ellas, la cantidad y frecuencia azicar due comes,
la higieve de +u boca, pero sobre +odo jpor las bacterias que habitan
en tus diewtes!

Fotografia 1. Caries

Las bacterias presewtes en +u boca tieven la capacidad de acumular-
se y organizarse formando una capa pegajosa llamabva biopelicula o
placa dentobacteriana. Este conjunto de bichos utiliza para vivir los
restos de alimentos due consimes, convirtiéndolos en desechos deidos § 3 :
due picav los dientes (desmiveralizacién). T Fuente directa.

Es importante due sepas due si tienes varios dientes con caries es momewto de que los atiendas, pues
las bacterias que picaron tus dientes pueden travsmitirse a tu bebé poniéndolo ew riesgo también sus
diewtes desde muy chiduitos.
iTi puedes idewntificar esta enfermedad !

Puedes ver due una caries va iniciando, cuando hay wmanchas blancas en los diewtes, posteriormente, cuan-
do avaviza, se convierte en una mancha vegra o café gue si vo es atendida avaneard hasta gue se pier-
de la dureza v se formen un hueco llamado cavidad, en este estado, ya puedes sewtir muchas molestias o
incluso dolor. Fotrografia.

EW‘F@ Y‘W\ Gdddés P@l”lOO‘OVH’&i IGS (ewfermedades de la ewcia y el hueso)

Fotografia 2. periodontitis.

Son ewnfermedades due afectan la encia y +ejidos de soporte del
dievte. Al igual gue la caries, json provocadas por la presevcia de
placa dewtobacterianal

La gingivitis es la inflamacién de la encia resultado de la presevcia
de bacterias que la nfectan, por otra parte, la periodontitis
(awtes llamada piorrea) aparece cuando la placa dewtobacteriana
pasa mucho tiempo siv ser limpiada, convirtiéndose en sarro dewtal Fuente directa.
(cdlewlo). Ademds de afectar la encia, la periodontitis afecta al hueso y ligamewto periodontal que sopor-
tow a los diewtes provocando wovilidad. Figura 2.

Duravte el embarazo (sobre +odo entre los dos y ocho meses) puedes +ever gingivitis y periodontitis con
mavor facilidad, pues en este momento tus Normonas estdw trabajando més de lo habitual, lo dque puede
afectar tu sistema inmune \ favorecer los procesos inflamatorios.

Pégina 4 Cuidado Bucal Mamé y Bebé
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Si tus diewtes se muevew, te sangran las encias, o si las tieves inflamadas, rojas y sewsibles al momewto
del cepillado, puedes tever gingivitis yfo periodontitis, Pero vo te asustes!, esto se puede prevevir
2eémo? es muy fdcil, sélo debes ir a realizarte limpiezas dentales \y después puedes ayudar manteniendo
+us diewtes, lengua y evcias limpios.

Grannloma piégeno e B i

Es un crecimiento en la encia due tiewe mna coloracién due va de
rojo a morado, Figura 2. Puede aparecer del quinto al sexto mes
del embarazo, ew el drea de los dientes frowtales, sangrando cow
facilidad. Esta lesiow, al igual que las enfermedades periodontales
puede provenir de las alteraciones hormonales que se presentau,
q amdue desaparezca, es posible que se reactive una ver due :
nace el bebé, Este tipo de lesioves pueden complicarse, si no s€  Fuente: Rev Odont Mex 20172:253_31
siguen las medidas higiévicas adecunadas por lo due es muy importante mantever la zova limpia y acudir
con tun dewtista,

RESUMIENDO

. La caries, la gingivitis y la enfermedad periodontal son provocadas por bacterias

. La actividad hormoval pucde agudizear las enfermedades de encia y provocar gravulomas.

. La mejor forma de prevenir las enwfermedades bucales es wmanteniendo +u boca limpia

o Cuidar +u boca en el embarazo es importante pordue +u salud bucal puede nfluir en la salud bucal
de +u bebé,

Volumen 1, n°® 1 Pégina 5
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2. Higiene bucal durante el embarazo

Ahora due ya covoces las enfermedades bucales was comunes durante el embarazo, es importante gque
conozcas también la forma de prevevirlas. Como te abrds dado cuenta, ew todas ellas, un factor deter-
minante para su presevcia o agudizacion es la existencia de placa dewtobacteriava, lo cual, en +érmivos
comunes, se puede interpretar como una condiciéw de mala higieve bucal.

Fotografia 4. Placa dentobacteriana.

Wa forma de detectar o prevevir la formacién de la placa dento-
bacteriana es mediante el uso de un pigmento en forma de pasti-
lla aque tifie las bacterias. Esto vos ayuda a detectar las zonas
dovnde vo tenemos un buen cepillado y por lo +awto observaremos
wia mavor acumulacion de bacterias, Figura 4. Las pastillas re-
veladoras ewtonces, vos servirdn para detectar las zonas que vo
aw sido limpiadas adecuadamente \ sobre las cuales debewmos +e-
ver especial cuidado.

Wa ver due has detectado las zonas con mavor presevcia de bacterias, es importante due realices un
adecunado cepillado dental, el cual debe hacerse diariamente y después de cada comida o refrigerio,

Durante +u embarazo experimentards la constante sensacién de wauseas y posibles véwmitos, El vémito
contieve dcidos proveviewtes del estémago, por ello es importante gue antes de cepillarte los diewtes con-
troles la acides con wn enjuague de agua y bicarbonato,

Para realizar el cepillado primero coloca las cerdas de +u cepillo entre la encia y el diewte y realiza un pe-
queiio movimiento vibratorio. Posteriorimente, si estds limpiando tus diewtes de arriba, desliza +u cepillo
hacia abajo v si limpias +us diewtes de abajo, desliza +u cepillo hacia arriba. Estos movimientos se deben
hacer tawto por la cara interna como exterva de cada diewte, ademds, ew el caso de tus wmuelas, las caras
masticatorias se cepillan con movimientos circulares, Para finalizar, readliza el cepillado de +u lengua co-
mo si estuvieras barriéndola de atras hacia delavte,
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Una vez finalizado el cepillado, debes hacer la limpieza de las zovas
entre cada diewte usando hilo dewtal, por lo mevos una vez al dia.
Para esto, debes cortar aproximadamente 30 cm \ ewrollarlo ewn
tus dedos medios, dejando una pedueiia distancia entre ellos. Em-
pleando los dedos tudice y pulgar de cada mavo, guia el hilo entre los
diewtes, teviendo cuidado de vo se impacte sobre tu ewcia, lo due +e
podria provocar dolor y sangrado. Finalmente, con el hilo estirado,
deslizalo de arriba hacia abajo wmanteniendo el contacto primero
hacia un diewte y después hacia el otro, repitiendo este proceso
entre cada uvo de los dientes. Conforme lo vayas usando, enrolla la
parte usada en wo de +us dedos | desewrolla la parte limpia del otro.

Volumen 1, n°® 1

Elige un cepillo devtal de cabeza pequeiia, puntas redovdeadas y cerdas suaves.

Cunando cepilles tus dientes, acostimbrate a sequir siempre un orden, esto evitard que dejes algu-
va zona sin limpiar.

No dejes dque transcurran was de duince minutos entre la finalizaciéw de la ingesta de +us alimen-
+os \ el cepillado dewtal.

Aundue comas cosas pedueiias entre comidas, es importante due te cepilles tus diewtes después de
estas.

Verifica continuamente dque +u cepillo se encuentre en buenas cowndiciones, pues uvo en mal estado,
vo es eficiente para la limpieza bucal. Aundue vio es una ley, los cepillos comienzan a deteriorarse
aproximadamente a los tres meses de iciado su uso.

jLos siguientes puntos pueden favorecer +u higiene bucall

Cepillado dewtal después de cada comida
Uso de hilo dental por lo mevos uva vez al dia
St hay vémito, enjuaga tu boca con m vaso de agua  wia cncharadita de vicarbovnato
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3. La mejor alimentacidn

La alimentacion juega un papel importante en la salud duravte tu embarazo, para garavtizar +u bieves-
tar \ el adecunado desarrollo de +un bebé. En el case de las condiciones bucales, una mala alimentacién, aso-
tiada a wia higieve deficiente, puede geverar caries, por o que se recomienda:

. Tever una dieta variada, balavceada y watritiva.

. Evitar el consumo excesivo de alimentos pegajosos y azucarados,

. Wasticar chicles sin azdicar o con algiin sustituto de azicar (sorbitol).
. Chicles conRecaldent© (compuesto remiveralizante)

Ademds, es importante mencionar due la falta de una dieta adecuada en la mamd, puede provocar defec-
tos ew los dientes de los bebés, por ejemplo: la deficiencia de vitamina A afecta el desarrollo del esmalte y
dewting; la deficiencia de vitamina D provoca hipoplasia o mala wineralizacién del esmalte  la deficiencia
de proteinas afecta la formacién del paladar del bebé y predispone a alteraciones en sus defensas.

i€s muy recomendable pedir apoyo de un nutridloao
o nutridlogal

4. Tus visitas al dentista

Tu embarazo vo es una condicién due te impida recibir atewncién dental especializada.
Aundue lo mds recomendable es due asistas a consulta entre los primeros tres y seis
meses, puedes hacerlo en cualduier momento gue lo reduieras, pues andue pienses lo
cowtrario, el uso de avestesia local o la toma de radiografias en las mujeres embara-

zadas ew el consultorio es sequro, siempre 4 cuando se

sigan las wmedidas de cuidado vecesarias. ?
durante \ después del parto sow: revisiones periédicas para cowtrolar la \ u.
aparicién de caries \ enfermedades periodowtales, limpiezas y cualguier otro _ )

tratamiento vecesario para wmantever o mejorar la salud bucal, Lo wmejor

Asl, los tratamientos due las mujeres deben realizarse idealimente awtes,

siempre es gue si piensas embarazarte, cuides +u salud bucal desde antes.
Pégina 8 Cuidado Bucal Mamé y Bebé

73




Cosas que debes saber para cuidar

Cuidate y disfruta tu maternidad.

Enfermedades Bucales
durante el Embarazo

TMPORTANTE

Recuerda que la causa
de estas enfermedades

son lag bacterias.

Tu Higiene Bucal

e Tt
La mejor forma de evitar estas enfermedades es

- ' Teniendo una boea limpia.

Cepﬂlafe después Usa el hilo dental como Les conlroles d.e placa =
agudan a localizar zonas

de cada alimento. complemento a Tu cepillado. :
con muchas bacterias.

Tu Alimentacién Evita alimentos
P —— - B b [ ) S pegajosos y el

Dieta Balanceada, d . - : azdear ya que
Nutrifiva y Variada 3 ’ es e:i al;mentb
e las

bacferias que
provocan

‘\‘. Vicita a Tu denticta enfre los 3 y 6 enfermedades.
meses de tu embarazo. 2 3

Volumen 1, n® 1 Pégina 9

74



LA SALUD BUCAL DPE TU BEBE
A plteraciones bucales en el bebe
C 2.Comsdasconcldentista.

2, Limpieza bucal del belé.
5. Chupéw y biberéw,
G. Transmisién de bacterias.

7. Los dientes de leche.
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El cvidado de la boca del bebé es muy importante, los cuidados que tewgas duravte los primeros dias de
Vida determinardw su desarrollo, crecimiento y sobre todo, garantizard buevas condiciones bucales de por
vida,

Los diewtes de leche (dewticién infantil) cumplen con varias funciones para que el bebé crezca savo

. Guardan el espacio para la llegada de los dientes de adulto (que son mds grandes y anchos) previ-
viendo problemas de dientes chuecos o en mala posicién, lo due a su ver puede provocar problemas
de autoestima en el wifio,

. Son indispensables para masticar la comida.

. Tienen una funcién estética, dandole soporte al labio y favoreciendo la sowrisa,

. Sou viecesarios para hablar.

La boca de los bebés puede verse afectada por diversas alteraciones, algunas son faciles de idewtificar
como el labio y paladar hendido, algunas otras sow evidentes como los dientes natales y neonatales, pero
+odas vecesitan control con el especialista de la boca de los pedueiios, es decir, los especialistas en
odovtopediatria.

Fotografia 5. Diente neonatal.

PDiewtes watales y neonatales

Los diewtes natales son los diewtes presewtes ew el bebé al momento de
nacer, son poco comunes, aparecen la wayoria de las veces en la ewcia
inferior, tiewen poca raiz y son poco firmes. Los diewtes — neonatales
aparecen durante los primeros 30 dias después del nacimiento.

Este tipo de dientes por lo regular vo estdn biew formados, pueden can-

de igual forma, pueden ser molestos para la mama.,

A menudo, los dientes vatales se extraen poco después del wacimiento |
(cuando an se encuewtra en el hospital) para evitar correr el riesgo

c " . " . : Fuente: Av Odontoestoma-
de gue el viiio los “trague o inhale” porque estdn flojos.

tol vol.27 no.5 Madrid sep./oct. 2011

Fotografia 6. Ulcera de Riga-Fede.

Ulcera de Riga-Fede

La dlcera de Riga-Fede es una lesidn en la base de la lengua provo-
cada por el roce de los dientes natales o neonatales al momewnto de
la succién durante el amamantamiento, esta lesién dificulta la lac-
tancia materva.

Fuente: Rev Cient Cienc
Méd v.17 n.1 Cochabamba 2014

Pégina 11 Cuidado Bucal Mamé y Bebé

76




Fotografia 7. Hematoma.

Hematoma de erupcién

Cuawndo los dientes van a salir puede presentarse un fendimevo en el due se ™
acumulan liguidos ewtre la ewcia \ el diewte provocando una inflamacién con uva
mancha azul o morada parecida a un “moretén”, si esto aparece en la ewcia
del bebé es vecesario Visitar al dewtista para due pueda orientarte sobre su
mavejo.

Caries devtal

Existe un tipo de caries que aparece e vifios de D a 5 afios, covocida como Caries Temprana de la infancia y
se caracteriza por la presewcia de uno o wmds diewtes picados. Esta enfermedad se presenta al darle al be-
bé liguidos azucarados con el biberén como refrescos, atole, jugos vaturales o artificiales, leche, ete. ew lar-
gos periodos o durante la voche en combinacién con la falta de higieve bucal.

La caries puede iniciar como una mancha blanca en los dientes de adelante del bebé, muy cerca de la encia, o
bien en las zonas ewtre los dientes, pudiendo progresar de mavera muny répida y agresiva, como agujeros
aue vaw cansando la destruccién de la mayoria de los dientes.

La caries en los wifios provoca dolor o incapacidad para realizar las actividades de la Vida diaria, falta de
desarrollo fisico al o poder masticar adecnadamente, infecciones geveralizadas | problemas para relacio-
uarse cov otras personas.

Si detectas cualquier manchita blanca ew los dientes de tu bebé, es muy importante due lo lleves a revisién
con un profesional y due implementes medidas preventivas para evitar su avauce, ya que, la caries puede
ser reversible si se detecta durante esta etapa.

Fotografia 8. Caries Incipiente. Fotografia 9. Caries de apari-

Fuente directa. cién temprana Fotografia 10. Fistula

Fuente directa. ] Fuente directa.

Candidiasis de la mucosa bucal (algodowcillo)

l “algodovcille” es una infeccidn cansada por Novgos y es relativamente frecuente ew wifios después de +o-
mar antibiéticos, pues el medicamento destruye las bacterias “buewas” de la boca, provocando un desequili-
brio, e el que el hongo que provoca el algodovcills vea una oportunidad de cre-

cer. Fotografia 11. Candidiasis.

La caundidiasis se ve como ma zona blanca con aparievcia de aloodén, se
desprewnde cown facilidad y al retirarla puede verse ma zona roja v lisa. €l
algodovcillo puede salir sobre la lengua, e los cachetitos, el paladar, en
ocasioves la gargavta o en la orilla de los labios.

Volumen 1, n® 1
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T puedes hacer algo para identificar estas g otras atteraciones!

Realiza observaciones constantes a la boguita de +u bebé, puedes hacer una pequeiia revisién cunan-
do wace jes sewcillo! sélo tieves due tocar su barbilla para provocar el reflejo de apertura, observa
aue St encia se Vea rosa \ que o Tengas dientes.

Es probable due +u bebé llore cuando lo revises, pero vo te preocupes, sélo es un breve momento y
cow el tiempo, el bebé se acostumbrard a +us revisiones. Puedes sequir revisando covrtinuamente y
cnando empiecen a salir los diewtes, presta atewcién a la aparicién de woretoves, de lesiones blancas
y rojas.

Finalmewte, cada gue cepilles sus dientes observa que se estos se mantengan completos y sanos, es
decir, sin manchas blancas o negras v sin agujeros. Si localizas cualguier lesisn o algo que provogue
molestias en tu bebé +e sugerimos visitar a tu dentista u odowtopediatra.

El acompaiiamiento duravte el embarazo \ los primeros afios por parte de un odowtslogo es fumdamen-
+al para garavtizar el adecuado desarrollo del bebé, por eso +e recomendamos:

. Que las visitas al dentista se hagaw por todas aquellas mujeres due estdn ev edad reproductiva
o due tienen intencién de +ever bebés prowto.

. Una vez que tu bebé haya nacido, llévalo a revision bucal cuando campla un wes para identificar
evfermedades como algodowcillo o diewtes neovatales. Ademds, el dewtista puede verificar gue los
freillos, labios y la forma de la cara permita la adecuada lactancia materna,

o A partir de la salida de los dientes de leche, establece citas cada tres o seis wmeses para darle
seguiviento.

o Revisa periddicamente los diewtes del vifio, levantando sus labios una vez al mes para idewtificar
si existe algin sigo de caries, como manchas blavcas, café o vegro, o bien algin aguiero, En caso
de identificar cualauier alteracién visita a tu odontopediatra.

. Tucluir las visitas al dentista como una rutina de cuidado, previeve la aparicién de caries y otras
enfermedades de los vifios due provocan molestias y dolor. Ademds, con esto evitamos realizar
tratamientos largos y complicados que puedew vio ser agradables para el bebé y para la familia,
pues provocan situaciones dificiles y un grav gasto de dinero.

Fotografia 12. caries incipiente.

Fuente directa..
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2. Limpieza bucal del belbé.

Una condicién de higiene 6ptima ew los bebés depende de las practicas preventivas ejercidas por i
iAdui te damos alguvos consejos!

. Para limpiar [a boguita de +u bebé a partir de aue cumpla an mes, puedes usar una gasa o wi trapi-
+o limpio de algodsn con dobladillo y agua hervida

. A partir de que sale el primer diente de leche puedes usar un cepillo adecnado a la edad y vo es nece-
sario usar pasta de dientes.

. Cuando salew las muelitas y/o caando el bebé ya sepa escapir, puedes nsar pasta y cepillo infantiles,
poviendo especial atewcisn a la higieve vocturna,

. La cantidad de pasta que coloques ew el cepillo debe ser del +tamaiio de wi grano de arroz icon eso es
mas gue suficiewte! o vecesitas llenar el cepillo de pasta de dientes.

. Flate en los ingredientes de la pasta dewtal, y recuerda que la concewtracién de fluoruro vio debe ex-
ceder las 1000 partes por willéu (ppin).

. Usar pasta con fluoruro mds de dos veces al dia tieve efecto anticaries.

e Recuerda due it eres un glemplo para +u bebé, si te observa cepilldndote los dientes va a aprender
mds rdpido.

. Los wifios no tienen la habilidad motriz para cepillarse solos, ti debes cepillarles los dientes hasta
los B-10 aiios v siempre debes supervisar su higiene,

. Si el cepillado se conjunta con la hora del baiio diario, el vitio aprevderd g asociarad due el cepillado den-
tal es parte de la higieve y del cuidado de la salud.

. Si tu bebé es prematuro o presewta alguna condicién especial es necesario que un odontopediatra +e
muestre una téevica de higiene personalizada.
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ZComo limpio la boca
de mi bebé?

@ e ———

Cuando sale el
primer diente.

‘I‘Il mes de edad.

1. Puedes colocar a tu bebé como mejor te ;'. ua, pero ahora iniciaras ,,:n,'; geat
acomodes, si estds sola puedes abrazarlo como si ce, “,u, :: dientes.

fueras a darle pecho, si alguien puede apoyarte, o 2

colécate sentada frente a la otra persona, con dos 2. Usa el cepillo haciendo circulitos en
sillas o asientos juntos, siéntate rodilla a rodilla de la parte d-’:nﬁroncn del diente

forma que la cabeza de tu bebé quede en tus piernas barriendo de abajo hacia arﬂ'bn"

Y su cuerpo en las piernas de tu ayudante. Con este N
asamods, L personi qiis b8 ayuda puisds sesbensr 3. Si al principio te es dificil usar el
sus yP 08 0arines, cepillo puedes continuar usando la

2. Una vez acomodados, envuelve tu dedo indice con gasa, {a u::lcaoc'l'x'g;lrepcm‘ol ?:: gham

una gasa no tejida o trapito de algodén con ®
dobladillo moj‘do con n:un heruiﬂn o muy limpia. penatedsy adelante;

4. Este p dura ap

3. Toca la barbilla de tu bebé para que abra la dos minutos.

boquita y comienza a decirle palabras lindas
explicando que vas a limpiar su boquita para que sea
un bebé muy sano y fuerte.

4. Al principio tu bebé succionard tu dedo y quizd
comience a llorar, pero con el paso del m’amfu
di d el d, impieza bucal. Te

e
pmfnmn: sugerir que trates de li;nl:iarln cuando lo
estés baiando para bl hdbitos de higi

5. Comienza limpiando la parte interna de los
cachetitos, labios, encia, lengua, paladar I; piso de
boca de adentro hacia afjuera, con una sola pasada
suave es sufjiciente para esta edad.

6. No es necesario limpiar debajo de la lengua y la
parte mds profunda del paladar.

7. Si lo haces una o dos veces al dia es suficiente.

8. Este proceso es sencillo y rdpido, su duracién es
e aproximad, un

Cuando sale la
muelita y el sabe
escupir.

ya pued p a usar pasta y cepillo.

1. En este

2, Ubicate frente a tu pequeiio y pidele que muerda,
mostrdndote los dil i a cepillar h
circulitos llevando un orden para que no te falte ninguna zona.

d

3. Pidele que abra la boca y haz cinco barridos de atrds hacia
del desde las las hasta los di de enjrente.

4. La parte interna de los dientes cepillalos hacia afjuera y
hacia arriba.

5. Limpia la lengua hacia afuera .como si juera una aljombra.

6, Si tu pasta tiene fluoruro pide a tu bebé que escupa el resto
sin enjuagar con agua

1 5 db
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2. COMIENZA A LIM-
PIAR SU ENCIA.

3. LIMPIA COMPLETAMEN-
TE LA PARTE SUPERIOR
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Lactawcia materwa

. La lactancia materna excusiva ¢s ¢l periodo durante el coal el viie se alimenta daicawente de ledne
materng, lo aue e indispensable para el desarrollo de tu bebé. La lactansia materna exclusiva se¢
brinda hasta los seis meses g comslementaria hasta dos aios o mds,

Amamantar tiene mhios veneficios para iy para tu Wi, jfqui e moestramos

alaunaos!

. Faverece el vinculo entre la wadee con su aio.

e Frozorgiona todos los nitricntes requerides por ¢l bebé  se austa de acuerdo
al erecimieto.

. Tisminiye el ricsgo de desresion postparto, sreviewe la aparicion de cancer de
mama  ovaries, diswivaye el riesge o didvetes 4 a enferimedades cardiovaseu-
lares, entre otvos,

. iLa lactancia materna también tiewe beneficios eh la boca del beké! na de ellas

es que permite el desarrollo de la cara, evita que se daupen el dedo y evita &l y
uso del chpon.
’
Tebes considerar g
Alimentar a tu hijo a libre demanda siguifica darle pecho cada que €l bebé lo Solimc'
respetando sus Yiorarios de suchio y digestion, vo es necesaris forzarle a comer cuando
us guiere, cow esto evitards sroblemas de soorepese J caries.

£l amamantamicnto 4 la almentacidn prolovgada, vooturna 4 a libre dewanda pueden ser factor de vies-
9o para desarrslar caries temsrana de la infancia, sin ewmbarge, manteaiendo la igiene dewtal el riesao
disminuye votablemente,

Pespuds de los seis weses, tu bebd comerd uueves alimentos, solicita infor-

7
macion a i sediatra, witridlogs o médico de confianza. <' 4

PQué pasa <i wo alimewto a i bebé con lactawcia materma exclusiva?

*
Ademds de diversas complicaciones en ¢l savo crecimievts y desarrollo, a vivel bucal, s¢ R/
desarrolla un inadecuads refieo de dhupar | tragar debide a que la boavita se alore ev exce-
so. Este esfuerzo impide la maduracion de los witsculos, vaciendo que el bebé busaue chupar

stros shietns come el daupsn o el deds. Hay casos en los que us es posible Lactar, si ests te
oourve, acude a tu avidad de salud para solicitar atencion personalizada. 9 3‘2

Fara tener an periodo de lactancia y alimentacion exitoso, acércate a tu watridlogo, f€°
odowtopediatra y/o consultora de lactancia, ellos podrdn oricwiarte sobre la {éenica para ha- | *

cerlo y la wecesidad de alimentacion del bebé de acuerdo a su erecimiewnto! =
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5. Chupén y biberéw,

VETDY
Los biberoues suelen ser ava opcion mractica para los padres, se pueden travs-

portar y ofrecer aliments en cualquier womento, siv embargs, s uso o ¢s del

+odo adecuado, ‘
Lu saso de aue la madre wo pueda ofrecer lactawcia de forma directa, se »uede sraa
nacer uzo de los biveroves, para alwentar al bebé con leche waterva Vasta los
seis Meses sl s excusiva | con agua después de los seis meses,

En los biberones debe evitarse ofrecer juges de frudas, refrescos, 1és dulces,
frmula, atoles o cualquier bebida azucarada, 4 wuche mevos sfrecerles a la yio-
va de dormir o en la siesta.

Si el biveren se ofrece con lechie materia, es necesaris aue los padres lmpien la
voca del bevé con gasa  agua cuando o Henen dientes y con cepille cuando ya
existan diewtes ev boca avtes de acostarlo a dorwir,

Los liguidos azucarados en biberown contribugen al proceso de caries, y los wi-
fios due beben de biberén mientras estén acostados pueden ser mads propen
505 a las nfecciones de oido. Por otve lade, <o uso prolovgado, estd relaciona-
da con la aparicisn de ldbitos de sucidun de dedo y uso de daupdn, ademds de
provocar la mala sesicion de los dievtes.

Vaso ewlhre wador

£l vaso entrevador puede ofrecerse cuando el bebé se pueda sentar solo sin
soporte (alrededor de los & weses de edad). Al igual aue los biberones, los
Vashs entrenadores we deloen cm*,fz-mrjw:.os de frotas, refrescos, 1€, lethe
ew polvo, vi ninguna bebida azucarada.

Si el vaso se usa entre tomidas, es preferible <dlo ofrecer agua. Pespuds de su
aso, €5 wecesarin mpiar la boca del belé,

Chupon

Tl uss del daupsdn es contraversial, por an lads, ayuda a prevevic el sindrsime de
mucrte sibita, sero otro lado, attera (a posicien de la lewgua, wodificande el lue-
so maxilar y afectande la forma en la que los bebés traaan la comida y los [qui-
dos.

Cuawdo un bebé es alimentado con lactawdia materva exclusiva wo se recomienda
ofrecer el chupén.

No se debe colocar wiel, jardbe de maiz, vinguna forima de azddcar y ne debe ser
imzlado ton saliva,
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Q. Travsmisién de bacterias.

Wia vez dque covoces los problemas de salud bucal que puede padecer +u bebé, es importante due conozcas
los factores dque wmas influyewn ew su apariciéw.

El primer factor relacionado a la caries dental, es el relativo a la transwisién de bacterias de la mamd, el
cidador o los familiares hacia el bebé, y puede ser de dos tipos:

1. Cuando la mama o algin familiar cercavo con caries o enfermedad vo tratada, +ravsfiere microorga-
vismos a través de besos en las mavos o boca del bebé,

1. Cuawndo existen practicas de ntercambio salival, al compartir utensilios de alimewtaciéw, o bien al pro-
bar o soplar los alimentos antes de ddrselos al mevor, lo due se ha reportado, puede incrementar
hasta wi 70%% el riesgo a caries.

La travsmisién de bacterias vo sigvifica que se travsmita la caries como +al, pero si puede aumentar la
probabilidad de aque aparezca, si vo se equilibra la alimentacién (azdcar) y la higieve. Por otro lado, la
travsmisidn de microorgavisimos vio se limita a las bacterias que provocaw la caries, fambién se relaciona
con contagios de gripe, herpes, algodovcillo, ewtre otros.

Cabe mencionar due existen dos periodos ew los due los wifios son mds susceptibles a la transmisién wicro-
biava: de los G a 29 meses y de los 7 a los 12 afios.

Para evitar la +ravsferevcia de wicrorgavismos +e sugerimos evitar soplar a la comida de tu bebé para
enfriarla, evitar besos en la boca y mavos, evitar compartir cepillos de diewtes g cubiertos, asi como vo lim-
plar juguetes, chupones, utensilios, mordederas con saliva,

) & T
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7. Los dientes de leche.

Las madres, padres ylo cuidadores del bebé deben conocer acerca del desarrollo g cuidados bucales del we-
vor, dentro de estos se encuentrav los relacionados con la erupcién de los diewtes, un proceso acompaiiado
de varias wolestias e irritacion ew el que se puede presewtar fiebre (lo aue es relativamewte vormal,
siempre y cuando vo exceda los 27.5°). También es posible observar un incremewto ew la producciéw salival,
lo due podria provocar diarrea,

Las molestias relacionadas a la erupcién dental pueden ser aliviadas usando wordederas frescas o +rozos
de platavo helado, +también puedes usar analoésicos como paracetamol o ibuprofevo, siempre y cuando
sean recetados por un dentista jOjol Debes evitar en todo momewto el uso de anestésicos en gel o poma-

das, que son t6xicos y pueden ocasionar problemas al bebé.

®

Aparienciade la boca del bebe entre Apariencia de la boca del bebe entre
los 5 y 12 meses. los 25 a 33 meses.

Volumen 1, n° 1

Cronologia de Erupcion de los dientes temporales.

De los 6 a 10 meses incisivos centrales inferiores.

De los 8 a 12 meses incisivos centrales superiores.
De los 9 a 13 meses incisivos lateralessuperiores.
De los 10 a 16 meses incisivos lateralesinferiores.
De los 13 a 19 meses primeros molares inferiores.

De los 14 a 19 meses primeros molares superiores.

De los 15 a 21 meses caninos inferiores.
De los 16 a 22 meses caninos superiores.

De los 23 a 31 meses segundos molares inferiores.

De los 25 a 33 meses segundos molares superiores

Pégina 20
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Conaejoa de Salud Bucal

ENESUNAM
UNIDAD LEON

De 0 a 5 meses

Limpiar sug encias con gasas

para que se acostumbre a la
manipulacién de su boca y
aliviar molesfiag por la erupcion.

Evita pasar fu saliva o de ofras
personas a tu bebe.
Alimenta a fu bebé directo de tu

pecho minimo los primeros 6

CEPILLA sus dientes 2 veces al
dia, en especial anfes de dormir,
con la canlidad de pasta fluorada

gimilar al Tamaio de un arroz.

De 12 a 15 meses

Evita al

maximo azucares

De 6 a 12 meses

Evita pasar tu saliva o de offas perconas a Tu bebé.

En cuanlo salgan sus dienfes eepillalos 2 veces
al dia sin pasta dentaul.

A
e "

Comenzar el uso de fazas o
vasog en lugar de biberén.

Hacia el aiio de edad evita el
biberén en la madrugada y
aziicares refinados.

refinados

(jugos, refrescos, dulces, galletas, pan, efe.

Confirma el abandono
del biberén y chupdn.

CEPILLA sug dienfes
2 veces al dia en
especial anfes  de

' dormir con la cantidad

| ) de pasta fluorada
similar al Tamasio de
un arroz.

Confirmar la presencia
de 20 dienfes .
A Consumo ocagional de
prlmanos. ’
azicares ( una vez por
semana y fines de

semana).

(N
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Apartir de |os 2 aiios

De 3 a 5 aiios

Comienza a usar hilo. devifal y
después CEPILLA sus dienfes 2
veces al dia en especial anfes de
dormir con la canfidad de pasta

’

Visita regularmeste a fu odontélogo
segun el riesgo a caries de Tu bebé
g en caso de urgencias como

Confrola el consumo de golpes o cambios de color.

azucares en su dieta.

Puedes eomplementar su

alimentacion con  leche
malerna hasta los 2 anos

Visita regularmente
a tu odonfdlogo
cegun el riesgo a
caries de Tu bebe y
en caso de
urgencias como
golpes o cambios de

Serdan necesarios los
selladores de fisuras en
ninos que presenfen surcos
profundos.

fluorada similar al famaio de un

chicharo.

©

ALOP. Guia de salud Bucal Infantil para Pediatras. 06/17/2019, de Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria Sitio web:
https://odontopediatria.cl/wp-content/uploads/2015/08/Guia-de-salud-bucal-infantil-para-pediatras-Web.compressed.pdf
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Cosas que debes saber para cuidar

la aalud bucal de tu bebé.

Cuidalo y disfruta tu maternidad.

Enfermedades Bucales en fu Bebé. Higiene de 1t Bebé.

Provocadas por Hongos y Bacferias. g {..\

L Jd
.'---".
Si ya sabe escupir
complemeva el cepillado
con pasta denfal.

Con el primer dienfe
comienza a ugar
cepillo.

Limpia su encia

Mejor Alimentacién para fu Bebé.

La alimentacion por leche materna es la mejor
forma y aporta ecfos beneficios:

Proporciona nulrientes y la
cantidad necesaria para tu
bebé. Mejora el vinculo
Emocional.

En la mama. disminuge riesgo a
Crecimiento y desarrollo de misculos  depresion, diabetes, obesidad
y huesos de la ¢ara y el cuerpo. y cdncer de mamas y ovarios.

Confagio de Bacferias y Riesgos de Tu Bebé. jIMPORTANTE!
Puedes confagiar las bacterias de Tu boca a Tu bebé y provoear LﬂS UiSﬂaS de TD bebé al denﬁsﬁ:
| chok oo fom o clais deben ser al mes de haber nacido,
Por medio de la Por mala higiene

saliva con un oy sns Por malos a los 3 meses y a los 6 meses.

beso o con log bk habitos.

cubierfos.
¢ Reviga | vez al mes los dientes de
, * N b | ‘ Tu hijo, si nofas algo raro acude
a1y con fu denfista.

Cuidados Durante la Salida de sus Dienfes. Evita el uso de

geles o pomadas
La erupcién dental puede Mejora con: que alivian el
provocar: - dolorlll

r (Anestésicos Topicos
AR '| I L= como Benzocaina)

i E 3 = Puede ser Toxica
| L para Tu Bebé.

Dolor e irritacion  Fiebre menor a Segiin la molestia se pueden usar
en laboca. 375 mordederas frias o si eg el caso que

un denfista recefe analgésicos.
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