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INTRODUCCION

El periodo de vida del ser humano, que inicia desde la concepcidén
hasta los 3 afios de edad, es el mas dramatico con respectoc al crecimiento y
desarrollo. Desde el punto de vista médico, estos afios son importantes; el
obstetra vigila el desarrollo fetal y el bienestar de la madre, asi como es
responsable del neonato durante el nacimiento. El pediatra o médico familiar
atiende al recién nacido, al lactante, al preescolar y al adolescente, creando
un equilibrio ambiental, nutricional y revisando las alteraciones patoldgicas
presentes, dando como resultado el bienestar de la salud. Como vemos esta
etapa desde O hasta tres afios es importante en otras areas, jpor qué no es
asi en el area odontoldgica, si en esta etapa se adquieren y desarrollan
malos habitos alimenticios (amamantamiento y biberén), mala higiene,
alteraciones en la erupcién dentaria, anomalias dentarias, etc.?

En México hay un alto indice de caries en nifios de uno y medio a
cuatro afios, que es cuando acuden por primera vez al odontopediatra para
que los rehabilite, dando pocas alternativas de tratamiento, ya que en
muchas de las ocasiones es demasiado tarde y se tienen que extraer los
dientes y eso considerando que en ciertos niveles sociales saben que son
importantes los dientes temporales. Aun, no nos hemos dado cuenta de la
importancia que es prevenir antes de rehabilitar al nifio, para evitar
inseguridad y una baja autoestima, ya que esto influye en la apariencia con
los amigos, problemas en la pronunciacién al hablar, el no poder masticar
bien los alimentos, etc.

Por eso, he aqui la propuesta de difundir la prevencién bucodental
en nifos de O a 3 afios, a través de un “Manual dirigido a los padres como
una estrategia de educacién para la salud bucodental desde edades




tempranas”. Por lo tanto, se debe considerar la instruccién en primer
termino al cirujano dentista y odontopediatra ya que existe poco
conocimiento y manejo de los programas preventivos en esta etapa. De esta
manera el Manua!l ayudara a la transmisién y aplicacidn de algunos
conceptos preventivos hacia los padres para una mejor comprensién de la
importancia del tema.

. Por consiguiente, el objetivo del Manual es informar de forma clara y
sencilla a los padres los riesgos que se desarrollan desde el momento de la
erupcién del primer diente, pasando por la higiene bucal a seguir ain en
ausencia de los drganos dentales, la influencia de la dieta, del
amamantamiento hasta la correcta utilizacién del biberdn en nifios desde O

hasta 3 afios.



ANTECEDENTES HISTORICOS

En el surgimiento de una nueva filosofia de la odontologia basada mas en
la prevencié'n que en la restauracién y el reemplazo ha sido uno de los avances
mas S|gn|f'cat|vos en la historia de la odontologia; ya que a mediados del decenio
de 1950 se. dec[a que en algunos consultorios de Estados Unidos mostraban a los
pacnentes nuevos. un letrero que decia: “En este consultorio no se admiten nifios

"1 Afortunadamente enla actuahdad

menores de 13 anos de edad para tratamlento
estas actltudes 'y advertencias ya no se presentan Ademés gramas a las gulas

educacuonales de odontopediatria y de otros organlsmos e’ mdwnduos preocupados

por la salud bucal infantil; el concepto atrasado de * no tlene caso llevar a los nifios
al’ dentxsta porque de todos modos se le van a caer los dlentes desapareci6 en

gran fmedlda. excepto en la poblacién con menor informaciéon de esta

' problematlca.

-'En-1980. en Estados Unidos se afirmé que parecia que la odontologia
estapa' al frjargen de recomendar consultas y examenes dentales sistematicos

paré_ﬁ fios menores de tres afios de edad. En la actualidad, la American Academy
- of Pediétric Dentistry y la American Society of Dentristry for Children, recomiendan
que el nifio se someta a un examen dental antes del primer afio de vida.? Sin lugar
a dudas, la pertinencia de recomendar un cuidado dental temprano se debe a la
calidad de la informacion sobre la prevencion bucodental, el tratamiento y las
técnicas disponibles. Esta recomendacion coincide con el cambio de criterio en la
profesion dental en cuanto a la edad que debe considerarse éptima para que el
nifio ingrese a la supervision profesional. Cuando la odontologia era orientada al
tratamiento; la edad era una consideracion importante por razones de conducta y
por la incapacidad del clinico y del paciente nifio para comunicarse. Por esta

' I.LR. Pinkham, B.S., D.D.S..M.S, Odontologia Pedistrica 2° edicién. Editorial Interamericana, Mc Graw Hill.
Meéxico 1996, pag. 2
*1b. 1, pag. 3
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razén, la edad ‘que se acostumbraba para la primera cita dental era después del
~tercer- ano de vida:- Sin embargo, con la nueva filosofia dental en el area de la
odontologia lnfantll preventiva, esta edad se alarg6 al aflo y medio en tiempo para
mucnar los métodos preventivos adecuados.?

1. AVANCES DE LA ODONTOLOGIA PARA EL BEBE

1929. En Brasil, Pereira en el libro “Educacion Dental del nifio” enfatizaba
que “es necesario una divuigacion sin limites en el seno de la familia, pues la
prevencién debe comenzar desde que el nifio esta en el vientre materno con la
formacion de los érganos dentarios sanos y bien calcificados.*

1939. Costa, habla que Ia interferencia odontopediatrica deberia abarcar
desde los 2 afios hasta los 12 afios de edad y que s6lo en casos raros de erupcion
dentaria precoz, deberia de haber interferencia.®

1960. Braurer y col. dicen que el momento ideal para comenzar los
examenes dentales periédicos de los nifios y el tratamiento es de 2 afios en
adelante de acuerdo .con Kantorowncz (1949) de la Escuela Odontologica

Alemana.’

1963 En Inglaterra Roblnson y Naylor afirmaron que lo referente a
métodos preventlvos en nifios de edad escolar estaba bien documentado. Sin
embargo. pocos eran los que destacaban el control de habitos alimenticios como
medida de prevencuon de caries en bebés.”

1974. EI internacional Workshop on Fluorides and Dental Caries
Reductions recomienda empezar lo antes posible después del nacimiento una

3 Pinkham. Op. Cit, Pag. 3

* Luis Reynaldo Figueiredo Walter, Odomologia para el bebé, 1° edicion. Editorial AMOLCA, C.A. México
2000.

3 b, 4, pag.3

51b. 4, pag3

7 walter. Op.cit., Pag. 3



complementacion de fluoruro adecuada (después, las autoridades modificaron
esta recomendacién para empezar a los seis meses de ed_ad).B

1978. Novak describe que histéricamente, un nifio deberia ir, inicialmente,
al dentista a la edad de 3 a 5 afios. No obstante se tiene conciencia que nuestros
programas -de p’reve‘,ncivén‘ de enfermedades deben ser iniciados o promover mas
s cercano a la época de inicio de la erupcién de dientes.®

su realizacion lo

,_.,19'“8\0 Blinkhorn de“sitacé la necesidad de cambio en el comportamiento de
a educacién para la salud, estableciendo rutinas que

podriarj prevenir ‘controlar las afecciones mas frecuentes en la cavidad bucal en
los be‘b“es; Efecvtuaﬁ»do a través de programas destinados tantc a madres en
geStac{ién co o“_'é los lactantes, la informacién de la influencia del azdcar en la
caries de tal y 'un conjunto de medidas de higiene bucal para enfermedades

periodontales. '

'1 982. En Japén Morinushi y col, afirmaron que un camind seguro para el
vma‘ntenimientq de la salud bucal fue la incorporacion de una guia de salud bucal
jun‘to'al servicio de examen médico, esta orientacion fue transmitida a las madres
de los nifios de 4 meses de edad y los resultados fueron evaluados después de 12
meses; se concluyd que debe hacerse un refuerzo de las instrucciones de cuidado
diarios en las madres, a intervalos de 3 a 4 meses donde el control de
alimentacién con alto contenido de aztcar es muy importante.!

: 1982. En Estados Unidos Elvey y Hewie, describieron que muchos
problemas podrian ser evitados si el médico conociera mejor los aspectos
bdontolégicos, particularmente sobre la fluoroterapia; habitos bucales y sus
consecuencias; desarrollo de la denticién y métodos de prevencion. '2

% pinkham. Op.cit., Pag. 4
9 b, 7, Pag. 3

191b.7.Pag. 4

' walter, Op. Cit. Pag. 3
" Ib.11, Pag. 3
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1983/1 984 ‘En-la: Umversrdad Estatal de Londrina, se reunieron los
" profesores de’ Odontopedlatria en ‘un proyecto pionero, revisando y atendiendo las
necesidades odontologucas en una poblacién de 0 a 30 meses (que no estaba
abarcada dentro de la Odontologia convencional. Carta consulta enviada a FINEP.
En 1985 Aprueba en proyecto la FINEP—proyecto n° 43.85.0053.00. '*

1985. Persson y col, relataron que en Suecia los programas preventivos
de caries dental son organizados por el servicio publico de salud dental donde las
orientaciones son transmitidas a los paises, como procedimiento principal, cuando
el nifo tiene 6 meses de edad y repetido a los 18 meses; pretendiendo que los
nifios de 3 afos estarian libres de caries, objetivo que no fue alcanzado

plenamente.™

1986. Es la inauguracién oficial de la Clinica del bebé (Bebé-Clinica) con
el objeto de modificar el concepto de la época a través de la concientizaciéon de la
pob‘lacién, para la atencidén precoz, proceso que resuitd en el concepto de atencion
pfécoz yvmantenimiento de la salud bucal.'®

~ 1987. Informacién de la Clinica de Bebé y renovacién del proyecto con el
titulo:. *Clinica Odontolégica para Bebés", en la Universidad Estatal de Londrina
pro'yecto"n°42.87.0827.00-'FINEF’V.‘S o

1988 ‘En. Inglaterra, Cushlng y Gelbier, informaron que, en 1977, fue
mtroducndo en Londres Vun‘ programa de cuidados dentales en el Departamento de
ste programa se ensefiaban fundamentos de educacion

-‘Serwcm Socnal
odontologlc‘__y un cundado profeSIonaI de control mensual y bianual era realizado

como Ilmpleza dental (prof‘lax:s) con crema dental fluorada, dirigido basicamente
a reducnr Ias necesudades de tratamiento y estabilizar la salud dental.!”

B Ib.11, Pag. 5
“Ib.11, Pag. 3
" 1b.11, Pag. 5

'** walter, Op. Cit., Pag. §
' Ib. 16, Pag. 3
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1989 Goepferd |nformo que basados en una serie de hechos entre esos

|beron en.. bebes. en la. Unwersndad de lowa se

la presencna yde cane de
m_ese;,‘ ,(de_ 1984 a 1986) un programa destinado a
dlqviﬁé‘ar practicas caseras que podrian ser dafiinas a la

estableué ‘du rant

y la institucionalizacién de Clinica para Bebé, en
diciembre.'®

1 995; Qreayc‘ic'm del Nucleo de odontologia para Bebés y transferencia de
las instalacidhes para la Ciudad de Niflos, a través del convenio de cooperacion
entre Iés Universidades Estatales de Londrina y Prefectura del Municipio.2°

- Estos éntecedentes, describen los cambios hacia la educacion de los
padres en la prevencién bucodental de los hijos, antes que la restauracion de las
caries en nifios desde O hasta 3 afos. Asi como, el conocimiento de los
programas preventivos de odontologia para los mismos han sido incluidos en
diferentes sociedades en los ultimos afios, debido al aumento de caries por malos -
habitos de alimentacién e higiene bucal que se tenian. Asi mismo, ia comunicacién
con los padres se ha dificultado debido a que la informacion esta enfocada -
exclusivamente a los profesionistas en el area odontoldgica.

Por tanto, los Cirujanos Dentistas y Odontopediatras debemos informar de’
forma clara y sencilla a los padres en: los riesgos que se desarrollan desde el
momento de la erupcion del primer diente, la higiene bucal a seguir aun en
ausencia de los érganos dentales, la influencia de la dieta, del amamantamiento y
la utilizacion del biberén en nifios desde 0 hasta 3 afios.

Otra dificultad que se presenta, es el poco conocimiento y manejo por el
odontdlogo de los conceptos mencionados. Por lo tanto, se debe considerar la
instruccion en primer termino al profesional para que este coadyuvé en la

'8 Ib. 16, Pig. 4
% b, 16, Pag. S
* [b, 16, Pag. 5
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transmisién y ap|iCaci6n de estos conceptos hacia los padres. A esto se le definira
- como educavcién para la salud bucodental.. . oo



ORIENTACION AL ODONTOLOGO

2.1, EDUCACION PARA LA SALUD

Es un proceso que sirve de puente entre la informacién de la salud y las

practicas de salud.

para influir favorablemente en los conommlentos actltudes y habltos de las '

La educacion para la salud es el conjunto de accnones que se reah.can

- personas en relacién a la salud y para lmpulsar su pammpamén actuva en la

prevencuon y curacién. oportuna de. las enfermedades y prlnmpalmente en el

fomento de sSus condlcmnes de salud

. a) Importancia: G

La educacion para la salud s:empre a formado parte de Ios programas Y

actividades que se reallzan para fom n r preservar y restaurar la salud y
la capacidad del individuo, ' ' S

b) Objetivos:

Ayudar al individuo a mantenerse sano bucodentalmente mediante su
propio comportamiento y esfuerzo.

Despertar el interés de personas para mejorar la salud bucodental
individual y colectiva.

A}
Lograr la participacion activa de las personas en las acciones encaminadas

a preservar y restaurar la salud bucodental.

Incrementar la eficacia de las acciones y programas de prevencion
bucodental.



c) Diversos autores describen la Educacién para la Salud como:
<» Medio para mejorar la salud.

% Un desarrollo de un sentido de responsabilidad del individuo hacia su

propia salud.

< Una fase de los programas institucionales de salud publica y hospitalaria
' como medio para mejorar la salud individual y colectiva.

. La educacién se basa en la relacidn que existe entre la conducta humana y

la salud.
d)Como profesion se enfoca a:

Utilizar los procesos educacionales para efectuar cambios o reforzar las
practicas de la salud bucodental de los individuos, familias," grupos,
organizaciones, comunidades y sistemas sociales. R :

“En la educacuén para la salud que esta intimamente reIacnonada con Ia
conducta y el estllo de vida de las personas con el ambiente y con la salud publlca

y los c;uu;a‘d‘gs” meq_lcos.

2.1.1 EDUCACION

‘Proceso dinamico permanente e inacabado, de experiencias de
aprendizaje intencionados entre el individuo y su entorno biosicosocial, que
ejercen influencia en su manera de pensar, actuar y sentir, y los convierte en un
proyecto de su cultura con la capacidad de reproducir o transformar el ambiente

que lo rodea.



a.

Existen dos tipos de educacién:

Educacién informal: Proceso que dura toda la vida por el cual cada
persona adquiere y acumula conocimientos, actitudes, experiencias y
creencias a través de las experiencias diarias y del contacto con su medio,
el principal promotor es la familia.

Educacién formal: Es toda actividad educativa organizada y sistematizada
para impartir ciertos tipos de aprendizaje a ciertos subgrupos de la
poblacion y puede o no ser escolarizada.

ZA qué tipo de educacion pertenece la educacién para la salud?

Como hecho social la educacién para la salud se adquiere en todos los

ambitos, como son:

Familia: Habitos

Costurﬁbre;‘ Tipo de alimentacion, gusto por la comida.

: Escuela Educacnon formal escolarizada; la educacuén para la salud ayuda

y da’la’ explncacnén cientifica de las convivencnas a ciertos habitos
adqumdos en eI seno familiar

lnstitucional: A nivel institucional atiende problemas especificos y
prioritarios de salud en el pais, factible de Ts'er resueltos o disminuidos a
través de estas. :
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2.2. EDUCACION ODONTOLOGICA EN EDADES TEMPRANAS

l.a educacioén es una de las armas mas importantes en el desarrollo de
un pais. Podemos decir que las sociedades con el paso del tiempo, han sufrido
cambios importantes, pero en los ultimos arfos hemos procesado un cambio
5|gn|f'cat|vo hemos pasado de la manufactura a la mente-factura.

g,A qué ‘viene todo esto?, ¢De qué estamos hablando?, 4A dbénde

r de usoA para que Ios puedan
! Ia calldad 'de vida se una a su
capacndad competltlva que e ‘mundo eX|ge hoy en dia Parecia tal vez que

nuestra responsablhdad no era.tan grande y.que no era trascendente, pues si lo
es, debemos generar cambios con la educacion para la salud bucal.

Esto va dirigido a todas las personas no solo aquellas que
aparentemente tienen riesgo de enfermar, sino a todas las que a veces parecen
tenerlo todo o no necesitar de nada, esto puede ser aparente ya que no siempre
tienen estilos de vida saludables, por ejemplo el gran empresario que tiene una
vida sedentaria, muchas preocupaciones, fuma todo el dia, toma café y reniega,
¢no-esta él en riesgo? y ino necesita €l educacion?, concientizacion para
cambiar sus habitos y bajar su estrés. Légicamente sus necesidades son distintas
a la de una madre cuya principal preocupacion es la alimentacion de sus hijos,
probablemente necesite ella, educacién para nutrir adecuadamente a sus hijos,
tener cuidado y precaucion de contaminar la comida de sus pequefios, tendremos
que educaria para que tanto ella como su hijo puedan tener una mejor calidad de
vida, y asi habra muchas necesidades, y también estara nuestra responsabilidad
como agentes de cambio, como educadores en lo que respecta a la salud, al
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bienestar de las:personas, este es un rol que pocos lo asumimos, existen en el
) ambientéjm’ucﬁa'_s‘.cosas que nos distraen, y nos hacen andar aprisa y no ver

nuestro compromiso en este apostolado de la salud.

Los problemas de salud bucodental son directamente proporcionales al
nivel de educacion que son manejados en clinicas y centros especializados. La
educacién requiere por lo tanto, ser dirigida a ambas partes que involucran el
problema, esto es a los padres y al profesional. La madre juega un papel
importante, tiene que tener claros los conceptos que debe manejar, asl como la
educacion debe ser concientizada, para que en ella transmita los conocimientos
recibidos a sus hijos; por lo tanto la orientacion que debe recibir del profesional
tendra que ser precnsa ‘para llevar a los padres a un convencimiento, por elio el
profesional en salud: buc dental debe ser igualmente educado para que transmita

una educacion de calidad'y se Iogren los resultados deseados.

a aflUd‘.es‘el primer y el mas fuerte pilar de la
n.y: réc‘:tica"en el nifo corresponde a los padres y
profesuonales samtanos ebemos tener muy en cuenta que el éxito de la

educacuon para la salud no resnde en el conocimiento de las pautas de salud sino

enla adopcnén de hab|tos saludables y su mantenimiento.

2.2.1 FACTOR DE RIESGO CARIOGENICO EN EL INFANTE

La promocion temprana de la salud bucal del infante es una medida de
gran importancia para la prevencion de futuras enfermedades bucodentales en los
nifios. Se debe tener especial interés en la transmisién de microorganismos, pues
estos, son un factor definido en la aparicién temprana de caries dental.

“La caries dental es una enfermedad multifactorial, infecto contagiosa,
endagena, que esta muy relacionada al comportamiento, a los habitos y estilos
de vida de las personas. La presencia de microorganismos odontopatogénicos, en
especial los estreptococos mutans (s.mutans) son los primeros relacionados con
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el inicio de ia carues Los mﬁos pequeﬁos, no. tlenen s mutans aI nnacer, ya que

'estos mlcroorgamsmos requueren superfc: uras para s'u colonlzacxon

La adquusncuén |mCla de Ios es reptococos del grupo de los mutans por

~los nifios pequeiios (bebés) ocurre en un periodo de-edad bien def‘nldo, el que

fue determinado por Caufield et al. (1993) como “la ventana de infeccion”. Estos
autores analizaron a los nifios y sus madres en un estudio longitudinal, del
nacimiento hasta los 5 afios de edad, y encontraron que la edad promedio de
adquisicién inicial de s.mutans, fue después de los 26 meses de edad. Se
detectaron en el 25% de nifos, después de los 19 meses y el 75% de los nifios,
después de los 31 meses. Cabe resaltar que esto ocurrié después de la erupcion
de los molares deciduos, lo que representa un réapido aumento del numero de
superficies retentivas (fosas y fisuras de los molarés tempérales), este periodo
también es caracterizado por el aumento en el co}nsum“o:'d’e azdcar, segun
ROSSOW et al.(1990), ' " '

boca'del infante

Berkowuts» (1980), manifiesta que la contammacnén de | C
aufield et al.

. ocurre con.r ayoréfectnvndad después de los 12 meses de da
(1993) informa que esto ocurre en mayor medlda a partlr de los 17 meses de
: edad "demostra do también que la transmision es un factor de riesgo y que de

Vbutos, costumbres y grado de contaminacién cariogénica de la

~acuerdo con o
' A mayor o menor.

'I1(1993), sugiere que los bebes son infectados solamente en
’ éh de los dientes y que los nifios que escapan este primer
penodo ‘C|on permanecen libres de s.mutans hasta después de los 6

-afios de d, cuando los molares permanentes erupcionan.

' i Cameron (1998), hace referencia de que las bacterias cariogénicas se

“adquieren ‘de los padres y/o madres. Por otro lado Planlls del Pozo (1998)
mencionah que los medios y métodos de contaminacion mas frecuentes son:
intercambio de cubiertos, habito de probar la comida de los nifios (Fig. 1), los
: chubones. besos en la boca, entre otros. Por ello, se concluye que la transmision
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de s.mutans, se efectia de manera directamente por la saliva de las personas
que rodean al nifio, e indirectamente, mediante objetos contaminados que el nifio
lleva a la boca.?

Fig. 1 La madre prueba la comida antes que el bebé

A. Control del ambiente que rodea a los nifios en los primeros afios
de vida

Si la madre o algunas de las personas que rodean al nifio poseen alta
cantidad de microorganismos, el nifc estara expuesto a adquirir el
microorganismo poco después de ia erupcion de los primeros dientes. Esta
adquisicidn precoz del s.mutans, antes de la erupcion de los molares temporales,
conduce a que este microorganismo se instalen rapidamente en las fosas y fisuras
de los molares cuando estos erupcionen y que lleguen inclusive a ser el elemento
predominante de ese micro-ecosistema y como consecuencia, comenzara poco
después la actividad cariogénica en dichos sitios, que llegara a la habitacién en
cierto periodo de tiempo.

En cambio, si los molares temporales erupcionan y el nifio no ha
adquirido aun el s.mutans, o bien lo ha adquirido, pero lo posee en cantidades
insignificantes, otros microorganismos colonizan primero las fosas y fisuras y

*! Mather R, et al. Prevalence of mutans streptococci and dental caries in Pakistani children. IPMA J Park Assoc. 1992; 42:213-5.
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seran postenormente los predomlnantes Por: tanto, no ocurrira la _actividad

fcarlogenlca lo: que nos 'ndlca que‘es'perfectamente posuble controlar. el amblente

que rodea ‘al nifio. en" sus dos prlmeros aﬁos de vida, para-evitarla: temprana", -

mfeccnon por. el ue esto ocurra, es importante persuadlr a los

n temprana que les permltan estar ellos sanos,
> de ‘ aries y no realizar acciones negativas para los nifios,
“tales como. utili os'mismos cubiertos, soplar la comida para enfriarla o

probarla;??

23 ORIENTACION PROFESIONAL.

Es muy importante, que el profesnonal sea capacntado para llevar a cabo’
un programa de orientacidon en su consulta prlvada asi c' moen'las escuelas de
: ldado de la’

Jue:acuden al

ste problema como son la dieta y nutrlcmn |nfant|l aI f'nallzar

que alternan le]
este caplt‘qlo se ‘contaré con los conocimientos necesarios para llevar a cabo una

asesoria adecuada a los padres.
© 2.3.1. AMAMANTAMIENTO.

b La correcta alimentacion durante la nifiez es factor que garantiza la salud,
dur‘antefeste periodo existe un rapido crecimiento en el cual la leche humana es un

) “Bratthall D.: Mutans streptococa -dental, oral and global aspects.)-Indian Soc-Pedod-Prev-Dent. 1991;9:
412, -
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alimento unico y el de primera eleccion. Tiene caracteristicas especiales que estan

“disefiadas pat

ar sus'necesidades y limitaciones fisiologicas.

' ;La"léch ~h1.1’m‘ana no es un compuesto homogéneo, sino una mezcla de
ento ¢bﬁ1puestos con propiedades nutricionales. Este importante
g»;dé v"s’élyidos 87%, de agua, pH 7, contiene las siguientes
cantldades promedlo de constituyentes quimicos por cada 100mi; sdlidos totales
11 39, grasa_‘ 0 g. proteinas 0.9 g; nitrégeno de las proteinas del suero, 76 mg;

mtrogeho e la caselna 42 mg; alfa-lacto albuminas, 150 mg y lisozima, 50 mg. La

, Ieche humana es relatlvamente deficiente en vitamina D y E, y contiene poca o
'nlnguna beta7,lacto albumma. :

La produccnon Iactea progresa en tres fases dlstmtas caractenzadas por

Ie he transuc onal

la secrecnon”de cal

:temprana) y leche madura

O lécteos detectados jUStO antes del
cia, consiste en un liquido espeso amarlllo,
e m”side 66 kcal/dl y con altas concentraciones

de inmfunog!‘obulmas. ‘proteina_‘grasa y vitaminas liposolubles y ceniza.?®

La Ieche transncuonal se observa generalmente entre el 5° y 14° dia de la
Iactancna

La leche madura se observa del decimoquinto dia en adelante, la
concentracion de muchos componentes nutricionales disminuye conforme la
produccion de leche aumenta y progresa hacia la sintesis de leche madura. El
contenido de vitaminas liposolubles y proteinas disminuye conforme aumenta el
contenido de agua de la leche, sin embargo, los niveles de lactosa, grasa,

* Dr. Escobar Picasso Emilio, Dr. Espinosa Huierta Enrique, Dr. Moreira Rios Noro Mauro EL NINO SANO, 1* edicién,
editorial El manual Moderno. México 2001. pg.378

** Dr. Games Eternod Juan, Dr. Palacios L. Jaime, INTRODUCCION A LA PEDIATRIA, 6° edicién , editorial Méndez
editores, S.A. de C.V., México 1997 pafg.111
¥ Id. Pag. 378
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vntamlnas hldrosolubles y contenldo calérnco total aumenta conforme Ia lactancia

madura.”

S La }I:éctosa es el principal »hidf‘ato de carbono, su concentracién en la leche
humana es riiaybr entre fodas las leches de los mamiferos, la lactosa aumenta la
absorcion de calcio, magnesio y manganeso. Al transformarse en acido lactico, la
acidez favorece el crecimiento de lactobacillus bifidus que caracteriza la flora
intestinal del nifio amamantado. Los oligosacaridos presentes en la leche humana
son parte de la actividad bifida, se adhieren en la luz a los antigenos bacterianos
impidiendo que se adhieren a la pared intestinal. 26

Los lipidos principales triglicéridos, proveen mas del 50% del contenido
caldrico de la leche, son. vehiculo de vitaminas liposolubles y acidas grasos
esenciales, com'o el linoleico y araquidonico necesario para la mielinizacién del
sistema nervioéo. tamrbi‘ér‘\ ‘contiene concentraciones de colesterol superiores a las
obsewadaS'_én Ia Ieéh‘e“dek_va‘ca 6 en las formulas comerciales.

défensas ‘tanto especif'cas como no especificas contra infecciones vy

. Gomez. Op clt Pag, lll

z Escobar, Op Clt Pag 112
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macromoleculas ambientales. Estos mcluyen células como linfocitos T y B
leucocutos pollmorfo ‘nucleares y: macréfagos, productos solubles especialmente
|nmunoglobullnas. IgA: secretorla, componentes‘f de ‘sistema de complemento;

varias' protelnas transportadoras as’ ‘y cierto numero de hormonas

endocrmas o sustancuas que acthan’ como hormonas

&N se han i entlf'ca o factores solubles que son activos contra S.

. aureus y onco US

R Entre los benef't:los atnbundos a la Ieche materna se mcluyen desarrollo
de Ia homeostasns gastrointestinal, prevenc:én de gastroenteritis, prevencion de
septlcem‘la neonatal, prevencion de la sensublllzamén a antigenos exdgenos.?®

Las desventajas reales son partic larmente escasas y entre ellas se ha
vmculado con el desarrollo de canes de

Una investigacién demoStré’ qu che humana sin ningdin aditivo es

incapaz de causar descalciﬁc;aciéh* e ite in Vitro, sin embargo, demostraron

que la leche humana no _tiene: capacidad buffer cuando se le adiciona acidos

ademas ‘de ser adncnonada con azlcar, los experimentos in Vitro desarrollaron

caries mas rapldamente que con azlcar. sola este estudid concluyo cinco puntos

1. La- |eche hu ana no- causa ‘un camblo significativo en el pH de la

placa

2. La lec ‘un sustrato moderado para el crecimiento

: ba:ctérlal. '
3. El calcno y fésforo sé continan depositando en el esmalte después de
o Ia mcubacuén con leche humana.

4. La leche humana tiene una capacidad buffer muy pobre.

BGomez, Op. Cit., Pag. 113
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5. La leche humana no es cariogénica in vitro, amenos que se le
adicione algun otro carbohidrato que favorezca la fermentacion
bacteriana.?

El riesgo de provocar lesiones cariosas aumenta con la presencia de los
primeros drganos dentales aproximadamente a los seis meses de edad,
especialmente cuando se amamanta durante la noche, por lo que es
recomendable que se suspenda el amamantamiento nocturno a partir de esta
edad. El tiempo medio de amamantamiento es estimado desde cuatro a seis
meses y no hasta los 3 afos como en la Fig.2.

Fig.2 Madre amamantando después de la edad ideal del destete

TE51S CON
FALLA DE ORIGEN |

- **Formulas Infants,Pediatric dentristry 21:2 1999
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2.3.2 ALIMENTACION SUPLEMENTARIA Y DIETA
A. Suplementos de la leche materna o férmulas infantiles

La industria alimentaria produce a partir de leche bovina, numerosos
productos cuya composicion en nutrimentos se asemejen a la leche humana y se
les conoce en la comunidad médica como férmulas infantiles.4; Este término se
empezd a emplear a partir de la clasificacion de la formulas de seguimiento, este
término explicaba su fin; el de tener mayor semejanza a la leche humana, con un
mayor contenido de suero de la proteina, menor contenido en caseina, aporte de
los principales electrélitos séricos como la suplementaciéon de vitaminicos y
minerales.3?

a) Tipos de suplementos de leche materna.

Para nifios prematuros o recién nacidos. Sus principales caracteristicas
son que copian la composicion de la leche humana prematura; a la concentracién
que se recomienda por cada decilitro tienen 80 kcal; de proteinas entre 2 y 4 mg,
en las que la proporcion es de 60% de proteinas del suero de leche bovina y 40%
de caseinas, de los hidratos de carbono aproximadamente la mitad son lactosa y
el resto oligosacaridos.

Para nifios de término.- son niflos menores de un afo de edad, tienen
como caracteristico, que por cada decilitro de leche preparada a la concentracion
que el fabricante recomienda, su densidad calérica es muy semejante al de la
leche humana 67 Kcal, en todas el hidrato de carbono es lactosa.

Para nifios mayores de 6 meses.- en la perspectiva lactea, menor en
proteinas, adicionado con electrdlitos y oligoelementos proporcionales a la
formula de inicio.!

3 Gomez. Op. Cit., Pag.261
3! Escobar. Op. Cit,, Pag 386
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Las conclusiones de un estudio realizado en férmulas del infante fueron
las siguientes:

< pH de la placa aumenta cuando son expuestas a sustancias lacteas
artificiales.

<+ Algunas formulas infantiles proporcionan un ambiente propicio para el
desarrollo bacteriano.

< Los minerales del esmalte son mas susceptibles a disolucién con formulas
infantiles, en ausencia de fermentacién bacteriana.

<+ Las pruebas de laboratorio demostraron una relacién directa entre el
desarrollo de caries con la ingestion de formulas infantiles.

B.- Dieta y salud oral.

Durante el segundo afo de vida la velocidad de crecimiento disminuye el
nifio aumenta de peso de 2.5 a § Kg y crece 7.5 cm por afo.

Bases fisiolégicas para la alimentacion.

E! desarrollo oral y neuromuscular determinan la conducta alimenticia del
niio en las primeras etapas de la vida. Al nacimiento el bebé logra succionar, y al
afio de edad sostiene sélo su botella, alcanza los alimentos con sus manos, los
empuja y trata de sostener una cuchara. Desde los 12 hasta los 36 meses logra
muchas destrezas en su alimentacion:

12 meses: Mastica alimentos sélidos y puede sostener una taza.

18 meses: Utiliza una cuchara, aun tirando parte de contenido, se lleva a

la boca y sostiene un vaso con ambas manos.

24 meses: Mejora estas acciones y sostiene el vaso con una mano.
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36 meses: Es capaz de alimentarse solo, empieza a utilizar cuchillo y
tenedor para ayudarse a! comer alimentos duros y es capaz de servirse agua de
una jarra.

a) Ablactacion.

La ablactacién debe entenderse como un proceso que se inicia con la
introduccién de alimentos diferentes a la leche y culmina con la integraciéon del
lactante a la dieta familiar, lo cual sucede entre los 12 y 24 meses de edad.

Secuencia para la introduccién de los alimentos:

CEREALES.- Los cereales son en general, el primer alimento que se
recomienda. el cereal de arroz.

FRUTAS.- Las de uso mas frecuente es nuestro medio son el platano, la
manzana, la pera, el durazno, la papaya y la guayaba. Los jugos en etapas
tempranas de la ablactacion, son poco recomendados por la necesidad de utilizar
biberones creando un alto riesgo de desarrollar caries por alimentacion infantil. Se
recomiendan los jugos cuando el nifio es capaz de utilizar la taza o un vaso.

VEGETALES.- Los vegetales constituyen el siguiente grupo de alimentos
a administrar, durante el primer aiio se recomienda que se ofrezcan cocidos. A los
de mayor consumo en nuestro medio son: zanahoria, calabaza, chayote,
chicharo, ejote, papa, betabei, durante el primer afio de vida no se recomienda
que se introduzcan vegetales.

CARNES.- Las proteinas de origen animal deben incluirse después de los
seis meses de vida, el tipo de carmme mas utilizada es la carne y el higado de pollo,
con posterioridad pueden introducirse en forma progresiva carne de res, ternera y
jamon.

LEGUMBRES.- Las legumbres después del octavo mes de vida. Las de
mayor consumo son el frijol, lenteja y garbanzo, se recomienda cocerlas, molerlas
y colarlas.
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HUEVO.- Es introducirlo después de los nueve meses, para la yema y
después del afio para el huevo completo, nunca debe ofrecerse crudo, ya que se
ha comprobado que puede contener bacterias del tipo de salmonella.

PAN Y PASTAS.- El trigo es un alimento potencialmente alérgico, por lo
que su consumo debe retrasarse hasta después de los ocho meses de edad.

QUESOS, YOGHURT Y DERIVADOS LACTEQOS.- Se recomiendan
después de los diez meses.

Nutricién preventiva

Dentro de los factores que se han considerado de riesgo desde la infancia
temprana esta el consumo de cantidades elevadas de colesterol con el fin de
prevenir ateroesclerosis en etapas posteriores de la vida, es conveniente restringir
desde la etapa del preescolar la ingestion de colesterol y grasas saturadas.

Prevencién de caries dental.- Muchos estudios han sido identificados en
la frecuencia de ingestion de carbohidratos y el prolongado contacto de estas
sustancias como un riesgo dental y el desarrollo de lesiones cariosas.

La posibilidad del contacto con azldcar en niflos de poca edad se dice que
puede influir en sus habitos alimenticios, la caracterizacion de la dieta de los
primeros afios de vida es un paso importante en la determinacién de medidas
educativas y preventivas eficaces, el potencial caridgenico de un determinado
producto también estd asociada a su tiempo de remocion total de la boca, asi
como su composicion fisica de los alimentos su adhesividad, los movimientos

musculares, funcién lingual el flujo salival etc.

Otros aspectos que deben ser considerados en la determinacion del
potencial caridgenico de un alimento en la primera infancia: El método de ingestion
y el momento de uso.

El tiempo en los que se encuentran los residuos en la boca va a variar,
cuando el mismo alimento es ingerido a través de un vaso y de un biberdn va a
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presentar tiemp.os de ingestion diferente, ya que el uso de! biberon presentara
tiempos de exposicion mayor al alimento por lo tanto el potencial cariégenico del
alimento aumenta.

En cuanto al momento de consumo, es comun dar el biberén durante la
siesta, lo que provoca un tiempo mayor de las sustancias cariogénicas en contacto
con los dientes.

Por otro lado el potencial cariégenico de los alimentos se debe sobre todo
a la adicién de azucares a los mismos. Sin embargo en el caso de la leche
materna que contiene lactosa, la cual se conoce su poder cariégenico sobre todo
cuando el amamantamiento es excesivamente frecuente, principalmente con
lactancias nocturnas.

En lo referente a las leches suplementarias o también conocidas como
formulas que contienen lactosa, dextrina y sacarosa como principal carbohidrato.
Ademas l|la madre agrega azucar a su gusto lo que potencializa su actividad
cariogénica, esto es ingerido por el infante varias veces al dia y por la noche,
reduciendo el pH de la saliva promoviendo e} desarrollo de caries.

La introduccidon de duices a la dieta del infante de manera precoz es otro
factor del cual se debe informar a la madre, no sélo por el aito riesgo de
desarrollar caries, sino por el poco valor nutricional que estos aportan.

Es interesante observar que una dieta liquida con la consecuente
reduccion en los reflejos masticatorios, parece determinar una atrofia de las
glandulas salivales. Esta alteracién glandular tiene como resultado una
disminucion del flujo salival, principalmente en la cantidad de proteinas totales y
en los niveles de amilasis.>®* Los cuales influyen en la velocidad de flujo salival y
en la concentracion de azucar en las diferentes superficies dentales, esto no
contribuye a la determinacion del patréon de lesiones de caries encontrados en la
primera infancia.

32 walter, Op. Cit, Pag., 117
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La utilizacién frecuente de medicamentos que contienen azucar ha sido
asociada a caries rampante en niflos, por su alto contenido de sacarosa. Ademas
debe ser administrado por un tiempo demasiado largo y en una frecuencia que nos
aumenta el riesgo de desarrollar caries. También es de consideracion los
remedios caseros como son los jarabes para la tos, donde el principal elemento es
miel o azucar.

b) Métodos de evaluacion dietética para la primera infancia

1. Método recordatorio de las ultimas 24 hrs.- Se basa principalmente en
un analisis de los alimentos consumidos por el nifio en las uitimas 24 hrs. Este
recordatorio es detallado por los padres al entrevistador, sin embargo entre sus
desventajas se haya la tendencia de los padres a relatar solamente las comidas
principales, el dia seleccionado no fue significativo en la dieta del nifio. Ademas el
grado de conocimiento que los padres tienen sobre la dieta de sus hijos.

2. Cuestionario de frecuencia alimenticia.- Consiste en una relacién de
alimentos donde cada articulo se le atribuye una frecuencia de ingestion. La lista
de alimentos se dirige al objetivo de evaluacion dietética y debe ser basada en los
alimentos de uso comun. Este formulario debe ser llenado por los padres para
posteriormente ser evaluado y profundizado por el profesional.

3. Registros de alimentos.- En este método los padres deben registrar
todos los alimentos consumidos por el nifio, el horario y forma de consumo, marca
del producto y las adiciones de azucar que realizaron. Los registros pueden ser de
3 a 7 dias, incluyendo los fines de semana. También se debe incluir los remedios
caseros. La principal desventaja es las caracteristicas familiares, esto se refiere a
la capacidad de los padres para llevar a cabo esta tarea.

4. Entrevista dietética.- Se obtiene a través de una entrevista que el
profesional conduce con preguntas claras y objetivas evitando la induccién de
respuestas verificando los habitos dietéticos del nifio actualmente, incluyendo
habitos pasados. Un buen comienzo es conocer la impresién general de la madre
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sobre la alimentacion del nifio También la entrevista dietética también debe
investigar cuales son los alimentos con alto potencial caribgenico consumidos
también la forma, horario y frecuencia en que son ingeridos dichos alimentos.

La principal desventaja de este método es la omision de informacion por
parte de los padres, o la falta de conocimiento de los habitos del nifio debido a la
ausencia de sus padres. Ademas el entrevistador no experimentado puede omitir
preguntas, anticipando respuestas, anotando incorrectamente las observaciones y
transmitiendo falta de interés a los padres, de ahi la importancia que el profesional
cuente con el conocimiento adecuado para poder ofrecer una orientacion
satisfactoria a los padres debido a la necesidad de concordancia entre las
recomendaciones para la prevencion de caries y la nutricion adecuada para el
pleno desarrolio y crecimiento del nifio.

La modificacién de los habitos dietéticos y la introduccién de métodos
preventivos nos llevara a obtener un mejoramiento progresivo en la salud
bucodental de los bebés.

NECESIDADES Y RECOMENDACIONES DE NUTRIMENTOS

Tabla 1. Recomendaciones energéticas del NRC, 1989

i (afios) peso (Kg) talla(cm) energia
kcal/kg kcal/dia

© “0.0-0.5 6 60 108 650

05-1.0 9 71 98 850
130 13 90 102 1300
4-6 20 112 90 1800

National Research Council: Recomended dietary allowances. Washington:
National Academy Press, 10a. de., 1989.
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Tabla 2 Recomendaciones proteicas de la FAO, 1987

EDAD PROTEINAS
G/kg. g/dia
3- 6 meses 1.85 13.0
6 - 9 meses 1.65 14.0
9-12 meses 1.50 14.0
1- 2 aflos 1.20 13.5
2-3 afos 1.15 15.5
3-5 afios 1.10 17.5

FAO,OMS,ONU: Necesidades de energia y de proteinas. Ginebra: OMS,
1987.

Tabla 3 Recomendaciones de hidratos de carbono y lipidos

Hidratos de carbono Lipidos
10y 14 g/ Kg de peso no deberan excederse del 30% del valor
calérico:

Acidos grasos saturados: menos 10%
Acido graso linoléico: 1 al 2%
colesterol: menos de 300 mg al dia




27

Tabla 4 Recomendaciones de vitaminas del INNZ, 1986

Edad -~ +Peso Tiamina Riboflavina Niacina Vitamina Retinol
(meses) (Ka) (mg) (mg) (mg.eq) c (Mg eq)
e (mg)

0-3 meses - — 0.06 /kg. 0.07 /kg 1.1 /kg 40 500
4-11 meses — 0.05/kg. 0.06/kg 1.0 /kg 40 500
12-23 meses - 10.6 0.6 0.8 11.0 40 500

24y 36 meses  13.9 0.6 0.8 11.0 40 500
36y 60 meses  18.2 0.8 0.9 13.5 40 500

H:Bourges, A. Chavez y P. Arrollo: Recomendaciones de nutrimentos para
la poblacién mexicana, pub. L-27. México: INNSZ, 1986

Tabla 5§ Recomendaciones de vitaminas liposolubles del NRC, 1989.

Edad Peso Vitamina A VitaminaD Vitamina E Vitamina K
(kg.) (mgre) (mg) (mg te) (@
0-0.5 meses -6 375 7.5 3 5
0.5-1 afio 9 375 10.0 4 10
1-3 arios 400 10.0 6. 15 ——
4-6 afos 500 10.0 7 20 30

National Research Council: Recomended dietary allowances: Washington:

National Academy Press, 10a. De, 1989.




28

Tabla 6 Recomendaciones de nutrimentos inorgénicos del INNSZ, 1987.

Edad

Peso (Kg) Calcio (g) Hierro (g)
0-3 meses - 600 10
4-11 meses - 600 15
12-23 meses 10.6 600 15
2-3 afios 13.9 500 15
4- 6 afios 18.2 500 10

H.Bourges, A. Chavez y P. Arroyo: Recomendaciones de nutrimentos

para la poblacién mexicana, publ. L-27. México: INNSZ, 1986.

Tabla 7 Recomendaciones de nutrimentos inorganicos del NCR, 1989.

Edad (afios) 0.0-0.5 0.5-1.0 1-3 4-6
Peso ( Kg ) 20
Calcio ( mg) 800
Fasforo( mg) 800
Magnesio ( mg) 120
Hierro ( mg) 10
Cinc ( mg) 10
Yodo ( mg) 90
Selenio ( mg) 20
Cobre ( mg) 1.0-1.5
Manganeso ( mg) 1.5-2.0
Fldor (mg) 1.0-2.5
Cromo ( mg) 30-120
Molibdeno ( mg ) 30-75
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c) Higfene

Desde que el nifio nace la madre sabe que es necesario barfiarle y
alimentarle, pero sin embargo la creencia de un aseo dental desde el nacimiento

es por demas infrecuente.

El Dr. Walter hace referencia en su libro “Odontologia para bebés” una

higiene enfocada en tres niveles:33

Nivel 1-_Bajo Riesgo: son aquellos bebés que tienen buena salud, por
tener un bajo consumo de azlcar y ausencia de alimentacién nocturna , no
poseen defectos congénitos en su boca, habitan en lugares en donde el agua es
fluorada y de hogares en que la salud bucal de los familiares puede ser
considerada como buena y los padres realizan la limpieza y/o cepiilado dental en

los hijos.

Este tipo de pacientes en e! hogar se le indica a la madre que realice una
limpieza diaria con agua oxigenada ( 10 voliumenes) diluida en agua en proporcion
de Y4 y/o agua limpia (Fig.3), seguida de la aplicacién de fluoruro de sodio (tépico
sistémico), diariamente, por 1 minuto, cada arco dentario en una dilucién de
0.02%. Esta limpieza deberd ser hecha hasta la edad aproximada de 18 meses,
donde los primeros molares deciduos ya deben estar completamente
erupcionados, a partir de esta edad es importante el inicio del cepillado por los

padres.

¥ Walter. Op.cit. Pag. 120
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Fig.3 Limpieza en nifio desdentado 6 meses

El clinico (profesional): control bimestral con limpieza, profilaxia y fluoruro
de sodio al 0.2%. La limpieza profesional es inicialmente hecha con

el uso de una gasa y posteriormente con la erupcion de los primeros
molares deciduos con un cepillo dental de cerdas suaves.

Nivel 2. Riesqo Medio: son aquellos que no limpian o cepillan los dientes,
consumen azdcar mas de seis veces al dia y no duermen lactando o lactan para
dormir, provienen de hogares con saiud bucal razonable, y el lugar donde viven
posee o no agua fluorada.

Las medidas de requeridas para estos niflos son de higiene y cepillado,
asi como controlar la ingestion de azudcar a unas 5 veces al dia, remover los
efectos estructurales etc. para adecuar el medio bucal de los bebés.

Las medidas caseras son principalmente para mantener al nifio en bajo
riesgo. Esto significa hacer que los factores detectados sean eliminados y/o
controlados. Limpiar los dientes antes de dormir, 30 segundos para cada arco, |la
solucion de flaor tépico (fluoruro de sodio al 0.02%).

El profesional debe llevar un control bimestral en la clinica con énfasis en
la limpieza, aplicacion de fluoruro de sodio 0.2% y refuerzo en la educacion.
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A partir de la erupcién de los primeros molares deciduos se debe hacer la
profilaxis con pasta profilactica y cepillo Robinson.®*

Nivel 3._Alto Riesgo: es determinado por cuatro situaciones:

<+ Aquellos niflos que duermen lactando y lactan durante la noche, y que
nunca limpian los dientes.

<+ Aquellos que maman para dormir y no limpian los dientes.
% Alto consumo de carbohidratos ( > 6 veces / dia).
< Poseen todos los factores negativos identificados.

Para la reversién de los riesgos, es necesario recurrir a los habitos de
limpieza y control de azucar, principalmente de los habitos de alimentacion
nocturna. El mantenimiento casero es dirigido a la limpieza, fluor diario y
eliminacién y/o control de los factores de riesgos.

El- clinico debe controlar la caries, através de la limpieza con FNa, 0.02% y
safluoride al 30% en los molares en erupcién, asi como la profilaxis profesional.

Tratamiento de choque

El tratamiento de choque se dirige a los nifios con alto riesgo de caries
medio y alto y esta destinado a aumentar la resistencia de! diente como también
interferir en el mecanismo generador de caries a nivel de microbiota e higiene
bucal.

Este tratamiento es realizado por la aplicacion semanal, durante 4
semanas de safluoride (fluoruro de diamino plata al 30%) por un minuto para cada

arco.

Para la aplicacién de fluoruro de diamino plata, seguimos los siguientes
pasos:

3 walter, Op. Cit., Pag.120y 121
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*» Limpieza y profilaxis de los dientes.

< Proteccion de los labios y mucosa bucal con vaselina.

< Aplicacién de fluorato de sodio en todos los dientes (FNa 0.02%);
<+ Aislamiento relativo.

<+ Aplicacion de diamino con bolas de algoddn aseguradas firmemente en una
pinza mosquito. Friccionar los dientes por 30 segundos a 1 minuto.

Observaciones. Se debe utilizar el eyector para retirar el exceso de saliva
y de fluoruro de plata.

El tratamiento de mantenimiento esta dirigido a todos los nifios con el
objetivo de mantenerlos en bajo riesgo, aquellos que anteriormente eran medio y/o
alto, solamente entrardan en mantenimiento, después de que su riesgo sea
revertido.

El tratamiento casero consigue via controi alimenticio e interposicién de
habitos de limpieza, el control clinico es realizado para la revision periédica,
refuerzo de la limpieza, aplicacién de fluoruro y control alimenticio.

Los tratamientos de bebés se realizan en dos niveles: el casero y los de
clinica privada, los caseros son eminentemente educativos y preventivos,

realizados por los padres, bajo la orientacién profesional.®®
2.3.3 CARIES POR ALIMENTACION INFANTIL

La incidencia de caries en niflos muy pequeifios a menudo antes que
hayan erupcionado los primeros dientes, ha sido vinculada en forma bastante
concluyente a la utilizacién prolongada del biberdn, anteriormente se utilizaban los
términos sindrome de biberén, caries por biberén, caries del bebé y como término
mas aceptado caries por alimentacién infantil. El nifio se presenta con una historia

3Walter, Op. Cit., Pag. 120
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y aspecto clinico bastante clasicos, el biberén, utilizado como chupete es llenado
con leche, agua azucarada, bebida endulzada o jugo de fruta y llevado para las
siestas o por la noche, cuando el nifio puede continuar succionando mientras se
encuentra dormido brindando un bafio constante de nutrientes para la flora bucal
normal. Al lactar, la lengua del infante protuye debajo de del chupéon y sobre los
dientes anteriores inferiores, 1o que explica la complicacion de toda la dentadura,
excepto los dientes anteriores inferiores. Casi todos los niflos deben ser
destetados y pasar a la taza entre los 9 meses y un afio de edad

Afecta a todos los dientes sin embargo comienza en las superficies
vestibulares de los incisivos superiores, afecta a los nifos hasta el 1° afio de vida.

Esta caries tiene caracteristicas propias de una caries incontrolable
“rampante” donde varios aspectos como son:

1°, Afecta al nifio muy joven, antes del 1° afio de vida, donde ya puede ser
observada:

2°, Tiene evolucién rapida.

3° Muchos dientes estan involucrados, generalmente mas de tres
incisivos;

4° Afecta basicamente y primeramente los incisivos superiores en sus
superficies vestibulares, asi como los primeros molares superiores e inferiores;

5°. Tiene siempre un componente socio-cultural relacionado con
alimentacion nocturna y ausencia de limpieza.

6° En los casos mas graves también los incisivos inferiores

7° Las lesiones mas graves estan relacionadas con consumo abusivo de
carbohidratos, amamantamiento nocturno y falta de limpieza.3®

J6Walter . Op. Cit., Pag 123




Ejemplos de caries por alimentacion infantil:

TESIS CON
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Fig. 5 Caries por alimentacion infantil en nifio de 3 afios y medio

El mejor control de caries tipo biberdn es la educacion odontoldgica, en
cuanto al uso de agentes terapéuticos impregnados en la prevencion de caries
dental en la infancia, con el advenimiento de fluoruros de plata y, principalmente,
del fluorurato de diamino de plata con doble accidn: prevencién y cariostatica. Sin

embargo el mejor control se basa en integrar todos estos a la educacién familiar,
con lo que vamos obtener un indice cada vez mas bajo en este tipo de caries.

2..3.4 ERUPCION

La erupcion de las piezas dentales ocurre, como sabemos, a lo largo de
los primeros afios de vida inicidandose con los dientes temporales los cuales se van
sustituyendo gradualmente por los permanentes.
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No existe un patrén fijo de aparicion de los primeros dientes temporales o
comunmente llamados dientes de leche, pero se habla de que a los seis meses de
edad aparecen los incisivos centrales inferiores, en algunos casos aparecen a los
cuatros meses y medio o cinco. También, pueden ser mas tardio entre los siete y
ocho meses, continuando asi con los incisivos centrales superiores a los siete u
ocho meses. Posteriormente erupcionan los laterales superiores seguido de los
inferiores, aproximadamente sobre los once o doce meses salen los primeros
molares, a los catorce o quince meses vienen los caninos superiores e inferiores y
después de los dieciocho meses salen los segundos molares, completando asi su
primera denticidon temporal a los dos afios siendo esta de veinte piezas.

Fig. 6 Secuencia de erupcién en denticién temporal

Tabla 8.- Erupcién de dientes temporales y permanentes

DIENTES CADUCOS DIENTES
PERMANENTES
Maxilar Maxilar Maxilar Maxilar
Inferior Superior Inferior Superior
INCISIVOS 5-7 meses 6-8 meses 6-7 afos 7-8 aflos
CENTRALES
INCISIVOS 7-10 meses | 8-11 meses 7-8 afos 8-9 afnos
LATERALES
CANINOS 16-20 meses | 16-20 meses {| 9-11 afios 11-12
afios
PRIMFR 10-16 meses | 10-16 meses | 10-12 afios 10-11
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PREMOLAR arios
SEGUNDO 20-30 meses | 20-30 meses { 11-13 afios 10-12
PREMOLAR arios
PRIMER MOLAR - - 6-7 afios 6-7 afios
SEGUNDO - - 12-13 afios 12-13
MOLAR afios
TERCER - - 17-22 afos 17-22
MOLAR afos

Nota: Es usual que las nifias precedan en la aparicibn y cambio de

dientes a los nifios.

2.3.5 ALTERACIONES DE LA ERUPCION DENTARIA Y SU
TRATAMIENTO

La erupcidbn dentaria esta sujeta a multiples desviaciones de la
normalidad, de cuyo diagndstico precoz depende de gran medida la eficacia del
tratamiento. De hecho, un buen nimero de alteraciones eruptivas, detectadas a
tiempo, puede tratarse con procedimientos simples y sin costo del tratamiento
mientras que dejadas a su evolucidon natural, exigirian tratamientos complejos. He
aqui la gran importancia de que conozcan las multiples alteraciones los padres,
asi ellos nos ayudaran a detectarlas y a dar un buen diagnostico y tratamiento a

tiempo, evitando llegar a tratamientos mayores.

A, ALTERACIONES PERIODONTALES QUE ACOMPANAN A LA
ERUPCION.

En la mayoria de los lactantes los dientes suelen erupcionar sin provocar
sintomas significativos, es frecuente que dias antes de que el diente perfore la
encia, esta aparezca algo hinchada y enrojecida. En la zona que se va producir la
perforacion se observa una linea blanquecina que corresponde al epitelio
queratinizado comprimido. Fig. 6.1
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Esos fendmenos son absolutamente normales y van acomparfiados por una

cierta tendencia al frotamiento de la encia con la mano o algin objeto lo que
produce salivacion excesivo e irritacion de la piel peribucal. Sin embargo, en casos
excepcionales sobre todo cuando existe falta de higiene y mainutricidn, esta
irritacion gingival fisiologica puede adquirir el caracter de gingivitis necrotizante e
incluso de auténtica estomatitis necrotizante, e incluso de auténtica estomatitis
necrotizante generalizada.®

Tatamiento: Estas irritaciones gingivales pueden provocar un estado
doloroso temporal que remite en pocos dias. La eliminacidon quirirgica del tejido
que recubre el diente para facilitar la erupcion no esta indicada. Si el nifio tuviese
extrema dificultad en la erupcion , la aplicacion de un anestésico topico no irritante
puede aliviarlo temporalmente. La madre podra aplicarlo tres o cuatro veces al dia.

Fig.6.1 Dientes a punto de erupcionar mostrando zona blanquesina
Otras anomalias periodontales frecuentes son:

a) Nédulos de Bohn.- Se localizan en los rodetes gingivales. Su origen esta
relacionado con la inclusion de tejido originario de glandulas mucosas, estas se

3" Margarita Varela Morales, Problemas Bucodentales en Pediatria, 1° edicién. Editorial ERGON.1999
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confunden con dientes debido a su forma, color, localizacion y momento de
erupcién (3° 6 4° mes de vida).®Fig7y 8

Tratamiento: Observacion y masaje digital suave

TESS CON
FALLA DE ORIGEX '

Fig 8. Nédulo de Bohn localizado

b) Papulas de Epstein.- Se localizan a lo largo del rafe palatino medio y
son remanentes del epitelio del paladar.®

Tratamiento: Observacion y seguimiento.

3 Walter, Op.cit. Pag. 51
¥ Walter, Op.cit. Pig. 51
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c) Manchas azules.- Son manchas azules que se localizan en la zona que
erupciona el diente temporal, carecen de significacion patoldgica. Contienen
liquido normal, ligeramente hematico, que proviene de la acumulacion de liquido
por debajo de la mucosa que contiene la cripta del diente que va erupcionar y que
se transparenta a través de una mucosa muy adelgazada ante su inminente
perforacion.® Fig. 9

Fig.9 Manchas Azules

d) Quiste de [a erupcién.- Se localiza en la cresta alveolar del reborde
gingival, tienen un color blanquecino y su contenido es el remanente de la lamina
dentaria primitiva. Puede retrasar la salida del diente e incluso desviar su linea
eruptiva normal. Fig. 10

Tratamiento: Seguimiento del desarrollo, que es involutivo, y aconsejar
masaje suave. Desaparece en algunas semanas, sin embargo cuando su volumen
es exagerado se recomienda su marsupializacion. '

* Dra Barberia Leache, Odontopediatria, 2° edicién. Editorial MASSON, 2001
4! Dra Varela, Op. cit. Pig. 26
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Fig. 10 Quiste de la erupcién en el reborde gingival correspondiente al central
e) Hematoma de la erupcién

En ocasiones se forma una zona elevada de tejido color azul o purpura,
unas semanas antes de la erupcién de una dientediente temporal. Su contenido es
hématico, se observa con mayor frecuencia en las regiones del segundo molar
temporal o del primer molar permanente.

Tratamiento: Seguimiento del desarrollo, que es involutivo, y aconsejar
masaje suave, desaparece en algunas semanas. Sin embargo cuando su
volumen es exagerado se recomienda su marsupializacion. @

f) Opérculo

Cuando el diente perfora la encia, sobre todo en el caso de los ultimos
molares de los cuadrantes inferiores, se forma por la parte distal un i6bulo de
tejido gingival que recurre parcialmente la superficie oclusal del molar . Estos
opérculos tienden a inflamarse por acumulo de placa dentobacteriana y por el
traumatismo continuo de la masticacion. Fig. 11

Tratamiento: En caso de inflamacion y dolor se administra un
antiinflamatorio que se asociard con un antibidtico cuando existan signos de

“2 McDonald Ralph E., Odontologia Pedistrica y del adolescente, 5° edicién. Editorial Medica Pamericana,
Buenos Aires 1990
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infeccion. Una vez controlada la fase aguda, si el opérculo persiste, puede
extirparse tras la administracion de una pequeria cantidad de anestésico focal.®

Fig.11 Opérculo gingival sobre el molar en erupcién
g) Secuestro de erupciéon

Se le denomina asi a un pequerio fragmento de hueso avascular que no
de ha reabsorbido, queda por delante de un molar en erupcion. Se
manifiestan como una zona irritada en la encia que recubre el molar que va
erupcionar y por lo general desaparecen sin secuelas.

Tratamiento: Algunos de estos se resuelven en forma espontanea sin
sintomas evidentes. Sin embargo, cuando se ha superficializado a través de la
mucosa, puede ser retirado con facilidad, si causa irritacion local se coloca
anestesia topica o unos puntos locales de anestésico para impedir molestias.*

h) Foliculitis

Dicha patologia se produce cuando la infeccion radicular de un diente
temporal se extiende al foliculo del diente sucesor. Cuando la zona infectada es

** Dra Varela, Op. cit. Pig 26
“ McDonald, Op. cit. Pig. 174
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muy grande, a veces condiciona un desplazamiento evidente del germen del
diente permanente sucesor y adyacentes.

Tratamiento: Se procede a la extraccion del diente infectado y de la lesion
quistica junto con los temporales proximos implicados, con lo que es posible
obtener la resolucidon espontanea del problema. Si no es asi, hay que realizar la
exposicion quirtrgica de los dientes desviados y su traccidn ortodéntica a la
arcada. ¥

B. ALTERACIONES CRONOLOGICAS DE LA ERUPCION

La cronologia de la erupcion esta sujeta a margenes de la normalidad
relativamente amplios, que se ven influidos por factores genéticos y ambientales.
En algunos familias los nifos suelen crecer muy rapidamente o relativamente
lento. Sin embargo, existen situaciones en las que la erupcion se adelanta o se
retrasa de forma patolégica como expresion de problemas de caracter general o
local que deben considerarse en el diagnéstico diferencial.

a) Denticion precoz

Dientes natales, se conoce a aquéllos que ya se encuentra erupcionados
en el momento del nacimiento y los Neonatales erupcionan durante los primeros
30 dias de vida. Suelen ser Unicos e independientes de futura denticion temporal.
Por lo general se trata de incisivos centrales inferiores, con una estructura normal
o ligeramente hipoplasica que muestran cierta movilidad debido a la ausencia total
de raiz. Esta movilidad provoca ligeras molestias en la succidén e implica riesgos
de aspiracion del diente si éste se exfolia inadvertidamente. Fig. 12

Tratamiento: Bedi y Yan (1990) informan que las extracciones
indiscriminadas no deben ser permitida y todos los esfuerzos deberan estar
dirigidos a la conservacién de estos dientes. La extraccion de los dientes

*S Dra Varela, Op. cit. Pag. 26



inmaduros en la implantacién y supemun;érarios: después de la 1° semana de
vida, debido a las deficiencias de coagulacion, resultantes de la sintesis
insuficiente de vitamina K, que ocurre en los primeros dias de vida. Dientes
normales y maduros; preservacion, pulido suave y constante conforme a la
necesidad y terapia de fltior casero y diaria (fluoruro de sodio al 0.02%).%

Fig. 12 Diente Natal
b) Denticién tardia

El retraso eruptivo en ia denticion temporal suelen responder mas bien a
factores generales. Por el contrario, cuando afectan sdlo a la denticion definitiva
las causas son locales. La erupcion retardada de toda la denticion temporal se
presenta en los prematuros pero, una vez que el nifo equilibra su crecimiento y
desarrollo, el recambio dentario suele tener lugar con normalidad.¥ Fig. 13

Fig. 13 Retardo en la erupcién en el incisivo lateral inferior

% McDonald, Op. cit. Pag. 194

' Dra Varela, Op. cit. Pdg. 31 TESISCON .
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¢) Hipodoncia y Anodoncia

Ausencia congénita de dientes que puede ser parcial (hipodoncia) o total
(anodoncia). La ausencia de dientes deciduos es rara y poco frecuente, cuando
ocurre el mas comun es el incisivo lateral deciduo. En la mayoria de los casos no
esta asociada con otra anormalidades y parece tener tendencia familiar la
ausencia. La radioterapia en bajas dosis puede causar la destruccién del brote
dental y causar hipodoncia.

Tratamiento y prondstico: Mantenimiento del espacio, tratamiento
ortodéntico y rehabilitacion protésica del diente ausente.

d) Hiperodoncia

Presencia de un numero mayor de dientes lo denominamos hiperodoncia
o dientes supernumerarios. En la denticién temporal es un fenémeno raro, cuya
frecuencia varia segun los diversos autores, entre 0.2 y el 6 %. Hay un predominio
absoluto de presentacion a nivel maxilar y en la zona incisiva. Suelen tener una
morfologia similar a la de los dientes adyacentes, de aspecto practicamente
normal: son dientes suplementarios.

Tratamiento y prondstico: Rara vez plantean problemas debido al
espaciamiento normal en denticidon temporal por lo que no suelen requerir
tratamiento; salvo que provoquen alguna alteracién (mordida cruzada, anomalias
en |la erupcién) requieren extraccion.*®

C. ANOMALIAS DE TAMANO
a) Microdoncia

El tamafio del diente se encuentra por debajo de los limites que se
consideran normales. Esta condicidén frecuentemente afecta un unico diente o

*8 Dra Varela, Op. cit. Pig. 45
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pocos dientes y raramente esta condicidn es generalizada y afecta a los incisivos
laterales (Fig. 14) y 3° molares.

Tratamiento y pronéstico. Puede causar alteraciones dimensidnales
comprimiendo el arco. Procedimientos restauradores estaran indicados para
preservar la estética y oclusion.

Fig.14 Microdoncia

b) Macrodoncia

El tamafio del diente se encuentra por encima de los limites que se
consideran normales. Puede afectar uno o todos los dientes de forma simétrica.
Puede ser total o parcial, afectando solamente una de ellas. Es menos comdn que

la microdocia.

Tratamiento y prondstico: Tratamiento ortodéntico puede ser necesario
debido a las discrepancias en la compresion del arco y de los maxilares.®

c) Fusién y geminacién

Las piezas dentarias estan individualizadas, pero existe muchas veces, la
unién entre ellas. Cuando dos piezas estan unidas por el esmalte o cemento se
llama fusién dentaria (Fig. 15), que es la union embriolégica de dos gérmenes
con dos camaras pulpares. En la cara vestibular (extemna) podemos ver el surco

% pinkham, Op. cit. Pag. 51
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de fusién entre las dos piezas dentarias. Geminacién consiste en la division
incompleta de un solo germen dentario, dando como resultado una corona bifida y
una sola camara pulpar. La fusion y geminacién es mas comun en dientes
deciduos (laterales y caninos) que en permanentes. ©

ol Fig. 15 Fusion (incisivo central y lateral)

D. ANOMALIAS DE FORMA

A nivel de la corona dentaria, lo mas frecuente es el diente conoide, muy
frecuente en los laterales superiores y en el mesiodens (supemumerario a nivel de
los incisivos centrales superiores).

Podemos encontrar formas anomalas en otras piezas dentarias. Desde
formas anoémalas de las coronas de incisivos y molares, a la presencia de un
tubérculo en la cara palatina del primer molar permanente superior, es el llamado
tubérculo de Carabelli.

A nivel radicular (raiz), podemos encontrar diferentes anormalidades,
algunas de ellas con fuerte incidencia clinica como veremos mas adelante.

En general y de forma muy resumida diremos que los incisivos, caninos y
premolares suelen presentar siempre una sola raiz (excepto los primeros
premolares superiores que presentan dos raices), por eso las piezas de una raiz

% McDonald, Op. cit. Pag. 123
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se denominan uniradiculares y las otras multiradiculares. Los molares superiores
suelen tener tres raices y los inferiores dos raices.>

2.3.6 FLUORUROS

El fldor es muy importante para el desarrollo de los dientes y la dosis
terapéutica de flior es de 0.05 mg / kg de peso corporal. El flior remineraliza el
diente, pero también contribuye a la accion del calcio y del fésforo en la reparacion
de esmalte.

El mecanismo de accion del fluoruro actia de varias maneras para
prevenir la caries; convierte el componente del esmalte hidroxiapatita en
fluorapatita que resiste mas la desmineralizacién. E! fldor también es
antibacteriano y en concentraciones altas puede inhibir el crecimiento de
S.mutans. Asi como también inhibir la formacién de acido puesto que libera
gradualmente al esmaite de placa potencialmente dariina. Ademas, de prevenir la
formacion de pelicula salival o la adherencia de bacteria a los dientes. Fig. 16

Fig. 16 Ejemplo de Fluoruro

*! Barberia, Op. cit. Pig. 76
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Basandose en la necesidad y medida del peso, la A.D.A. preconiza
diferentes dosis diarias de fldor en diferentes grupos etarios. Para eso, elia utilizd
dos parametros:

< Media del peso en el grupo etario.

< La cantidad de flior existente en los abastecimientos de agua potable,
segun tabla 9

Tabla 9 Cantidad de flior en el agua potable

EDAD FLUOR EXISTENTE EN EL
SISTEMA DE ABASTECIMIENTO

<0.3ppm 0.03-0.6ppm >0.6ppm

0 - 6 meses NADA NADA NADA
7 - 36 meses 0.25 mg/dia NADA NADA
3 - 6 afios 0.50 mg/dia 0.25 mg/dia NADA
7 - 16 afios 1.0 mg/dia 0.50 mg/dia NADA

*1 ppm = 1mgllitro

**2.2 mgFNa = 1mg F i6n

Las diferentes presentaciones de fluoruros utilizadas en odontologia son
las siguientes:

a) FLUORURO DE SODIO ( FNa).- Fue una de las primeras formas de
fluoruros que se aplicé tdpicamente en los dientes, Se encuentra a varias
concentraciones pero para uso topico lo tenemos al 2 % y es aplicado sobre las
superficies dentales durante 4 minutos, es quimicamente estable y tiene un sabor
aceptable, no irrita y no produce cambios de color, mantiene un pH neutro, el
método mas recomendable para su aplicacion comprende series de 3 o 4
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aplicaciones durante 2 o 3 semanas con serie de aplicaciones efectuadas a los 3,
7,11 y 13 arios de edad.

Lo encontramos como ingrediente activo en la mayoria de los colutorios
orales fluorados de venta libre a una concentracion de 0.05% y 0.025%, el primero
de uso diario y el segundo para usar dos veces al dia. Forma parte de algunas
pastas dentales como Crest a una concentracion de 1450 ppm, Colgate al 0.33%.
Fig. 17

N FAYIUN

» - .
Colgate i:::

Fig. 17 Ejemplo de pastas comerciales para niflos y adultos

b) FLUORURO DE ESTANO ( SnFz). Se aplica topicamente sobre la
superficie de los dientes al 0.8% durante 4 minutos, tiempo durante el que los
dientes se pintan con esta solucion; entre sus desventajas se encuentra su mal
sabor, inestable en solucidén, pigmenta las lesiones incipientes con un color
marrén, amarillento.

¢) FLUORURO DE FOSFATO ACIDULADO (APF). Contiene i6n fldor al
1.23% derivado del fluoruro sédico y del fluoruro de hidrégeno en 2 moles de acido
ortofosférico a un pH de 3, su presentacién es en gel, disponible en diferentes
sabores, entre sus ventajas esta el no manchar, ni pigmentar los dientes, puede
ser aplicado simultaneamente en amabas arcadas completas. Desventaja mas
notoria es su ingestién excesiva puede ser potencialmente nociva. Su aplicacion
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es sencilla, puede utilizarse un isopo humedeciendo todos los dientes o con
cubetas individuales durante 4 minutos.

Esta breve resena de los tipos de fluoruros es para hacer consciente al
profesional de las diferentes opciones con las que cuenta para su uso. Sin
embargo hacemos la aclaracidn que actualmente en la clinica de bebés de Brasil,
el uso se limita al fluoruro de sodio al 0.2% en la aplicacion profesional cada 2
meses. Asi como, el uso de fluoruro de diamino plata al 30 % mejor conocido
como safluoride, aplicado sobre la superficie de los molares en erupcion, este
fluoruro fue desarrollado en 1972 por Yamaga y col, tiene propiedades
cariostaticos por la accidn de la plata y preventivos por la accion del idn fluoruro.

Asi como, la promocion de un fluoruro topico sistémico al 0.02% como
mantenimiento casero proporcionado a las madres en frascos de 30 ml, usando 8
gotas al dia por 70 dias coincidentes, a ia cita siguiente que es 2 en 2 meses,
segun la siguiente preparacion:

Fluoruro de sodio 200 mg
Nipagin 03g
Agua desionizada q.s.p. 1000 mi52

Debe ponerse especial atencion al aplicar el fluoruro topico a los nifios
para minimizar la cantidad de flior que pueda ser ingerido inadvertidamente por la
posibilidad de fluorosis en los dientes permanentes. Asi como, de prevenir

nauseas y vomitos.

Finaimente para concluir nuestro capitulo estos son los puntos mas
importantes con los que debe contar el odontélogo general para poder educar a
los padres de sus pacientes infantiles que aun no han acudido al servicio dental
por falta de informacion. Esto nos hace evidente que la poblacion en México esta

32 Walter. Op. Cit., Pag. 100
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pobremente informada acerca de la atencidn bucodental desde edades
tempranas.

Nuestro propésito es elaborar un material escrito por medio del cual los
padres se informen y progresivamente puedan llegar a transmisores de esta
informacion y a largo plazo lleguemos a cubrir este espacio que existe entre la
salud bucodental de los nifios a partir de los 3 afios y poder reducir las
enfermedades dentales en niflos pequefios reduciendo asi los tratamientos
invasivos, minimizando un buen desarrollo fisico y psicoldgico.




52

ELABORACION DEL MANUAL

La elaboracion de un material que nos ayude a reforzar los conceptos
transmitidos a los padres que son a los que estamos educando acerca de la
atencion bucodental de sus hijos a temprana edad por el profesional de salud ,es
de gran importancia para el mejoramiento de habitos de manera progresiva.

Este material debe ser de consulta, facilmente legible y con conceptos
claros, para poder ser consultado de manera inmediata, el requisito de ser un
material informativo. Esto no quiere decir que sea aburrido, sino por el contrario
debe motivar al lector que desea variedad, estética, color y claridad; de ordinario
no capta con facilidad lo mas importante de un escrito.

3.1 MANUAL.

El manual pertenece a la clasificacidon dentro de un escrito recapitulativo, y
se define como “aquel que resulta de estudiar y comprender {a informacion
disponible en torno de un tema que se redacta con palabras propias, un estudio
recapitulativo es el que expresa un conocimiento cuyo diseo orden o exposicion

es pfopiedad de quien lo redacta”.%®

3.1.1 DEFINICION

Algunos sindnimos de manual son los siguientes: guia, compendio,
breviario, instructivo y vademeécum.

53 Lugo Pefia Enrique, PREPARACION DE ORIGINALES PARA PUBLICAR, 1° edicién, editorial Trillas, S.A. de C.V.,

México, Pag. 38, 1992,
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3.1.2 TIPOS.

El manual, cuyo contenido puede ser de orden tedrico o practico;

Tedrico.- Es un compendio que va a contener lo mas relevante de una materia o
tema, es decir; sirve como guia que contiene conceptos minimos de uso cotidiano
y que se puede consultar de manera inmediata.

Practico.- Es aquel que sirve como guia para procedimientos y técnicas usuales,
de uso continuo. Otro manual practico es aquel que nos describe el
funcionamiento de una dependencia o corporacion con todos los detalles
operativos.

3.2 PLANEACION DEL MANUAL.

E! material escrito permite tratar cualquier tema o contenido, la
elaboracién del mismo debe llevar una planeacion, este debe ser e! primer paso
en la preparacion de un escrito, esta parte una vez realizada el resto del trabajo
fluye de manera relativamente sencilla, de ello se desprende el disefio y el
contenido: titulo, objetivos, extensiéon, publico, profundidad e ilustraciones.

3.2.1 TiTULO

Redactar el titulo entrafia el marcar un objetivo y circunscribir los limites
de la obra,® este debe llevar una correcta redaccién, en un escrito recapitulativo
debe capturar la atencion del lector, un titulo encabeza a cualquier obra de ahi la
importancia del contenido del escrito, ain aquel dirigido para los padres, que debe
cumplir con este requisito. El titulo de este tipo de documentos tiene una extension
promedio de cinco palabras con redaccion logica.

* Lugo. Op. Cit,, Pag. 51



3.2.2 OBJETIVO.

En la programacion de una ensefianza, se deben formular objetivos, esto
es expresar, de manera concisa los fines concretos y experimentales (si existen)
que se quieren alcanzar con una determinada actividad educativa, se pueden
expresar los conocimientos que deben ser adquiridos y las capacidades y
aptitudes que deben ser desarrolladas.

Esto influye en la informacién que debe incluir nuestro escrito para poder
cubrir lo anterior descrito. La conveniencia de los conocimientos que deben ser
adquiridos viene dad fundamentaimente por la relacién o la incidencia que tengan
en la vida personal de cada sujeto. Un objetivo comin es el satisfacer una
necesidad sea publica, grupal o personal.s‘5

A. Objetivos comunes.

Son aquellos que deben ser alcanzados por todos las personas, estos
son comunes porque son para todos y cada uno de los miembros del grupo al que
nos dirigimos. Son obligatorios y exigidos a todo el nucleo para los que los
formulamos y minimos para que todos los sujetos con menor capacidad puedan
cumplir dicho objetivo. La ventaja de un objetivo com(in es que hace posible una
comunicacién eficaz entre los miembros del grupo, nos da la posibilidad de
comparar los resultados, el riesgo de estos objetivos es ser general, reduciendo la
capacidad de analisis individual y la debilitacién del aprendizaje , mermando asi la
educacion auténtica.

B. Objetivos particulares.

Es dirigido a las caracteristicas propias de un sélo sujeto. Sin embargo,
otros tiene la opcion de escogerio, estos objetivos se tornan ilimitados ya que

35 Garcia Hoz Victor, PRINCIPIOS DE PEDAGOGIA SISTEMATICA, 13¢ edicién, editorial, Rialp, S.A. Pag. 261 , Espafia
1990,
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debeh sér elegidos en mayor o menor cantidad, son libres y optativos. Es decir
-=:ynos-y-otros pueden coincidir, pueden elegir cualquiera de ellos.

Debe incluirse ambos tipos de objetivos para ordenar las miltiples tares
de la educacion, es decir para ampliar todas las posibilidades de eleccion y
analisis, no enfocar la informacidn de manera corriente en su totalidad, incluir
conceptos bien definidos y enfocados a una sola clase de personas satisfaciendo
las exigencias de los diferentes grupos sociales al que nos dirigimos.

3.2.3 PUBLICO

Se refiere al tipo de personas a la que esta orientada la informacion, este
influye directamente al tipo de lenguaje empleado, que se vera reflejado al
entendimiento y aprendizaje del contenido del escrito.

a) Lenguaje y comprension de conceptos.

Lo que se refiere a la importancia que tiene la lengua para lograr primero
entender los conceptos y luego utilizarlos. Se encuentran relaciones entre el
vocabulario y el dominio de conceptos indicando Ila manera en como se
relacionan las palabras y los conceptos de los individuos. Un ejempio a esto son
los individuos que viven dentro del mismo ambiente fisico comparten experiencias
similares con ejemplos de conceptos particulares, obteniendo informacién
semejante y aprendiendo el mismo lenguaje, al tener e mismo lenguaje se da igual
nombre a una clase particular de cosas o conceptos y también se hace posible la
difusion de la informacion sobre la cual se basan los conceptos. 5

Esto nos indica que se debe manejar informacién con un lenguaje comun
a las personas a quién nos dirigimos, conceptos que maneje ese grupo de
personas mediante el cual la comprensidén del conocimiento se lleva a un nivel
mas completo en el entendimiento individual. Ademas, pueda ser compartido a
otras personas bajo el mismo interés, a su vez debatiendo sus puntos de vista y

56 Garcia Ib. 35 Pag. 262.
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en algun momento llegar a ser transmisores de esta informacién, mostrando los
buenos resultados obtenidos mediante la adquisicidn del nuevo conocimiento.

3.2.4 PROFUNDIDAD

Es basicamente el nivel de complejidad del contenido , guiado por el
objetivo que perseguimos con esa informacion, tomando en cuenta que es un
manual de tipo tedrico mediante el cual requerimos de informacién precisa y
faciimente aplicable si como manejar conceptos sean entendidos y pueda ser
complementados con la orientacidon que se le da en el consultorio y en las clinicas
odontopediatricas.

Por lo tanto la profundidad del manual serd sencilla, mas no por eilo
superficial otorgandole la importancia que merece ser entendido, tratando a su
vez ser atractivo y util, para no ser un material que cause poco interés, nula
asimilacién y que finalmente sea desechada.

3.2.5 EXTENSION.,

Se refiere a la cantidad de cuartillas que comprende e! escrito. ¥Se debe
tener cuidado en no extenderse mas alla del tiempo e interés que unos padres
tengan, es decir, debemos tomar en cuanta que estan desarrollados en una
sociedad en la cual cada uno mantienen un rol como padres, no sélo estan
enfocados al cuidado de un sélo miembro de la familia, sino esta complementada
con los deberes del hogar, a la educacién escolar de sus demas hijos, el sustento
econoémico de la familia, y de actividades complementarias que ocupan a los

padres.

Esto aunado a la falta del fomento a ia lectura en nuestro pais, no
podemos arriesgarnos a realizar una excesivo namero de cuartillas que en un
porcentaje alto nos llevaria al fracaso, por lo que debemos tomar en cuenta todos
estos antecedentes, la informacion debe ser plasmada en el menor nimero de

57Lugo. Op. Cit., P4g.53



cuamnas escntas para augurar ‘un éxito a un mediano y Iargo plazo Esta

':,estab|eC|do un nimero de 5 a 15 cuartillas para la divulgacién de lnformacu‘m

3.2.6 ILUSTRACIONES

El empleo de material pictografico nos proporciona una mejor asimilaciéon
de los conceptos explicados en el texto, tanto la forma como se presenta la
informacién como su contenido, mas eficazmente para emitir un concepto.

En la eleccion del material ilustrativo debemos tomar en cuenta lo que
queremos trasmitir, asi podran utilizar estructuras fijas, dibujos, graficas etc.

Las ilustraciones nos sirven como apoyo al texto de una publicacion,
ademas de hacer interesante y motivadora.

Como definicién tenemos que una ilustracion “es toda figura impresa a

“una publicacién a partir de un original que pueda ser un dibujo o una fotografia,

cumple con dos finalidades: ayudar a comprender mejor el texto y proporcionar
goce estético.5®

a) Tipos

Las principales clases de figuras que podemos integrar son dos: tonos y
figuras de linea.

Tonos.- son aquellas imagenes dibujadas, pintadas o grabadas cuyo trazec
es bien definido, sin tonalidad, ejemplo claro son las fotografias en blanco y negro
o en color, son imagenes impresas en las cuales no hay trama, es decir, no es
posible distinguir a simple vista entre un punto y otros del tono.

Linea.- Quedan comprendidas aquellas modalidades como esquemas
diagramas vy graficas. Es decir, toda imagen que contenga lineas, cuando son
sencillas y trama cuando son complejas.

%% Lugo. Op. Cit., Pég.132
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b) Cantidad.

Esto varia en funcién del objetivo que queremos obtener a través del
escrito, ademas de ayudarnos a complementar el texto y no repetirlo, ser muy
interesantes y absolutamente indispensables.

c) Contenido de las figuras.

Una figura contiene lo siguiente: 1)la figura misma, 2)las leyendas, 3)pie o
texto de figura.

Las figuras de linea cumplirdn con ser trazos nitidos y contener los
rasgos necesarios, en caso de necesitar sefialar algo especifico se haran con
lineas y flechas que deberan resaltar sobre la figura misma.

En el caso de graficas deberan ser de trazo suficientemente grueso, asi
como las leyendas en la figura, no tienen limite sin embargo cuando son extensas
restan interés. Cualquier sigla o abreviatura se colocara al pie de la ilustracion,
ademas de colocar el titulo de esta y la explicaciéon de dicho titulo.

Las figuras de tono o fotografias han de contener lo que no se pueda
representar por otro medio, ademas su cantidad sera lo menor posible y su calidad
la mejor, bien contrastadas y enfocadas al objetivo que desea mostrar.

Las ilustraciones como mencionaremos deben complementar texto mas
no repetirlo , no sirve para representar lo que es dificil de explicar de ahi su
importancia del lugar en que sea necesario colocarlas, asi también es importante
el disefio por dos razones basicas: Contornos y legibilidad de leyendas; por ello se
piden dimensiones de 12.3 x 17.3 cm sin rebasar 20.3 x 25.4 cm , este requisito es
para toda clase de figuras. Lo mas importante es saber que toda ilustracién debe
representar con claridad el mensaje, ser rapidamente informativo y de buena
calidad.




59

Al sabér todo esto referente, de la saiud bucodental del bebé y tomando
en cuenta cada una de las recomendaciones daremos paso a la realizacién de un
material escrito (Manual) de gran calidad que ayude a fomentar la educacién de
los padres en lo referente a la salud bucodental del bebé. Dicho Manual forma
parte de la presente Tesina como un Anexo a la misma.

ESTA TESIS NO SALX
DY LA BIBLIOTECA
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CONCLUSIONES

La nifiez en nuestro pais sufre todo tipo de carencias, entre las cuales los
problemas bucodentales ocupan un lugar importante. La causa principal de este
problema involucra a padres y profesionales en salud dental. La prevencién en
nuestro medio es muy pobre, los padres acuden al odontélogo cuando hay dolor o
tienen problemas para alimentar a sus hijos; el especialista restaura devoiviendo la
“salud bucodental” al nifio, sin embargo no hace conciencia en los padres para
prevenir futuras reincidencias caries o algun otro problema dental.

Al documentarnos acerca del programa preventivo que se ha llevado a cabo
en la "Bebé—Clinica” de Brasil, nos damos cuenta de los excelentes resultados que
se han obtenido en la disminucién de caries en nifios que acuden al servicio dental
desde edades tempranas, donde su arma principal es una educacién a los padres
sobre todo en lo referente a la boca de su bebé y hemos visto que los nifios en
edades preescolares que han sido parte de este programa han mantenido una
denticién en condiciones favorables.

El! primer paso para iniciar un programa preventivo desde edades
tempranas, debe ser orientando a los alumnos de las clinicas odontopediatricas de
nuestro pals, para que ellos eduquen a los padres que acuden al servicio dental
con sus hijos, aiin cuando ellos no tengan nifios menores de 3 afios, sin embargo,
nos serviran de trasmisores para difundirlo en su entorno social, sembrando la
inquietud de los padres a presentarse en nuestras clinicas llevando a sus bebés,
donde nosotros tendremos una oportunidad de prevenir a ese nifio de problemas
dentales en su desarrollo. Ademas de proporcionarle habitos de higiene vy
alimentacién favorables para sus dientes, que mantendra durante toda su vida, y
sera un padre o una madre que acudira al odontopediatra desde que su hijo
nazca, agregando un eslabén mas a una cadena que apenas comienza a
formarse: entre el profesional — paciente (nifio) — padres.
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Otra alternativa para favorecer su difusion es a través de un manual dirigido
a los padres que puede ser proporcionado en los hospitales infantiles, guarderias,
y centros, donde se concentra la atencidn a los infantes de 0 a 3 afios, que es la
edad en la que este programa funciona basicamente.

Creemos que esto nos conducira a una cultura preventiva mas que

restaurativa en nuestro ninos, que veremos reflejada en una sonrisa

llena de
sajlud.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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OBJETIVOS

Los padres :

Adgquiriran conocimientos acerca de la salud dental del
nifio desde que nace hasta los 3 afos.

Adquirirdn una nueva actitud en la educacién preventiva
de la boca de sus hijos, antes de que presenten caries.
Conoceran las diferentes medidas de higiene en la boca
del bebé, aplicando la técnica adecuada conforme el
bebé se desarrolia.

Conoceran los beneficios de una alimentacion adecuada
en sus hijos y sus beneficios en la salud dental, asi como
las repercusiones de los alimentos con alto contenido en
azdcares.

Aprenderan los beneficios del amamantamiento en la
salud dental y sus repercusiones en el desarrollo de
lesiones cariosas.

Conoceran el tiempo y correcta utilizacion del biberdn, asi
como la relacion del biberén y la caries dental.
Aprenderan la importancia de llevar a sus hijos desde
edades tempranas a la visita con el odontopediatra, para
adquirir habitos dentales adecuados.

Conoceran la importancia de los habitos mas comunes
en los nifos y sus repercusiones dentro del la cavidad
oral.



9. Conoceran acerca del beneficios de los fluoruros para el
control de la caries dental y los riesgos de una ingestion
inadecuada.

10. Conoceran el tiempo en el que los dientes salen en la

boca y sus cuidados.

2 INTROCUCCION

Los bebés necesitan un buen cuidado dental, tanto por parte de los

padres como el que pueden proporcionar los odontopediatras. Mientras mas
precozmente se inicie esta atencién, mas pronto usted ayudara que los
primeros dientes de su bebé sean saludables y crezcan en forma correcta.
Esto es importante porque los primeros dientes temporales, (popularmente
flamados de “leche” sirven para masticar, sonreir, hablar y para mantener el
espacio que necesitaran los dientes permanentes, cuando un diente de leche
se pierde muy pronto o presenta una caries avanzada, los dientes vecinos
pueden desplazarse y ocupar el espacio vacio, por 10 que 10s nuevos dientes
(permanentes) pueden salir fuera de su posicion normai; esta pérdida dental
prematura puede afectar el habla y algunos aspectos psicoldgicos de su hijo,
como la percepcion de su imagen corporal y autoestima.

La odontologia modema esta enfocada mas a la prevenciéon que al
tratamiento. Al afo de edad podemos determinar los dentistas de nifios
(odontopediatras) el riesgo que tienen para desarrollar enfermedades
infecciosas en sus bocas. Sabemos que al aumentar el numero de dientes
que erupcionan en la boca y al volverse mas sofisticados los habitos




alimenticios, aumenta también el nimero de bacterias que hay en la boca de
los pequerios.

Las enfermedades infecciosas en boca causadas por bacterias se
desarrollan gracias a los alimentos que causan caries y que son tan
populares en los paises industrializados (dulces, paletas, refrescos, pasteles
y otros). Por eso es de suma importancia que se utilice un material que
ayude a los padres a conocer informacion de algunos métodos preventivos
acerca de la boca desde el recién nacido hasta los 3 afos, esto nos permitira
tener un mejor control en la prevencidon de caries y del desarrollo de alguna
anomalia que se presente en la boca de su pequefio.




La primera visita al odontopediatra

En nuestro pais la primera visita al odontopediatra ocurre demasiado
tarde (despueés de los dos afios), cuando ya se han iniciado ciertos habitos
en el nino que contribuyen a un desarrollo dental desfavorable. Una
temprana prevencion y revision cuidaran la sonrisa del nifio protegiéndola
ahora y en el futuro.

La primera visita al odontopediatra deberia ocurrir antes de los 6
meses, el pediatra puede ayudar a orientar a los padres introduciéndolos en
las primeras nociones de higiene dental para prevenir el desarrollo de la
caries.

En la primera consuita el odontopediatra utilizara ciertas técnicas de
adaptacién para que su hijo se sienta comodo. A veces en nifios poco
colaboradores o con temores, es necesario adaptar al nifio durante varias
citas antes de proceder a examinarlo. Cuando el nifio se encuentre recostado
en el sillon dental, el odontélogo examinara con cuidado sus dientes y encias
tomando radiografias para poder observar el desarrolio de los dientes y
demas estructuras de la cara ademas, podra descartar con ellas la presencia
de caries ocultas que no sean observables a primera vista.

También revisara con los padres los procedimientos de higiene bucal
y cepillado, definira la dosis de fluor, y ayudara a establecer con los padres
una conducta de alimentacion apropiada. Si fuese necesario en la misma
visita se limpiaran los dientes y se aplicara flior en forma de gel. En caso



contrario, se planificara otra cita para estos procedimientos; asimismo,
discutira con los padres la conducta respecto a chupones, succion de dedos
y biberén, cuanto antes ocurra la primer consulta, mejor.

Ademas, los padres seran instruidos acerca del cuidado adecuado y
medidas preventivas por aplicar en la boca de su nifio para que sus dientes
se mantengan sanos y resistentes.

Instruccién del Odontopediatra a la Maméa

Z2A qué edad debo llevario por primera vez al odont6logo?

Lo ideal, es llevarlo al momento en que erupcionan los primeros
dientes (a los 6 meses de edad) . Mientras mas pronto lo haga, mayor
oportunidad habra para prevenir cualquier problema. Su odontélogo ademas
de descartar la presencia de caries, le instruirda acerca de la adecuada
higiene bucal de su hijo y evaluara cualquier habito adverso como lo son
chuparse e! dedo, empujar los dientes con la lengua y otros ademds,
identificard las necesidades de utilizacion de flior y otras terapias
preventivas para cada caso en particular.
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Comenzar las visitas al odontdlogo desde tempranas edades,
ayudara mucho a que su nifio tenga habitos dentales adecuados y dientes

sanos de por vida

ZCudl es él odontdlogo ideal para mi bebé?

Debido a que las diferentes areas de la odontologia se han hecho
complejas y altamente técnicas, estos profesionales se encuentran
entrenados para ejecutar técnicas avanzadas brindando resultados

altamente predecibles y muchas veces sorprendentes a los pacientes.

Un buen odontdlogo general reconoce sus limitaciones y refiere los
casos complejos a los especialistas. El odontopediatra u odontélogo
pediatrico se especializa en el diagndstico, prevenciéon y tratamiento de las
enfermedades bucales de nifios y adolescentes. Este especialista tiene
entrenamiento especifico en técnicas de manejo psicolégico de nifios y utiliza
equipos y procedimientos especiales para tratar a estos pacientes. Si usted
tiene acceso a un o'dontopediatra, le recomiendo visitarlo como primera

opcién.
Es importante recordar que un verdadero especialista debe haber
cursado estudios de cuarto nivel o post-grado en alguna Universidad

nacional o extranjera reconocida, y haber recibido el titulo correspondiente.
Esto requiere de estudios adicionales de varios afios dependiendo de Ia

especialidad.

¢ Con qué frecuencia debo llevar a mi nirio al odontélogo?

Aunque no existe regla filja, se recomienda que la visita al
odontdlogo se haga cada 3 meses para nifos menores de 3 afios y cada 6




Comenzar las visitas al odontdlogo desde tempranas edades,
ayudarad mucho a que su nifio tenga habitos dentales adecuados y dientes
sanos de por vida

ZCudl es él odontdélogo ideal para mi bebé?

Debido a que las diferentes areas de la odontologia se han hecho
complejas y altamente técnicas, estos profesionales se encuentran
entrenados para ejecutar técnicas avanzadas brindando resuitados
altamente predecibles y muchas veces sorprendentes a los pacientes.

Un buen odontdlogo general reconoce sus limitaciones y refiere los
casos complejos a los especialistas. El odontopediatra u odontdlogo
pediatrico se especializa en el diagnéstico, prevencidn y tratamiento de las
enfermedades bucales de nifios y adolescentes. Este especialista tiene
entrenamiento especifico en técnicas de manejo psicologico de nifios y utiliza
equipos y procedimientos especiales para tratar a estos pacientes. Si usted
tiene acceso a un odontopediatra, le recomiendo visitarlo como primera

opcion.

Es importante recordar que un verdadero especialista debe haber
cursado estudios de cuarto nivel o post-grado en alguna Universidad
nacional o extranjera reconocida, y haber recibido el titulo correspondiente.
Esto requiere de estudios adicionales de varios afios dependiendo de la
especialidad.

2 Con qué frecuencia debo llevar a mi nifio al odontélogo?

Aunque no existe regla fija, se recomienda que la visita al
odontélogo se haga cada 3 meses para nifios menores de 3 afios y cada 6



meses para nifos de tres afios en adelante. Debido a que las necesidades
de cada nifio son distintas, su odontdlogo sugerira la frecuencia para estas
visitas, dicha frecuencia dependera entre otras cosas de los habitos de
higiene bucal de su nifio, de su dieta y de su utilizacion de fluoruros.

La visita regular de su nifio al odontdlogo puede prevenir gran
cantidad de problemas dentales. Las terapias preventivas como la aplicacion
de fltior y los selladores dentales son menos costosas y traumaticas, que la
necesidad de hacer restauraciones, coronas u otros tratamientos mas
complejos en caso de que los dientes ya han sufrido algun dafio irreparable.
Las visitas regulares al odontdlogo pueden ahorrarle emergencias, tiempo,
dinero, etc. ademas ayudan a mantener la salud bucal de su hijo.

Peribdicamente lleve a su bebé a revisiéon

2 Qué debo decirle a mi nifo con respecto a las primeras visitas
al odontélogo?

Digale que el odontdiogo es un doctor amigable que quiere ayudar a
que sus dientes se mantengan sanos y fuertes, hable de la visita de una
manera positiva y clara tal como le explicaria cualquier nueva experiencia
que fuese a conocer. La visita al odontdlogo puede convertirse en una
aventura muy placentera para su nifo.



La visita fue un éxito

ALGUNOS CONSEJOS:
* NO amenace a su nifio con ir al dentista.
* NO use la visita al odontélogo como un castigo

* NO permita que su nifio perciba ansiedad en usted al visitar al
odontdlogo '

* NO deje que nadie le cuente historias de "terror'" acerca del
odontélogo

* Trate de que la visita al odontélogo sea placentera para su nifio.

* Permita que el niflo entre solo al consultorio, si es lo que el

odontblogo prefiere.

* Converse con su nifio acerca de la experiencia positiva con el
odontodlogo.



* Dé un buen ejemplo cepillandose y utilizando e! hilo dental todos
los dias frente a su hijo.

* Dé un buen ejemplo visitando regularmente al odontdlogo.

Su odontélogo y los otros miembros del equipo dental pueden hacer
mucho para proteger a su nifio de las enfermedades bucales. Comenzar las
visitas al odontélogo desde tempranas edades ayudara mucho a que su nifio
tenga habitos dentales adecuados y dientes sanos de por vida. Por favor
recuerde que es muy importante que supervise personalmente los habitos de
dieta y la higiene bucal de su hijo en el hogar para mantener su salud bucal.

TANIENTO

El tipo de leche ideal para el recién nacido es la leche materna, que

proporciona los requerimientos nutricionales al bebé como : grasas,
proteinas, anticuerpos, azucares, vitaminas y minerales(como hierro y zinc).

El contenido de la leche matema varia conforme avanza el
amamantamiento: el calostro; se presenta durante los primeros 4 y 5 dias del
amamantamiento durante el cual, el nifio succiona grandes cantidades de
anticuerpos y proteinas, la siguiente fase; la transicional se observa durante
el 4° y 5° dia de lactancia, finalmente la leche madura que se presenta del 5°
dia en adelante, los contenidos de proteinas y minerales disminuyen
conforme la lactancia avanza, las grasas, los azicares y las vitaminas Dy E
aumentan.
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El amamantamiento ademas de alimentar al nifio establece una

relacidon entre el bebé y la madre, que contribuye a la seguridad y desarrollo
psicolégico adecuado durante su crecimiento.

>

Contacto que se establece entre hijo y mamé
Ventajas de la lactancia materna para la salud bucodental

A continuacion se mencionaran algunas ventajas que se obtienen

cuando el bebé es amamantado.

Disminuye las bacterias causantes de la caries dental, por la presencia de
anticuerpos, esto no quiere decir que con amamantario el nifio no va a
tener caries porque también se requiere de una buena higiene de la boca.
Incrementa la resistencia de! diente, por la mejor asimilacion del calcio y
fluoruro, gracias al contenido de grasa en |a leche matermna.

Aumenta la salivacién, gracias a que el nivel de acidez disminuye en la
boca del nifio, lo que contribuye a disminuir la aparicion de caries,
siempre y cuando haya una higiene adecuada durante la lactancia.

La seguridad del nifio que es proporcionada por la lactancia natural
disminuye la aparicion de habitos bucales incorrectos que provocan
dientes en mal posicion lo que afecta la apariencia del nifo.
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> Los anticuerpos, adquiridos durante la lactancia evitan estados alérgicos
e infecciones respiratorias que generalmente provocan respiracién bucal
y anomalias dentales. '

> El nifio desarrolla una posicion y funcién de la lengua adecuada, lo que
facilita un desarrollo dental éptimo.

» La funcidén de los musculos del rostro durante la lactancia favorece un
mejor desarrollo de los huesos de la cara incluyendo los que forman la
boca ( maxilares ) y facilita la posicidn correcta de los dientes al momento
de su erupciodn.

¢Es Importante la lactancia materna?/Qué diferencia hay entre
Ia lactancia materna y a través del biberén?

Cuando usted amamanta a su bebé, él coordina los movimientos de
los musculos de la boca, la lengua, el paladar y la faringe. Este ejercicio
muscular que realiza el bebé es tan importante para su crecimiento como el
alimento en si. Al nacer el bebé se encuentra con la mandibula mas pequefia
y al realizar los movimientos para tomar el pezén y tragar, va dando forma a
la boca, adelantando la mandibula para su correcta posicion.

Cuando el bebé es alimentado a través del biberdn, debe realizar
movimientos adicionales con la lengua para controlar la cantidad de leche
que ingiere y evitar ahogarse. La falta de estimulacion por medio del
amamantamiento diminuye un correcto crecimiento y forma de su boca, que
se vera reflejado en una posicién inadecuada de los dientes.

Otra diferencia que las separa es el valor inmunoldgico que la leche
materna posee, €s por eso que siempre se aconseja amamantar al niflo con
pecho si es posible durante los 2 primeros meses de vida como minimo, pero
si por alguna situacién no es posible hacerlo, se puede recurrir a las leches
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de férmula. A continuacion le mostramos una tabla con la cual puede
comparar los nutrientes de la leche de vaca comun con los de la leche
materna.

Aqui vemos las diferentes fuerzas que realiza el bebé para alimentarse

Nutriontes por 100 cm

Hidratos de carbono 5gr. 7 gr.

Proteinas 3gr. 3 gr.
Grasas 3ar. 4 gr.
Calorias 59 CAL. 78 CAL.

2 Cuénto tiempo se debe prolongar el tiempo de lactancia?

Lo ideal seria alimentario durante cuatro o seis meses, debido a que
la leche matema va disminuyendo su contenido nutricional conforme la
lactancia aumenta y no logra satisfacer 1as necesidades alimenticias del nifio,
a partir de esta edad es cuando se introducen los primeros alimentos al
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bebé. Aproximadamente a los seis meses de edad al nifio le sale su primer
diente en boca y aumenta el riesgo de producir caries por la leche matema y
la ausencia de higiene contribuye a este rapido antecedente de caries a
temprana edad. '

Mama amamantando a su hijo fuera de tiempo
Z2Cudndo debemos suspender el uso del biberén?

El biberén sirve para alimentar y calmar la sed. Pero algunos bebés
la usan como si fuera un chupdn, cuanto mas tiempo se ignore esta
costumbre, mas dificil serd que la abandonen. No debemos recurrir al
biberdn para apaciguar el llanto o la intranquilidad del bebé, porque de este
modo abandonaria su funcion de alimentacidén, para transformarse en un
objeto de consuelo que es dificil de eliminar. Si tenemos en cuenta esto
desde que el nifo es pegueno, no sera dificil lograr que la deje de usar en
forma progresiva. Cuando el nifio ya tiene bien incorporada la alimentacion
solida (a partir del aflo) debemos sustituir el biberdn, primero por un
recipiente con boquilla (llamado vaso entrenador) y luego por tazas y vasos
comunes.
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£ DIETAY & 1LUD ORAL

Una buena salud oral depende de
muchos factores, una nutricion preventiva se
refiere a aquellos alimentos que se deben
consumir pocas cantidades como grasas, sall

y alimentos azucarados, esto nos evitara
problemas de salud en general.

Estos ultimos alimentos son los principales en el desarrollo de
caries, cuando son administrados a edades tempranas se dice que puede
influir en sus habitos alimenticios. La caries que produce un alimento esta
determinada por su consistencia; ejemplo de ello podemos mencionar una
manzana que por ser un alimento fibroso nos ayuda a la auto limpieza dental
y al desarrollo de los huesos de la boca, al igual que otros alimentos que por
ser duros y secos nos ayudan a mantener una salud dental 6ptima . Por el
contrario los alimentos blandos como las papillas comerciales, pastelitos, etc,
no beneficia de ninguna manera a los dientes, pero si proporciona un
alimento adecuado para las bacterias responsables de la caries, ademas su
consistencia dificulta mas su eliminacién, y el valor nutricional que
proporciona cada uno de ellos es inferior a los proporcionados por los
alimentos naturales.
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Las alteraciones que se pueden observar en los tejidos duros son:
- Formas y colores irregulares en los dientes.

- Caries dental

2 Qué vitaminas consumir para prevenir problemas dentales?

Vitamina A: La falta de ésta, puede alterar el desarrollo de la
dentina, tejido que se encuentra inmediatamente debajo del esmalte y que le

da color al diente.

Vitamina D: Es muy necesaria para la calcificacion de los dientes,
su deficiencia produce retardo en la salida de los dientes permanentes, asi
como defectos en la superficie del esmaite lo cual amerita restauraciones

porque son areas muy susceptibles al ataque de las caries.

Calcio y fésforo: Son parte fundamental en la estructura de huesos
y dientes, proporcionandoles resistencia.

Fluor: Cuando es administrado efectivamente y en dosis adecuadas,
tiene la propiedad de aumentar la dureza del diente, al ser usada
excesivamente, produce una alteracion en el proceso de calcificacién de los
dientes llamada fluorosis dental, que se manifiesta con la presencia de
manchas blancas o cafés que le dan caracteristicas de “moteado” al diente o
en dosis muy excesivas puede causar envenenamiento. La mejor
recomendacion sera realizada por el especialista, él indicara la forma en que
debera ser aplicado el fluoruro a sus hijos.

Una dieta balanceada es aquella que naturalmente proporcione
todos los nutrientes que el nifio necesita para crecer, ésta debe incluir los
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siguientes tipos de alimentos diariamente: frutas y verduras, harinas y
cereales, leche y sus derivados, came, pescado y huevos. Igualmente una
dieta que incluya gran cantidad de aziucares puede aumentar el riesgo de
desarrollar caries dental.

La eleccion de una buena dieta desde los primeros afos de vida es
un paso importante en la determinacion de medidas educativas y preventivas

eficaces.

Ejemplo de algunos alimentos

CARIES POR ALIN::NTACION INFANTIL

La caries causada por el uso del biberon, es uno de los problemas
mas frecuentes en los nifios de menos de tres afos de edad. El problema
ocurre cuando los dientes del nifio son expuestos por mucho tiempo a
liquidos azucarados. Casi todos los liquidos que su nifio toma, a excepcion
del agua, contienen azucar, esto incluye la leche, los jugos de frutas y otras
bebidas azucaradas como los refrescos. Otra causa para el desarrollo de
este tipo de caries es el amamantamiento noctumno, debido a que la leche se
mantiene por mas tiempo sn la boca y el nivel de saliva disminuye, ademas
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la higiene dental es nula por la noche, lo que contribuye al acumulamiento de
residuos en la boca del bebé, proporcionando alimento a bacterias que

producen caries.

Cuando el nifio esta despierto, el fluir de la saliva ayuda a limpiar el
azutcar y los acidos de la boca que causan las caries dentales. Ademas de
contar con medidas de higiene.

El bebé que se acuesta con el biberén no puede tragar el liquido
rapidamente, en cambio el liquido gotea lentamente en la boca del nifio, a
veces por horas. El liquido azucarado se acumula entre los dientes
superiores del nifio, donde puede afectar al esmalte de! diente y producir

caries.

Este tipo de caries avanza rapidamente y afecta principalmente a
los cuatro dientes de enfrente y a las primeras muelas superiores en casos
leves, y en casos mas graves pueda afectar los dientes inferiores. Los dafos
que esto ocasiona se ven reflejados en una atencion precoz del nifio con
tratamientos restaurativos extensos, y muchas de las veces terminan por
sacarle los dientes por lesiones cariosas importante, lo que influye en una
falta de desarrollo del nifio en su entorno social debido a la ausencia de los
dientes anteriores; en el caso de los molares, tienen la funcion de mantener

el espacio para que los dientes permanentes salgan en buena posicién.

El tratamiento dental para los bebés puede ser una tarea

sumamente delicada que a veces requiere anestesia general.
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Ejemplo de nifios presentan caries por alimentacion infantil

2C6émo prevenir el dafto causado por el biberén?

Cuando no se trata a tiempo, la caries de los dientes de leche puede
afectar los dientes permanentes. Sin embargo, usted puede prevenir
facilmente este deterioro dental provocado por el biberdn, limpiandole las
encias y pequenos dientes después de cada biberon y haciendo que su bebé
duerma con un chupdn limpio o un biberédn que solo contenga agua.
Tomando como precaucion:

a - No agregar mas azucar a los liquidos contenidos en el biberén.

b- No administrar bebidas gaseosas ni jugos naturales o artificiales
en el biberdn.

ocasionalmente reciban golosinas, del

c- En nifos mas grande,‘ Evitar las golosinas. Cuando

pillarse al terminar de ingerirlo.

d. Procurar que el nific beba un vaso entrenador a partir del

primer afio.

e. Evite que el nifio permanezca con el biberén durante la siesta y
evite amamantario durante la noche.
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f. La etapa ideal para retirar el biberon es de 12 a 14 meses de
edad, después de esta edad su uso puede irse limitando y satisfaciendo su
hambre con alimentos sélidos.

g. Limpiar su boca y sus dientes con gasa o cepillo dental.

MIGIEN : BUCAL

La higiene bucal desde una edad temprana tiene, ademas de la
accidn preventiva de las caries, acostumbrar al nifio y los padres al habito del
cepillado, ya que es frecuente ver que cuando se intenta comenzar en
edades mayores, el nifio suele resistirse.

El cuidado bucal comienza apenas nace su nifno; usted debe limpiar
suavemente las encias de su bebé después de amamantar o proporcionando
liquidos endulzados en el biberén, para esto utilizara un pafio humedo o una
gasa pequena.

A partir de los 5 meses se deben estimular las encias, de manera
que favorezca el desarrollo de los huesos de la boca y la salida de los
dientes, esto se logra dejando que el nifio muerda cosas un poco mas duras,
si son frias mejor, pues alivia el dolor o molestia que ocasiona el nuevo
diente.

Cuando broten los primeros dientes se les debe comenzar a limpiar
con un cepillo infantil suave sin crema dental; se recomienda colocar pasta
dental con fluor a partir de los 2 afios; s6lo se debe colocar la cantidad de un
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tamafio de una lenteja, pues el piﬁo tiende a tragarse la pasta. Cuando los
dientes comienzan a salir es recomendable cepillarlos después de cada
alimento, los dientes de leche al igual que los permanentes son susceptibles
a ser atacados por los acidos de la boca y causar caries. Es importante
supervisar al nifo mientras se cepilla, pues no es si no hasta los 8 afos
cuando el nifo adquiere la destreza manual para cepililarse correctamente.

2C6émo limpiar la boca del bebé?

Puede comenzar desde el primer dia de nacido justo al terminar de
amamantar o darle el biberén a su bebé. Proceda de la siguiente manera:

Asistiendo desde los 4 meses
Desde el nacimiento hasta los 6 meses

Limpie la boca de su hijo, con una gasa después de la comida y
antes de acostarlo.

a - Ponga al bebé mirando hacia arriba, apoyado en sus piemas o

contra la cama.
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b - Para lograr que el niito abra la boca, introduzca suavemente su
dedo indice en la boca y desplacelo hasta llegar a la parte posterior de la
encia.

c - Envuelva su dedo indice en una gasa de 5 x 5 centimetros,
mojela ligeramente con agua oxigenada ( 10 volimenes) diluida con agua
hervida a una proporcion de 14 pasela suavemente por ambas caras de los
dientes que apenas comiencen a aparecer y por la encia durante 3 a 5
segundos de arriba hacia abajo. Como alternativa a la gasa puede utilizar un
cepillito dental de siliconas para bebés (cuando ya erupcionaron sus dientes).
Aplique presion suave, solo para remover la pequefa pelicula que recubre el
diente.

N cent i
/

Ejemplo de cémo limpiar la boca al bebé

Pregunte a su pediatra o a su odontopediatra acerca de los suplementos de
fluoruro.

« Regule los habitos alimenticios.
De los 6 meses a los 12 meses

e El primer diente aparece y debe continuar con las visitas al
odontopediatra.
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« Comience a cepillarle los dientes a su hijo después de cada comida y
antes de acostarlo, usando un cepillo pequefio de cerdas blandas y
suaves.

Ejemplo de cepillo para bebé

» El bebé empieza a caminar; esté alerta a posibles caidas y dafios en
su boca / dientes.

e Deje de amamantario a la edad de 6 meses y suspenda el biberén
cuando cumpla un afno.

De los 12 meses a los 24 meses

+ Siga el plan de visitas y limpiezas regulares recomendadas por su
odontopediatra.

« Comience a usar porciones pequefias de pasta dental con fluoruro
cuando su hijo sea capaz de enjuagarse y escupir después de los 2
aros de edad.

+ Casitodos los dientes de leche han aparecido.

ERUFCION

El orden habitual de aparicion de los dientes de leche, es
aproximadamente entre los 6 meses y los 2 ¥z afios. La aparicion del primer
diente es alrededor del sexto o séptimo mes, no debe preocuparse si a esta
edad no le ha salido ningun diente, el ritmo de la erupcion de los dientes
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varia de unos nifios a otros. Sin embargo si a los 14 meses no le ha
aparecido ningun diente, consulte con su odontopediatra.

En el siguiente esquema podra ver los diferentes dientes, cada una
con numero, a continuaciéon se explican a qué diente corresponden y a que
edades deben salir.

Numero a 12 meses (incisivos centrales inferiores)

1 6

Numero 2 8 a 12 meses (incisivos centrales superiores)
Namero 3 8 a 12 meses (incisivos superiores laterales)
Nomero 4 8 a 12 meses (incisivos inferiores laterales)
Namero 5 y 8 12 a 18 meses (premolares inferiores y superiores)
Numero 7 y 8 18 a 24 meses (colmiilos inferiores y superiores)

Namero 9 y 10 24 a 30 meses (molares inferiores y superiores)

SUPERIOR

INFERIOR

Es dificil establecer los margenes de nomalidad en las erupcidn
dentaria, para los dientes de leche o temporales o de “leche” es de dos
meses y para los permanentes un afo, o sea que el diente de “leche” que
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tiene que erupcionar a los 6 meses, se considera normal que lo haga incluso
a los ocho meses.

La erupcion de los dientes puede causar molestias en el nifo
pequefio, con abundante sialorrea (aumento de la salivacién), pérdida del
apetito, intranquilidad, dolor y el nifio tiene la necesidad de morder todo lo
que encuentra, el apretar algo sobre las encias le produce una sensacién de
bienestar. Otras veces, aunque menos frecuente se produce una infeccion
alrededor de la corona (pericoronitis purulenta), con fiebre y diarrea. A partir
de los cinco meses se deberan estimular las encias, de manera de favorecer
el desarrollo de los maxilares y la erupcidn dentaria. Esto se logra
pemmitiendo al nifio morder objetos duros vy frios, lo que alivia el dolor y las
molestias ocasionadas por la erupcion de un nuevo diente.

Dientes apunto de erupcionar en zona blanquecina

ALTERACIONES D=NTALES EN-BEBES

Al salir los primeros dientes temporales ¢ "dientes de leche” en el
bebé, pueden observarse diferentes alteraciones, en su forma, tamafo y
numero; si se observa que el bebé presenta dientes al momento del
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nacimiento, estos deben ser examinados por el odontopediatra ya que
pueden presentar movilidad que al momento de amamantarse o llorar se
puede desprender y lo puede tragar, con esto provocar un ahogamiento. O
puede pertenecer a la denticion normal del nifio en forma irregular.

De dientes que se presentan al nacer

Un tamano del diente mas grande de lo normal se llama
macrodoncia. Pueden causar problemas de apifiamiento por falta de espacio
en la boca. Un tamafo de los dientes mas pequenios se llama microdoncia.
Pueden causar problemas espacio entre los dientes de una arcada.

[ TEsie ooy
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De dientes pequenos (microdoncia)

Las piezas dentarias estan individualizadas, pero existe muchas
veces, la unidn entre ellas. Cuando dos piezas estan unidas se llama
FUSION DENTARIA. Cuando la unién es entre un diente y un
supemumerario ( diente de mas), o bien entre dos supemumerarios, se llama
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GEMINACION. Las visitas frecuentes con el odontopediatra podran ayudar a
detectar cualquiera de estas anormalidades y proporcionar un tratamiento
adecuado.

de dientes unidos (fusionados)

FLUOR

El flior es muy importante para el desarrollo de los dientes. La
cantidad de flior producida por la leche materna es minima. Por eso el
odontdlogo recomienda que los dientes de los niflos estén en contacto con
flior, de la manera en que se lo indique.

2Co6émo administrar el fluor?

Existen dos tipos de administracion del fluoruro: éste se coloca
directamente sobre los dientes o bien se ingiere por via oral. EIl primero es
manejado por el dentista en el consultorio durante las visitas periédicas, se
aplica en forma de gel o en bamiz en la superficie de los dientes; puede ser
colocado cada 3 6 6 meses dependiendo del estado bucal del nifio.
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El que es ingerido por via oral, es administrado por los padres al
nifio en el hogar, y donde la presentacion del flior es en forma de tabletas
masticables o gotas; el odontdlogo indicara la frecuencia de la dosis. El
manejo excesivo de fluoruro puede llegar a provocar alteraciones en el color
de los dientes permanentes, o en dosis mas elevadas ocasionar nauseas,
vomitos y malestar general, lo cual indicara una intoxicacion por fluoruro.

Existen en el comercio pastas dentifricas con fldor, para no
excederse en la cantidad de fltor que el niflo recibe, se aconseja utilizar una
muy pequena cantidad en la punta dei cepillo y solicitar que el nifio no la
trague (aunque debemos aceptar que lograr esto ultimo es dificil). Por ello las
pastas dentales con fluoruro se recomiendan después de los 2 afios de edad.

E! chuparse el los dedos es completamente normal para los bebés, ya
que proporciona seguridad a los niflos, Los habitos de succion en el bebé
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tienen relacién directa con el amamantamiento o en biberon, ésta es una
forma de aprender acerca del mundo, la mayoria deja de hacerlo hacia los
dos arios de edad. Si su hijo no lo deja, trate de convencerlo de no hacerlo
después de la edad de cuatro afios. El chuparse el pulgar durante un periodo
prolongado puede resultar en mal posicion dental, dientes torcidos, o
problemas al morder. Su odontopediatra le sugerira maneras de poner fin al
habito prolongado de chuparse el dedo.

Ejemplo de habito de dedo
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La Informacién que se le proporciona en este Manual le ayudara a
saber mas acerca de la importancia de la salud bucodental de su hijo, esto le
dara la oportunidad de prevenir enfermedades dentales, principalmente la
caries; proporcionando salud integral del nifio. Ademas de servir para instruir
habitos de limpieza y alimentacién a otros nifilos que convivan con usted,
finalmente el odontopediatra y usted, integraran sus fuerzas para crear una
cultura dental desde edades tempranas.
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