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INTRODUCCION.

Desde el afo 450 a. C. hasta nuestra era, la erupciéon dentaria en los nifios se
ha asociado a multiples signos y sintomas que afectan su estado de salud e
incluso a la muerte en algunos casos. Asimismo, en la revision de la literatura,
se ha identificado que existe una controversia en las alteraciones que se
reportan vinculadas con este proceso, situacion que también se presenta
en los diversos tratamientos que se han llevado a cabo, en respuesta a los
avances de la ciencia en su momento, asi como a los que tradicionalmente se

fueron adoptando por los padres.

Por lo anterior, como educador para la salud resulta conveniente hacer una
revision sobre las diferentes alteraciones que ocasiona la erupcion dentaria
en los nifos, con el propdsito de conocer cuales son los cambios que conlleva
este proceso en el desarrollo humano y de esta manera poder orientar a los
responsables del cuidado de los nifios. Los padres del nifio deben comprender
la relacion que existe entre los problemas del bebé y la erupcién de los dientes
primarios, asi como el tratamiento mas adecuado que se le podria administrar
al pequeno, por lo cual se debe contar con informacién confiable y cientifica
para que el cirujano dentista pueda informarlos e instruirlos respecto a las
medidas que debe aplicar para minimizar las alteraciones y evitar riesgos que

este proceso ocasiona.

En el primer capitulo de este trabajo se describen las alteraciones atribuidas
al proceso de la erupcién dentaria, asi como los tratamientos y estudios que
se han realizado en busca de evidencia para corroborar la relacién entre los
diversos problemas que se presentan en esta etapa de desarrollo. De la

misma manera en este capitulo se menciona de acuerdo con los hallazgos,



los principales signos y sintomas que se presentan en este proceso, asi como

las alternativas de intervencion mas adecuadas.

En el segundo capitulo, se destaca el comportamiento que debe asumir el
cirujano dentista como educador para la salud, dada la importancia que tiene
asignar el tiempo suficiente para la capacitacién de los padres en atencion a
las necesidades educativas en salud identificadas para el cuidado del bebé,
que le permitan comprender su estado de salud—enfermedad para la toma de
decisiones pertinentes de proteccidon. Educar en salud significa participar en
un plan que vaya mas alla de la ausencia de enfermedades, por lo que implica
desarrollar un programa educativo que incluya reflexiones en los individuos

acerca del qué, por qué y para queé de las acciones que se promueven.

En este mismo capitulo se describen las evidencias que respaldan la
conveniencia de efectuar la primera visita al consultorio dental antes de los
seis meses de edad esto es cuando inicia la erupcidon dental, asi como los
beneficios de instruir a la mujer, por ser quien tiene mayor contacto con el nifio,
respecto a los cambios naturales que produce la erupcion de la primera

denticidn, asi como las caracteristicas del rodete gingival en estado de salud.

Por ultimo se describen las diferentes medidas apropiadas que se pueden

implementar en la etapa de erupcién de la primera denticion.



OBJETIVOS

Objetivo general:

1.-Revisar la literatura para conocer las alteraciones vinculadas con la
erupcion de la primera denticion para determinar la conducta del cirujano

dentista como educador para la salud ante este proceso.

Objetivos Especificos:

1.-ldentificar los signos y sintomas asociados con la erupcion de la primera

denticion.

2.-Determinar la conducta del cirujano dentista como educador para la salud

durante el proceso de la erupcion de la primera denticion.
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1. ANTECEDENTES

La erupcidn dental es el desplazamiento de los dientes desde su lugar de
desarrollo (la mandibula o maxilar) a través del hueso y la mucosa que los
cubre, hasta emerger y funcionar en la cavidad bucal. En promedio, el primer
diente en erupcionar es el central inferior temporal a los seis meses de edad.
El proceso que da inicio entre los seis y ocho meses de edad concluye con la
erupcion del segundo molar superior entre los 25 y 33 meses

aproximadamente. ! 2

A través de la historia se han atribuido a la erupcion de la primera denticion
una serie de signos y sintomas como diarrea, irritabilidad, aumento de
salivacion, fiebre, inflamacion del rodete gingival, disminucion del apetito,

erupcion cutanea, tos y vomito, entre otros.

Asimismo, en la revision bibliografica se identifico el uso de diferentes
términos empleados para referirse a estos signos y sintomas, tan es asi que
algunos autores los definen como denticion dificil (del latin “Dentio diffilciis”)

y otros como sindrome de la erupcion dentaria.

1.1. Alteraciones atribuidas a la erupcion de la denticién primaria.

De acuerdo con la literatura revisada, los primeros registros respecto a los
problemas que causa la erupciéon de los dientes primarios, se remonta a los
Sumerios, quienes asociaban estas alteraciones con parasitos intestinales,
mismos agentes a quienes atribuian la caries dental. Este pensamiento
prevalecid durante siglos, transmitiéndose de la Mesopotamia al antiguo

Egipto y a la India.3



Por su parte en la época de Hipdcrates, ya se hablaba de los signos y sintomas
que se presentaban en la erupcion dentaria. En el Aforismo 25 se explicaba
que el bebé podia presentar comezén en el rodete gingival, fiebre,
convulsiones y diarrea. En el siglo Il d. C. en Roma, Sorano de Efeso escribid
que en el séptimo mes debido a la erupcion dental, aparece inflamacion del

rodete gingival, mandibula y tendones. 4

Imagen 1 “Problemas de la denticién dificil en la medicina clasica” 5

En 1662, en Londres se reportaron 470 muertes causadas por la erupcion
dentaria. Asimismo en 1732, William Buchan en su libro “Medicina doméstica”
citado por Fogel, referia que mas de una décima parte de todos los nifios
mueren durante la erupcion dentaria y cuarenta afios mas tarde William
Smellie, en su tratado de la “Teoria y Practica de las Parteras”, citado también
por este mismo autor comentaba que cuando los dientes se desplazan desde
Sus cuencas, y sus puntas comenzaban a trabajar su camino a través del

periostio y el rodete gingival, frecuentemente producen gran dolor e



inflamacion, que si continua, trae consigo sintomas febriles y convulsiones,

que comunmente resultan fatales.*

En este sentido, también en el siglo XVIII se report6 que casi la mitad de las
muertes de los lactantes en Francia se atribuian a problemas de la erupcién

dental. 6

Fogel menciona que el Dr.William Cadogan (1711-1797) médico del Hospital
de Ninos Expoésitos de Londres, manifestaba que la erupcién dentaria no era
totalmente fatal, aseverando que era una respuesta natural del organismo
ante este proceso, de otra forma no podriamos estar sanos hasta los veintiun
anos 0 mas. En este sentido explicaba que todas las alteraciones se
presentaban como una respuesta del organismo, a consecuencia del efecto
de una gran plétora, o los humores corruptos del cuerpo por la estimulacién
del dolor que el diente causa al hacer su camino al exterior. Asimismo, en
1878, A. |. Coffin aseguraba que la erupcién dentaria es un proceso natural,
por lo tanto, no podia tratarse de una enfermedad. En 1827, John Roberton
escribidé sobre 181 muertes que se habian atribuido a la erupciéon en la
denticidn primaria, mencionando como problemas asociados la presencia de
una diarrea profusa, grandes ronchas en diferentes partes del cuerpo
acompanadas de flacidez en los musculos y fiebre alta que afectaba la cabeza

y podia presentar convulsiones.*

En México se reportaron seis casos de muertes relacionadas con la erupcion
dental en nifios y nifias de un afio de edad en los anos 1858 (dos), 1863,
1866,1866 y 1882, respectivamente.®

Por su parte Thomas Kelly (1881) en su libro “House-hold Cyclopedia”,

“citado” por Fogel, explicaba que cuando los nifios estan en etapa de erupcién

9



dental babean, tienen fiebre, estan molestos, su rodete gingival se inflamay
es muy doloroso; asi como que algunas veces pueden presentar diarrea,
constipacion o convulsiones.* En contraposicion a algunos de los signos y
sintomas Ronald S. lllingworth, en el libro “El nifio sano”, menciond no haber
encontrado en la literatura médica mundial alguna evidencia que demostrara
la presencia de bronquitis, diarrea, exantemas, convulsiones y fiebre a causa

de la erupcioén dentaria. 4

En la segunda parte del articulo “Signos y sintomas atribuidos a la erupcién
dentaria”, Gabriel Fogel menciona que Garrahan, en su libro “Medicina Infantil”
(1930) afirmaba que la erupcidon dentaria no provoca ningun trastorno en la
mayoria de los nifos aunque en otros puede presentarse nerviosismo,
insomnio y algunos casos de infeccidn de la cavidad pericoronaria con fiebre
e inflamacion. Asimismo, rechazaba cualquier asociacidn con procesos
febriles y convulsiones. De la misma manera en 1935 Buzzo y colaboradores,
afirmaban que el proceso de erupcion de los dientes primarios puede ir

acompafnado de manifestaciones locales o generales clasificandolos en:

1) Accidentes locales: son lesiones de naturaleza inflamatoria que se producen
en ciertas erupciones. Su punto de partida se origina en la cavidad
pericoronaria, en el saco folicular o en la mucosa gingival. Comprenden a las
siguientes manifestaciones (de menor a mayor gravedad): prurito gingival y
denticion dificil, pericoronitis exudativa o supurada, foliculitis expulsiva,

gingivitis eritematopultacea, y estomatitis ulceromembranosa.

2) Accidentes generales: son trastornos naturales que se producen en
determinados nifios, cuando un proceso fisiolégico como es el trabajo eruptivo
da lugar a reacciones anormales en respuesta del organismo a ciertas

condiciones especiales del medio; esto es, que los trastornos provocados por
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la erupcion dentaria se presentan como reflejos de origen neurovegetativo

supeditados en sus caracteres a la constitucién biotipoldgica del individuo. &

En este aspecto, un estudio realizado con 750 nifios en etapa de erupcién de
la denticion temporal publicado por Roshan Noor Mohamed y Sakeenabi
Basha, identificaron que los problemas generales, producidos por reflejos
neurovegetativos exagerados son: a)detencidon del crecimiento ponderal y
estatural (60%); b)fiebre (50%); c)trastornos digestivos: anorexia (50%),
vomitos (5%), y diarrea (60%); d)convulsiones (0,5%); e)accidentes
respiratorios: coriza, bronquitis, asma y rinofaringitis (40%); y f)accidentes

cutaneos: eritema unilateral en la cara y eczema (5%).”

Afos mas tarde (1971) Escardd, “citado” por Fogel, con una optica mas
cercana a la actual, explicaba que en el cuarto o quinto mes muchos bebés
comienzan a babear muy abundantemente, refiriendo culturalmente este signo
como el anuncio de la erupcién dentaria, sin embargo, de acuerdo al autor esta
respuesta corresponde a determinada etapa de la maduracion
neurovegetativa, y no tiene nada que ver con la erupcién dental. En 1975 en
la revista Journal of Pediatrics, se publicé un estudio en el que se le pregunté
a 70 pediatras en el area de Filadelfia, qué sintomas podian asociarse con la
erupcion en la primera denticion. De los 64 especialistas que respondieron el
cuestionario, s6lo cinco pensaban que la denticion no causaba ningun
sintoma. Los restantes indicaron que se podia relacionar con diarrea,

dermatitis del pafial, exantemas, colicos, otitis media, bronquitis y fiebre.6

Por su parte en 1978, Carpenter “citado” por Richard J. Mathewson, en un
estudio realizado identifico que el 40% de los nifos en la etapa de erupcion
dental no presenta sintomas. En este sentido, Honing afirma que es mas facil

atribuir los problemas a la erupcion dental y evitar el reconocimiento de los
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malos habitos y falta de atencién de los padres. Por ello concluye que estos
factores aunados a la disminucién de las defensas a los seis meses de edad,

explicaria la mayoria de los signos y sintomas.2

En 1985 en el libro “Odontopediatria, el enfoque sistémico” de Magnusson,
explica las causas y efecto de la erupcion dentaria del nifio como la
inflamacion perirradicular en un diente de leche que puede diseminarse al
foliculo del germen permanente. Los sintomas de la foliculitis aguda son
similares a los de una osteitis. En los estadios iniciales, existen pocos signos
radiograficos, pero posteriormente puede observarse un aumento de tamafio
considerable en la cripta 6sea. El autor acepta que la acumulacién de
leucocitos en la mucosa al comienzo de la erupcion clinica, puede causar
sintomas locales. Asimismo, menciona que se sigue dudando respecto a la
influencia de la erupcion dentaria en el estado de salud general del nifio, y
que mas bien esta circunstancia se debe a la incapacidad de los médicos en

el correcto diagndstico.

De acuerdo con Magnusson la irritabilidad general puede producir agitacion,
inquietud e insomnio y la presencia de una inflamacion local aguda en el
rodete gingival explicaria suficientemente estos sintomas. Asimismo sefala
que contrario de lo que se creia antiguamente, no existe dato alguna que
demuestre que la erupcién dentaria provoque en algunos casos convulsiones
0 ataques y las pocas historias clinicas que se conservan, demuestran con
toda claridad que la causa fundamental de muerte en casos asociados a la
erupcion dental fueron crisis hipocalcémicas debidas a raquitismo grave. °

Por su parte, Foster (1992) describe el temor que tienen los padres sobre la
llamada “denticién dificil”. Asimismo afirma que los unicos signos y sintomas
asociados son la inquietud, incremento en la salivacion, chuparse el dedo,

rechazo a la alimentacion, problemas para dormir, aumento menor de la
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temperatura e irritabilidad. De la misma manera llega a la conclusion de que
la mayoria de los padres manifiestan que todos los sintomas desaparecen
cuando el diente atraviesa completamente el rodete gingival y finaliza su
erupcion. Con relacion a la infeccidbn que puede presentarse, explica que
cuando el diente esta en proceso de erupcién se encuentra envuelto en un
pequefio saco, que si éste se rompe puede provocarla, y que también puede
propiciarse por la falta de higiene de los objetos y la mano que se lleva a la

boca (imagen 2).°

Imagen 2. Diente atravesando el rodete gingival en el proceso de erupcion. °

Para Cristina Ramos, algunos padres creen que esta empezando la erupcién
dental cuando a los cuatro meses observan que los nifos se llevan
constantemente la mano o algun objeto la boca (imagen 3), aun cuando se
mantengan alegres y saludables. Lo que ocurre de acuerdo con la autora, es
que el "descubrimiento de la mano" por parte del nifio a los tres o cuatro
meses hace que se lleve la mano a la boca como parte de su proceso de

maduracion, que a su vez le produce satisfaccion por la succion y el nuevo
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descubrimiento.'® Por consiguiente esta respuesta natural del nifio y el alivio
que le propicia demanda un mayor cuidado higiénico por parte de los padres

para evitar que las bacterias se introduzcan a la boca.

Imagen 3. Objeto llevado a la boca en etapa de erupcion dentaria. °

Durante la edad de seis a veinticuatro meses (periodo en el cual se da el
proceso de erupcion dentaria), la capacidad del bebé para combatir la
infeccion y mantenerse saludable no es tan grande, especialmente a los doce
meses de edad, cuando su resistencia a la infeccidén esta en su punto mas
bajo, dado que al nacer la unica inmunidad del bebé para luchar contra la
enfermedad es la que recibié de la madre, que sélo dura hasta que el bebé

desarrolla su propio sistema inmunoldgico como se muestra en la grafica 1. °
Durante los primero veinticuatro meses de vida, el bebé esta expuesto a

muchas enfermedades, es por eso que hay una tendencia natural de las

madres y los médicos de culpar a los dientes de todos los problemas del bebé.®
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Gréfica 1. La habilidad del nifio para combatir las infecciones es mas baja a los 12 meses de

edad. ®

Por su parte, Anthony S. Blinkhornb en su libro “Planificacion del tratamiento
practico del paciente pediatrico” (1992), menciona que la “denticion dificil” es
la causa mas comun de molestia en nifios pequenos, lo cual puede ocasionar
que el nifo y sus padres no puedan dormir algunas noches, ademas, una de
las principales caracteristicas es el aumento de la salivacion, asi como que
el nifio se vuelva inquieto y no pueda dormir por el malestar, aunado a la
necesidad de llevarse algun objeto duro a la boca o restregarse en el relieve

de la cuna en busca de confort.!"

En este sentido, también Joel Berg en 2009, afirm6 que no existe evidencia
de que la erupcién dental cause fiebre o diarrea y sefiala que los sintomas
asociados a la erupcion dental son: irritabilidad, pérdida de suefo, rodete
gingival sensible, aumento de babeo y necesidad de masticar algin objeto. 2
Es importante sefialar que en el articulo “Trastornos en la denticion dificil,
prevalencia objetiva y manifestaciones entre los cuatro y 36 meses” publicado
en 2012, Noor Mohamed recomienda que antes de que los signos o sintomas
de una enfermedad sean atribuidos a la erupcion dental de los bebés, debe
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ser descartado otro padecimiento, no obstante el autor llegd a las siguientes

conclusiones:

1.- Se ha demostrado asociacion entre los signos generales (babeo, fiebre y
diarrea) y la erupcion de los dientes primarios, siendo la fiebre el sintoma mas

frecuente seguido por el babeo y la combinacion de fiebre-babeo.

2.- La mayoria de los signos aparecieron durante la erupcidn de los incisivos

primarios.

3.- Cuando un nifio esta en la etapa de erupcion de la denticién infantil puede
presentar algunos sintomas atribuidos a este proceso, sin embargo otras

posibles causas se deben descartar en primer lugar. ’

Existen informes en 2004, de muertes de bebés en Brasil relacionados con el
proceso de erupcion dental tras el empeoramiento de los signos y sintomas en
conjunto con la mala nutricibn que no fueron tomados en serio. Por ello se
aconseja a los proveedores de atencion meédica, considerar la erupcion
dentaria como un diagndstico de exclusion para hacerse con cautela, asi como
que si un nifio esta enfermo para ser admitido en el hospital, primero deben

ser excluidas otras causas para el adecuado manejo.” 1314

En un estudio realizado en Nigeria (2013), se identificé que algunos de los
sintomas que las madres atribuyen al proceso de la denticiéon en los nifios
incluyen fiebre, diarrea, tos y vomitos. El estudio demostré que las madres
nigerianas todavia asocian varios sintomas a la erupcion dentaria, lo que

podria ser perjudicial para sus hijos. 131°
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Por lo anterior, es necesario crear conciencia y tomar medidas de precaucion
sobre el posible efecto en la atribucion de las enfermedades infantiles debido
al proceso de la erupcion dentaria, no solo en los padres sino también en
el personal de salud, especialmente aquellos sintomas que pueden ser

causados por enfermedades graves de la nifiez. 13 1%

De acuerdo con la revision realizada por M. Tighe, es poco probable que la
erupcion dentaria sea causa de alguna enfermedad importante. En todo caso,
una enfermedad por coincidencia puede hacer que el proceso de la erupcion
dentaria sea mas dificil, lo que obliga a los especialistas a estar atentos a
otras causas de la enfermedad. En este sentido, Swann IL. revis6 50 nifios
ingresados al hospital con un problema de erupcion dental, y confirmé que 48
de ellos, presentaban otro problema de salud, incluyendo un caso de
meningitis bacteriana.’”Ante tal circunstancia, se reconoce al dentista general
como el profesional capacitado para determinar si existe un problema grave

en la erupcién dentaria.®

1.2. Principales signos y sintomas asociados con la erupcién de la

denticion primaria.

1.2.1 Diarrea.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es considerada
diarrea cuando se presentan “tres 0 mas evacuaciones de deposiciones
liqguidas o acuosas en 24 horas. Esto habitualmente significa un volumen de
deposiciones de mas de 10 g/k/dia en lactantes y nifios menores, o mas de
200 g/ dia en nifios mayores y adultos.” Asimismo, las enfermedades
diarréicas destacan como la segunda causa de muerte en menores de 5 afios,

cobrando la vida de 1,5 millones de nifios cada afio."”
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La diarrea es el sintoma mas reportado de acuerdo a la literatura como
problema que se presenta durante la erupcion de dientes primarios.'® 4 7 1014
Algunos autores indican que ésto se debe el uso de técnicas no estériles que
pueden causar aumento de la morbilidad e incluso mortalidad. Esto es
importante tomarlo en consideracién ya que podria estar relacionado con la
contaminacion de los dedos u objetos que el bebé pone en su boca, lo que
podria causar la diarrea.' 8 Por coincidencia, la erupcién dentaria primaria
comienza cuando los nifios pierden la proteccion de los anticuerpos maternos
o inmunidad pasiva contra las bacterias y virus; haciendo al bebé mas
vulnerable a las condiciones amenazantes como la encia recién traspasado

por un diente en erupcion que ofrece un cédmodo sitio para la infeccion.” 1°

El hecho de que algunas mujeres creen que en sus hijos la diarrea se debe a
la erupcion de los dientes es motivo de atencién. En estudios llevados a cabo
en Florida y en Africa Occidental, los padres tendian a no darle importancia a
la presencia de diarrea porque pensaron que era debido a la erupcion
de los dientes primarios. Sin embargo, los nifios sin erupcidn dentaria con
diarrea son igual de propensos a desarrollar deshidratacion que los nifios con

diarrea y erupcion dentaria.’®

Al considerar las posibles asociaciones con trastornos gastrointestinales, hay
que recordar que la erupcion de los dientes primarios comienza en el periodo
de adaptacion gradual del nifio a los habitos alimentarios del adulto y por lo
tanto es frecuente y normal que se produzcan pequefios cambios en la
consistencia y volumen de la heces. No obstante, la mayoria de las
inflamaciones locales en los primeros meses van acompanadas de trastornos
gastrointestinales lo que puede atribuirse también a los procesos locales de la
cavidad oral. Las manipulaciones en la boca con los dedos o cualquier objeto
durante la erupcién dentaria puede afectar también el peristaltismo
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(contracciones musculares organizadas que ocurren en el tubo digestivo) a

través de la inervacién simpatica.®

Las diarreas mortales asociadas con la erupcion dentaria, que antiguamente
se consideraban tan frecuentes, correspondian con toda probabilidad a
enfermedades con deshidratacion que el médico no conseguia tratar con
éxito.5 Por ello los proveedores de atencion primaria deben ser conscientes de
las diversas creencias con respecto a la relacion entre la diarrea infantil y la
erupcion dental, por lo que no solo se deben instruir a los padres a reconocer
los primeros signos de deshidratacion sino también a crear conciencia en
cuanto a la limpieza de los objetos que el nifio se lleva a la boca e incluso a
extremar la higiene de las manos, asi como desalentar la creencia de que la

erupcion dental causa diarrea.’®

La diarrea cronica es una patologia comun y constituye un gran desafio para
el pediatra general y el gastroenterdlogo infantil. Las causas son diversas y
varian segun el grupo etario. El enfoque diagndstico debe ser sistematico
comenzando por una detallada historia clinica y la realizacion de examenes
generales, seguido de estudios mas complejos sugeridos por especialistas. El
tratamiento debe asegurar un adecuado aporte nutricional asi como abordar

el origen del problema con medidas especificas.’”

Por lo tanto, es necesario asegurar una adecuada hidratacion y nutricion,
normalizando la dieta cuando sea posible, evitando regimenes innecesarios
o prolongados. Es recomendable ademas, no suspender la lactancia materna,
no introducir alimentos nuevos, retirar jugos de fruta, dado su alto contenido
de azucar, asi como evitar empleo de antibiéticos y el uso de inhibidores del

peristaltismo. 7
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1.2.2. Fiebre.

De acuerdo con el autor Joel H. Berg, no existe evidencia de que la erupcion
dental cause fiebre o diarrea. Temperaturas mas altas que 38.1°c deben ser
evaluadas para descartar otra causa. Si la fiebre persiste por mas de 24
horas, los padres deben llevar al infante a examinarse ante un médico
especialista para descartar infecciones respiratorias, del oido u otra afeccion
comun en los nifos. Los sintomas asociados a la erupcion dental que el autor
reporta son: irritabilidad, pérdida de sueno, rodete gingival sensible, aumento

de babeo y deseos de masticar o morder objetos para frotar su rodete gingival.
12

Por su parte, Magnusson asegura que la relacidon entre la erupcion dentaria y
la fiebre se ha considerado en dos sentidos. En primer lugar, la fiebre
producida por otra causa puede aumentar el metabolismo basal y acelerar
por tanto la erupcion. En segundo lugar la inflamacion oral local en el punto
de la erupcion puede afectar la témperatura corporal, sin embargo las
observaciones en este sentido han sido contradictorias y no han puesto de
manifiesto una tendencia general, aunque, indudablemente, no puede
excluirse que algunos nifios presenten pequefos picos febriles durante la
erupcion de los dientes primarios por lo que es recomendable monitorear la
evolucion del pequefio en cuanto a la presencia de la temperatura mayor a
38°c.®

1.2.3-Sialorrea.

En el cuarto o quinto mes, muchos bebés comienzan a tener un aumento en
la cantidad de saliva que producen, algunos en forma tal que empapan varios

baberos por dia; una antigua tradicion sostiene que ese es el anuncio de la
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denticion, sin embargo, se ha identificado que el babeo corresponde a
determinada etapa de la maduracién neurovegetativa, que coincide con este
proceso Y no tiene nada que ver con la erupcion dentaria.® Otros autores
refieren que el babeo entre el cuarto y quinto mes podria estar asociado con
la erupcion dental, pero también puede ser un signo de la actividad normal de

las glandulas salivales.’

Otra explicacion sobre la hipersalivacion frecuentemente referida podria ser
debido a las manipulaciones del nifio en su propia cavidad oral. Este babeo
puede dar lugar a su vez a irritacion y enrojecimiento de la piel que se
atribuye a veces a una erupcion cutanea.® En este aspecto una recomendacion
conveniente seria evitar que el nifio trague su saliva para no cambiar el pH

gastrointestinal.

1.2.4. Inflamacién local.

La inflamacion local en el punto de la erupcion es una respuesta
desencadenada durante el proceso de erupcién dentaria que puede provocar
irritabilidad en el lactante, e incluso, ocasionalmente un aumento de la

temperatura corporal o pequerias alteraciones en el peristaltismo. °

La inflamacion local puede tratarse con medidas de higiene sin que haya
necesidades de administrar sedantes ni anestésicos locales, de la misma
manera, dado las caracteristicas de menor resistencia del surco gingival
recién formado, hay que limitar la curiosidad del adulto sobre el diente en la
erupcion. Con excepcion de los verdaderos quistes foliculares, esta
contraindicado incidir la encia. Este tratamiento, que antiguamente era muy

popular puede incluso retrasar o complicar la erupcion al favorecer la



formacion de tejido cicatrizal. Si el babeo irrita la zona cutanea perioral,

algunos autores recomiendan aplicar una pomada que repela la humedad. °

En este contexto es muy importante mencionar que pueden presentarse dos

problemas que pueden dar lugar a alteraciones en el tejido durante esta etapa.

Nodulos de Bohn

Son tumores relacionados con la erupcion de tejido originario de glandulas
mucosas que pueden ser confundidos con dientes por su forma, localizacién
y momento de erupcion, por lo general son multiples con un diametro de 2 a
3 mm. '® 20 Se pueden ubicar a lo largo de la zona vestibular y palatina o
linguales de los rodetes gingivales, la observacién y masaje digital suave son
el tratamiento indicado ya que desapareceran cuando erupcionen los dientes.
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Quiste de la erupcion.

Son quistes que se producen por la alteracion del epitelio reducido del esmalte
cuando el diente se acerca a la mucosa bucal, su origen esta en el 6rgano del
esmalte. Es una variante de tejido blando del quiste dentigero asociado a
un diente de la primera infancia en erupciéon. 2 Clinicamente se puede
observar traslucido, con una consistencia blanda sobre el diente proximo a la
erupcion; presenta un color azul a rojo oscuro, dependiendo de la cantidad de
sangre en el fluido del quiste. Se puede localizar en cualquier diente que se
encuentre en etapa de erupciéon, usualmente no requiere tratamiento, los
organos dentarios pueden hacer erupcion por si solos, de no lograrla a los

cinco o seis meses se sugiere hacer una incision. 2



1.3. Préacticas y tratamientos en el proceso de la erupcion de la denticion

primaria

En la época de Hipocrates, la recomendacion durante la erupcion dentaria de
la primera denticion consistia en la restriccion de alimento masticable, y de
manera preventiva se sugeria frotar durante el quinto mes el rodete gingival
con grasa de pollo, asi como evitar cortar con un cuchillo , ademas de aplicar

lanas suaves y limpias en el cuello, cabeza y mandibula. 4

Desde el siglo XVI, de acuerdo con la literatura, se promovid como medida
de intervencion para disminuir las molestias, cortar el rodete gingival. Fue asi
como el cirujano francés Ambroise Paré (1510-90) desarroll6 la técnica para
incidir con lanceta (instrumento quirurgico que consta de un mango con hoja
de acero) el rodete gingival de los nifios. El procedimiento se llevaba a cabo
sin anestesia, y consistia en la realizacion de dos incisiones que cruzaban

90° la zona préxima a la erupcion del diente. 423 24

En México, en el siglo XVII, influenciado sin duda por el pensamiento medieval
para aliviar el dolor producido por la erupcion de los dientes, los remedios
populares consistian en colocar al nifio collares hechos a base de raices de
belefio, peunia, calabaza silvestre y otros vegetales. Cuando persistian las
molestias, se tomaban medidas mas drasticas como la Implantacion de
sanguijuelas o la aplicacién de sesos de yegua y la colocacion alrededor del

cuello de un diente de perro o lobo. 3

En el articulo “Signos y sintomas atribuidos a la erupcién dentaria en los nifios”
del autor Claudio Fogel, se menciona que en la tercera década del siglo XVII,
algunas madres creian que el coral, que segun las leyendas se habia
originado de las gotas de sangre que se habian escurrido de la cabeza de
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Medusa al ser cortada, poseia poderes magicos y que alejaba los malos
espiritus por lo que era comun usarla para aliviar los dolores de la erupcién
dentaria y evitar las infecciones. Asimismo, de acuerdo con sus creencias, el
coral cambiaba de color segun el estado de salud del infante, volviéndose
palido si la salud del nifio se encontraba en riesgo, por esta razon para proteger
al bebé colocaban este material en una cinta blanca alrededor del cuello

(Imagen 4).4

Imagen 4. Retrato de Lady Henrietta Stanley (1630-1685) 4

Por su parte en el siglo XVIIl una actividad muy practicada continué siendo el
empleo de la lanceta para incidir el rodete, asimismo para aliviar el dolor
aplicaban sanguijuelas sobre el rodete gingival o encia inflamada como

medida terapéutica.*

En el “Florilegio medicinal de todas las enfermedades” publicado por Juan de
Esteyneffer, (1712), “citado” por Alfredo Espinosa, se afirmaba que para
facilitar la erupcion de los dientes en el quinto mes se debia untar en los
rodetes gingivales grasa de gallina o mantequilla y restregarlos con un “colmillo

de lobo”.3
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En 1980 se hablaba del masaje en el rodete gingival como medida adecuada
para disminuir las molestias, antes de esta época se administraban algunos
medicamentos para frotar las mucosas, sin embargo, alguno de estos
contenian mercurio y provocaban enfermedades graves, mientras que otros
preparados contenian etanol que por sus efectos sedantes alcanzaron gran
popularidad.® 25 Asimismo, se destacaban los efectos negativos en la
aplicacion directa de alcohol en la membrana mucosa, ya que debido al
pequeno peso corporal del bebé podia conducir a una hipoglucemia, aunado

a que era ineficaz como anestésico topico. 26

En 1881, una practica muy difundida para controlar los signos y sintomas
consistia en administrarles preparaciones de opio o laudano.(") Otros autores
también refieren la administracion de vino y otro tipo de bebidas alcohdlicas
como sedantes para provocar el suefio en los niflos y evitar el llanto.
Asimismo, un elemento frecuentemente utilizado para disminuir los signos y
sintomas fue el anillo de goma (imagen 5), material que se desarrollé a partir
del proceso de vulcanizacién de la goma. Cabe mencionar que la primera
tetina de goma fue patentada en 1845 por Elijah Pratten en los Estados

Unidos.* 27

Imagen 5. Anillo de goma.?’
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En 1997, se afirmaba que el tratamiento para la “denticion dificil” solo podia
ser sintomatico y paliativo, & por lo que tranquilizar a los padres resultaba de
gran ayuda, asi como administrar acetaminofén para controlar la fiebre. No
obstante se debe tomar en consideraciéon que el medicamento, nunca debe
ser anadido en las botellas con alimentos, ya que los padres (o cuidadores)
no puede controlar con precision la dosis ingerida. Ademas, el ingrediente
activo del medicamento puede interactuar de manera adversa con los
productos alimenticios y existe la posibilidad de que otros nifios tomen el
medicamento potencialmente perjudicial.?® Con respecto a lo anterior, si la
fiebre persistia, se recomendaba referir al nifio al pediatra. lgualmente el uso
de un objeto masticable y anestésicos topicos eran sugeridos para ayudar a

aliviar la irritacion local en el rodete gingival.®

Desde hace algunos afios se ha utilizado como anestesia tdpica en el rodete
gingival benzocaina, sin embargo una reciente advertencia de la
Administracion Federal de Alimentos y Drogas (FDA por sus siglas en inglés)
refiere que puede ser una amenaza para la salud ya que podria estar asociada
a la metahemoglobinemia: enfermedad que se origina cuando el grado de
oxidacion del hierro contenido en el grupo hemo supera los mecanismos
compensadores de los hematies, pasando al estado férrico, que es incapaz de
transportar oxigeno y diéxido de carbono. Hasta el momento se han reportado
29 casos de nifios con metahemoglobinemia 15 de ellos menores de dos

afos.28

Esta enfermedad puede aparecer como consecuencia de un contacto con
sustancias oxidantes o por situaciones diversas como causas alimentarias,
genéticas e incluso idiopaticas, por lo que es necesario realizar un diagnéstico
y tratamiento correcto del cuadro. Los lactantes sanos de cuatro a seis meses
tienen una mayor predisposicion de padecer metahemoglobinemia debido a
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varios factores como son: mayor inmadurez en el sistema metahemoglobina
reductasa, mayor susceptibilidad de la hemoglobina fetal al ser oxidada y un
pH gastrico elevado que promueve el sobrecrecimiento bacteriano con mayor
transformacién intestinal de nitratos en nitritos, que son téxicos. Ademas de
que el mecanismo de proteccidon primaria contra la oxidacion de la
hemoglobina, la nicotinamida adenina dinucle6tido NADH (enzima en la
sangre responsable de convertir de nuevo la metahemoglobina a
hemoglobina), madura después de que los bebés cumplen cuatro meses de
edad. La susceptibilidad desaparece a partir del momento en el que los niveles
enzimaticos son similares al adulto cuando practicamente ya no hay

hemoglobina fetal. 28

Los sintomas pueden ser cianosis, labios y piel de color azul, fatiga, dificultad
para respirar, aumento en la frecuencia cardiaca y si esto no llega a
controlarse pueden ocurrir convulsiones y coma. Los sintomas pueden
aparecer de 20 a 60 minutos después de la exposicion, aunado a que la
metahemoglobinemia es impredecible, dado que puede aparecer en el primer
contacto o después de un sin numero de aplicaciones. Por lo tanto es
importante detectar los signos y sintomas a tiempo y en su caso llamar a los
servicios de emergencia para la administraciéon de oxigeno. El antioxidante
azul de metileno que convierte la metahemoglobina en hemoglobina, es
recomendable administrarlo por via intravenosa para que se puedan

alcanzar los niveles normales de metahemoglobina. 28

1.3.1. Alternativas apropiadas.

Una forma natural para aliviar el dolor es efectuar un masaje suave en el
rodete gingival con un dedo limpio en la etapa de la erupcion dentaria.
Alimentos frios pero no congelados, asi como los anillos de goma pueden
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disminuir el malestar. Incluso un pafo frio para que el bebé muerda puede
traer alivio. En este sentido, la Academia Americana de Pediatria recomienda
que los objetos frios son el método mas seguro para tratar el dolor en la etapa
de erupcion dentaria. Con la aprobacion de un pediatra, calmantes para el
dolor puede ser utilizados, en particular antes de dormir. Otras alternativas que
contienen derivados de plantas podrian ser de gran ayuda, por ejemplo el
eugenol de clavo (Orajel Naturals) o bien si es necesario aplicar en los nifos
anestésicos con benzocaina en la cantidad mas pequeia posible y no mas de

cuatro veces al dia.?8

Otras opciones de tratamiento que han demostrado beneficios de acuerdo con
el “Wake et al” son objetos para masticar, reconfortantes abrazos,
paracetamol, geles, masaje en el rodete gingival y sedantes naturales

(hierbas). 1°

Hoy dia se recomienda el empleo de un anillo de goma para que el nifio
muerda ya que es facil de limpiar, no puede ser tragado y no lesiona el rodete
gingival.® También existen anillos rellenos de liquido los cuales pueden ser
colocados en el refrigerador para después darselo al nifio, ésto puede ser un
magnifico tratamiento, asimismo hay que recordar que nunca se debe
endulzar o untar mermelada o miel sobre el anillo, mordedera o objeto que el
nifio pueda llevarse a la boca ya que se puede convertir en una costumbre
poco sana para el pequefo, otra alternativa puede ser fruta congelada como

una banana.?*

Existen también productos a base de salicilato de colina. Los salicilatos son
considerados analgésicos menores y son similares a la lidocaina por que
penetran la membrana mucosa y dan alivio al dolor. Su principal ventaja sobre

la lidocaina es que ademas de proporcionar analgesia, también es
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antiinflamatorio y antipirético, reduciendo asi la inflamacion. “El formulario de
la practica dental” (DPF por sus siglas en inglés) 2000-2002 recomienda para
nifos mayores de cuatro meses de edad, de 0,5 pulgadas (7,5 mm) de gel
para dar masajes en el area del dolor no mas de tres veces por hora, con un
maximo de seis aplicaciones diarias, debido a que su colocacion frecuente en
la mucosa oral puede provocar una quemadura quimica. Ante esta
circunstancia su empleo debe ser administrado con reservas, como lo precisa
la DPF que sugiere que tal beneficio en la erupcion dentaria puede
simplemente deberse a la presion de su aplicacién que podria ser semejante

a un masaje.?*
Por su parte la aromaterapia utiliza aceites (por ejemplo, el aceite de clavo

diluido, de arbol de té o de oliva), a menudo con masaje para neutralizar los

mediadores inflamatorios producidos durante la erupcion dentaria.?*
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2.- ACTITUD DEL EDUCADOR PARA LA SALUD BUCAL EN LAS
ALTERACIONES DE LA ERUPCION EN LA DENTICION PRIMARIA.

El comportamiento que asume el cirujano dentista para realizar su funcion
como educador para la salud durante su practica profesional, resulta de suma
importancia, dado que refiere la actitud que debe tomar para poder asignar
tiempo suficiente en la capacitacion de las personas a partir del conocimiento
de su estado de salud enfermedad y de las acciones efectuadas para su
conservacion, solo de esta manera estara en posibilidades de implementar un
programa educativo de intervencion con el propésito de empoderarlos para
que puedan tomar decisiones responsables para el mantenimiento de su salud

con base en la evidencia cientifica.

Para poder entender la actitud del educador, debemos conocer como primera
instancia qué es educacién. La educacion es un proceso continuo que
acompana al individuo a lo largo de la vida y se da de diferentes maneras
dentro de la vida en sociedad en la que la persona tiene contacto. El individuo
adquiere su educacion dentro del sistema formal de ensefianza pero también
en una variedad de formas fuera de este sistema. Por lo cual, es importante
comprender que educar en salud significa participar en un plan cuyas politicas
de salud vayan mas alla de la ausencia de enfermedades. Un esquema que
incluya reflexiones en los individuos acerca del qué, por qué y para qué de las

acciones que se promueven. 2’

Lo mas importante a partir de este planteamiento es que el personal
responsable de la salud: cirujano dentista, médicos, enfermeras, todos
aquellos profesionales relacionados con este ambito, estén conscientes del

mensaje y las acciones implicitas en el proceso de educar en salud, que
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definitivamente tendran que ver con la vision que se tenga de la salud, del

hombre y por supuesto, de la vida.

La educacion para la salud, puede crear procesos sociales permanentes, y
estratégicos, capaces de influir favorablemente en los comportamientos,
actitudes, valores y practicas de las personas para lograr comportamientos
sanos tendientes al autocuidado de su salud integral. Esta ensehanza
conlleva, nociones médicas, higiénicas, ecoldgicas y sociales para beneficiar
la salud y favorecer el bienestar y desarrollo personal, familiar y de la
comunidad. Su principal objetivo es ensefiar a las personas a proteger,
promover y restaurar la salud, reconociendo que la salud depende de
multiples factores sociales, ambientales, econémicos, y politicos, entre otros,

en el ambito individual, grupal y estructural.

Por lo tanto, al hablar de educacion para la salud nos referimos al proceso
social que implica la transmision, recreacion, creacion y apropiacion del
conocimiento con la intencion de fomentar y preservar la salud, asi como la
prevencion de problemas y enfermedades que dificulten el desarrollo de una

vida saludable y que nos pudieran llevar a la muerte en forma prematura.

Con respecto a la actitud que tiene que asumir el cirujano dentista, como
promotor de la salud durante la etapa de la erupciéon de dientes primarios,
algunos autores recomiendan que la educacion para la salud referente al
cuidado del bebé sea dirigida a los padres y pediatras especialmente a la
madre en gestacion dado que “la mujer por ser aquella que tiene mas contacto
con el nifo sera la indicada para ser el agente vectorial en la transmisién de

la educacion”.?®

31



En este contexto, es importante que se emplee un lenguaje claro y preciso
teniendo en cuenta el nivel educativo de los padres. El mensaje, debera estar
respaldado por el conocimiento cientifico, asociado a la capacidad que debera
manifestar el profesionista para transmitir el conocimiento de forma que
sensibilice a los padres respecto a la responsabilidad que debe asumir en el
cuidado y mantenimiento de la salud del nifio, asi como para crear un ambiente

de confianza.?®

Para que la funcién que realiza el cirujano dentista como promotor de la salud
sea eficiente, es necesario cambiar la concepcion y el comportamiento de la
poblacién en relacién con lo que es la odontologia para el bebé. Cuando se
habla de atender bebés, la poblacion se extraia e inicialmente piensa que el
nifio no tiene problemas y que solo debe de ir con el cirujano dentista cuando
lo necesita en términos de dolor. Segun Walter es importante empezar por la
orientacién al profesional del area de la salud pues al estar convencidos del
valor del método, su divulgacion y la aceptacion por el publico traeran una

consecuencia ideal.?®

En la siguiente grafica se presentan los resultados obtenidos con respecto al
cambio de perfil obtenidos 5 anos después en la poblacion que asistio a la
Clinica del Bebé en 1985, en la cual se demuestra que la orientacién a los
padres y las medidas preventivas aplicadas tuvo un impacto favorable
tomando en cuenta la disminucion de los tratamientos que demandan los
pacientes. Ese cambio muestra que la poblacion aceptd la idea de atencion
precoz y mantenimiento de la salud (imagen 6), propiciando que los padres

busquen orientacion odontoldgica y no tratamiento dental.?®
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BEBE-CLINICA X COMUNIDAD
ORIENTACION X TRATAMIENTO

Grafica 2 2°

Imagen 6. Imagen padre aplicando medidas de higiene oral en el bebe 2°
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2.1 Beneficios en el acercamiento temprano de la poblacién infantil

con el cirujano dentista.

La Academia de Pediatria de Estados Unidos, la Asociacion Dental Americana
(ADA), la Academia de Odontologia Pediatrica y la Asociacion Dental de
Canada, recomiendan la primera visita después de la primera erupcién dental

y no mas tarde del primer cumplearios. 30 3

Al respecto Walter asegura que la etapa ideal para el inicio de la atencion
odontoldgica, debe ser alrededor de los seis meses edad que coincide con la
erupcion de los primeros dientes. Este inicio precoz a nivel de salud publica
fue introducido en Japon hacia 1976. Asimismo, Morinushi y col. en 1982,
citados por Walter recomiendan la atencién del profesional a los cuatro meses
de edad para la ensefianza de métodos de control alimenticio y de
instruccion de higiene oral, ademas de reforzar la atencién del bebé por lo

menos cuatro veces al afio. 2°

En este contexto, Goepferd, en 1989 citado por Ana Ciccalé, senalé que
debido a la presencia de caries de biberdén en bebés, es pertinente promover
la primera visita al dentista a los seis meses de edad ya que en esta época se

consigue mayor eficacia en atencion primaria y control de caries dental. 32

Cuando se ha aprendido de forma consciente e intencional respecto a los
problemas en salud oral que pueden presentarse y los modelos de proteccién
que permitan tomar decisiones, se puede asegurar que se ha logrado un
aprendizaje estratégico ajustado a las condiciones del contexto de uso
(cuando y porqué utilizarlo), por lo que su impulso en las primeras etapas de

vida es de gran relevancia como lo es en la odontologia para el bebé. 2!
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Un elemento importante es la comunicacion con los padres de los nifios, dado
que es necesario conocer cdmo conciben el estado de salud oral de sus
hijos, ya que aun persiste la creencia en los padres de que los dientes
temporales no son importantes o que la erupcion dentaria puede repercutir en

su estado de salud general. 212°

En este sentido, un estudio realizado en Nigeria (2001) para conocer los
problemas identificados por los padres, reporté que mas del 91% de los
encuestados pensaba que el bebé puede sufrir problemas de salud general
como resultado de la erupcion dentaria.'® No obstante en la encuesta realizada
en la poblacion de Guinea-Bissau, se identificdé que solo el 33% de los padres
con hijos gravemente deshidratados buscarian ayuda médica si pensaban que
la deshidratacion fue secundaria a la erupcion dentaria. Asimismo sefiala que,
la erupcion dentaria puede ser un pretexto para las dolencias menores y una

escusa para que los padres no busquen apoyo médico adecuado. 1

En el articulo “Sintomas asociados con la denticion infantil: mitos y realidades”
se realizé una investigacion (2001- 2002) con el fin de determinar las medidas
de intervencion empleadas asi como las creencias de las madres de lactantes
en relacion con la erupcion dentaria. La poblacion estuvo integrada por 223
madres de nifios en edad comprendida entre los 6 y 12 meses, en las
conductas asumidas ante la presencia de manifestaciones de la erupcion
dental se encontraron que, un 38% de las madres proporcionan al nifio una
mordedera; un 32% usaron medicamentos topicos y un 15% utilizaron
analgésicos tipo acetaminofén via oral. Llama la atencién que un 30% de las
madres refirieron el uso de un amuleto para proteger al nifio de las molestias
de la denticion. ElI 19%, manifesté consultar al pediatra ante la presencia de

signos y sintomas asociados con la denticion. Con base a los resultados se
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concluye que las madres tienen algunas concepciones acertadas en relacion

con la denticion y otras resultan inadecuadas.’®

El empleo de amuletos muestra la influencia de creencias ancestrales sobre
el efecto de los mismos ya que cientificamente no se ha demostrado que
brinden proteccion contra enfermedades. No se descarta sin embargo que
desde el punto de vista psicoldgico, propicie una sensacion de tranquilidad en
los padres, ante la creencia de que con su uso esta brindando al nifo la
proteccion que requiere. ° Por lo tanto es importante orientar a los padres en
esta etapa de desarrollo del nifilo ya que se han utilizado métodos o

tratamientos sin evidencia alguna. 33

De la misma manera, debido a que los pediatras son los profesionales que
tienen mayor contacto con los nifios (aproximadamente ocho veces en el
primer afno), es importante que hagan una revision integral del paciente,
instruyendo a los responsables y en su caso refiriéndolo con el odontélogo u

odontopediatra para su atencion. 33

El conocimiento basico requerido por el especialista para lograr un manejo
exitoso de la salud oral debe construirse y reforzarse através del proceso
educativo. Por eso es importante hacer mencion que estudios recientes nos
demuestran que una sola consulta con un tiempo de 15 a 30 minutos no es
suficiente para cubrir las inquietudes de los padres sobre la crianza de sus
hijos. Por lo tanto es conveniente programar varias citas para entender las
dudas de la madre o tutor y estar en posibilidad de explicarle las
modificaciones que puede presentar en esta etapa de crecimiento e instruirla
para que aplique las medidas preventivas recomendadas para el

mantenimiento de su salud. 33
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Imagen 7 Medidas preventivas en el bebe 33

2.2. Exploracién bucal.

El pediatra, odontopediatra y el cirujano dentista deben realizar un examen
intraoral y extraoral completo que permita evaluar todos los tejidos blandos y
duros del paciente.?® El examen dental debe permitir: evaluar los patrones de
erupcion e higiene, asi como capacitar a los responsables del bebé respecto
a las medidas de higiénicas que se deben efectuar como el cepillar los dientes
del nifio tan pronto erupcionen usando pasta dental sin flior y agua.33
Asimismo, durante la exploracion es importante tener en consideracién las
caracteristicas de un rodete gingival para poder obtener un diagndstico

certero.

Al nacer, los rodetes gingivales estan cubiertos por las almohadillas gingivales,
las que pronto son segmentadas para indicar los sitios de los dientes en
desarrollo, son firmes y tienen forma de herradura. Segun Lieghton, su tamafio
puede estar determinado por cualquiera de los siguientes factores: “el estado
de madurez del nifio al nacer; el tamano al nacer, expresado por el peso de
nacimiento; el tamafo de los dientes primarios en desarrollo; y factores
genéticos”. 3
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Los rodetes gingivales se hallan recubiertos de crestas y surcos, que a
menudo presentan una incurvacion de modo que no contactan en su posicion
anterior cuando se cierran. En una vista oclusal, sobre las regiones de los
incisivos y caninos y en los bordes libres de los rodetes, existe un cordén
fibroso de Robin y Magilot, el cual esta bien desarrollado en el recién nacido y
desaparece en la época de la erupcion dentaria, ellos cumplen la funcién de

facilitar la deglucién durante el amamantamiento. 34

Imagen 8 Rodete gingival superior 34 imagen 9 rodete gingival inferior 34

Anatdomicamente, presenta en el arco superior un rodete gingival que en su
parte anterior es delgado y en la parte posterior aplanado, el cual esta adherido
al frenillo labial y las bridas laterales por vestibular, en la parte posterior se
observa una protuberancia gingival a nivel de su region molar la cual

desaparece con el crecimiento del proceso alveolar.

2.2.1. Medidas de intervencion.

Ya en 1929 Pereira “citado” por Walter recomendaba iniciar la limpieza de la
boca antes de la erupcion de los primeros dientes y pasar sobre el rodete

gingival una gasa esterilizada, embebida de una solucion de bicarbonato de
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sodio. Otros autores sugieren utilizar una disolucién de una cucharada de
agua oxigenada por tres de agua hervida. El odontélogo debe mostrar y

explicar a los padres como llevar a cabo la limpieza bucal del nifio en casa. 2°
21

De acuerdo con normas de la Asociacion Dental Americana ADA (1981) la
limpieza puede comenzar antes de la erupcion, para hacer el campo mas

limpio, asi como para acostumbrar al nifio a la manipulacion de su boca. 2°

Al cuidar la boca del bebé, la madre estara creando un ambiente sano e ideal
para la llegada de los primeros dientes ademas de motivar a los nifios de
tener habitos de higiene dado que con este entrenamiento el bebé se
acostumbra desde pequefo a la entrada de objetos a su boca, como dedales

o cepillo facilitando el aprendizaje en el futuro (imagen 12). 2332

Imagen 12. Padres aplicando técnicas de prevencion. 33

Igualmente un masaje suave en el rodete gingival con un dedo limpio puede
ayudar a aliviar dolor en la etapa de la erupcion dentaria. Alimentos frios pero
no congelados, asi como los anillos pueden disminuir el malestar. Incluso un

pafio frio para que el bebé muerda puede traer alivio en esta etapa.?®
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De la misma manera, una accion recomendable que deberian efectuar los
padres antes de que erupcione el primer diente es la estimulacién de los
rodetes gingivales con dedales especiales envueltos en el dedo indice del
adulto, con finalidad de estimular la mucosa bucal y el rodete gingival, otros
autores sugieren una gasa o pafo limpio envuelta en el dedo indice
humedecida con suero fisiolégico, agua filtrada o agua destilada. Es
importante recordar que después del amamantamiento debe realizarse la

limpieza de la leche estancada en las comisuras labiales y en la cavidad bucal.
23

Imagen 11. Uso del dedal para higiene oral en el bebé 33

La limpieza debe ser principalmente en la noche después de la ultima succién
mamaria, misma que debera seguir hasta los 18 meses de edad y/o cuando
se complete la erupcidn de los primeros molares deciduos, donde se
implementara el cepillado, para limpiar las superficies oclusales de esos

dientes. 2°
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Imagen 10. Padre implementando técnica de cepillado en nifio 33

En el libro “Manejo odontolégico materno infanti basado en evidencia
cientifica” menciona la importancia que tiene que los padres valoren los
dientes primarios, que se les explique la variacion respecto a los patrones
eruptivos y dejar claro que entre mas pronto tenga la erupcién dentaria el

pequeiio, tiene mas riesgo de desarrollar caries. 24

Debemos ensefar a los padres las caracteristicas normales de la boca del
bebé asi como la posicion adecuada para realizar la higiene como la posicién
rodilla—rodilla, técnica recomendada en la cual se requiere la cooperacion de
ambos padres para poder tener al nifio acostado, asi uno de los padres realiza
el procedimientos de higiene y el otro sostiene con sumo cuidado las manos

y piernas del bebé. 3321

Imagen 13. Revision bucal en nifios 33 Imagen 14. Fomento de la técnica de cepillado 33
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CONCLUSIONES:

Esta investigacion nos permiti6 conocer los problemas asociados con la
erupcion de la primera denticion, la informacion que tienen los padres, los
mitos, realidades, métodos y tratamientos que se han implementado a través
de los afios para atender estas alteraciones, asi como la controversia en

algunos aspectos en las diferentes épocas.

Asimismo nos permite confirmar la importancia que tiene para el cirujano
dentista como educador para la salud bucal, conocer el proceso inherente a
la erupcién dentaria, dado que es fundamental a partir de su comprension,
proporcionar la informacion y orientacion a los responsables de la salud de los
bebés en cuanto a las medidas de protecciéon, dado que muchos de los
problemas asociados con la erupcién dentaria podrian ser atendidos con
base a la evidencia que hoy en dia se conoce como son la estimulacién del
rodete gingival y métodos de higiene, ya que alrededor de los seis meses de
edad el sistema inmunoldgico del nifio se encuentra en mayor riesgo lo que

puede ocasionar el desarrollo de alguna enfermedad.

De la informacion recabada podemos destacar que hasta hoy en dia persisten
mitos que determinan las conductas asumidas por las personas en cuanto a la
proteccion de su salud, constituyéndose en un gran reto para el profesionista,
dado la implicacion que tiene en las medidas adoptadas y en el cambio de
conducta a favor de la salud. En nuestro estudio son evidentes algunas
conductas asumidas a partir de las creencias en relacion a los problemas
asociados con la erupcién dental de la primera denticion, asi como los
procedimientos y/o tratamientos que sin evidencia aplican y que en algunos
casos puede traer complicaciones en la salud del bebé. Ante tal circunstancia,
es necesario la implementacion de un programa educativo especifico que
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atienda las necesidades identificadas en cuanto a los conocimientos,
habilidades y creencias de las personas que respaldan sus conductas, solo de
esta manera podemos contribuir en la aplicacion de acciones que realmente

contribuyan al mantenimiento y salud de la poblacion.

Finalmente podemos concluir que la cultura entendida como el modo de vida
que adoptan las personas es un elemento que influye de manera importante
en su salud, por lo que el éxito en el cambio de conducta dependera en gran
medida de la consideracion de las tradiciones y creencias predominantes
relativas a la salud para que se pueda ofrecer una propuesta educativa

eficiente.3%
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