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Resumen

La buena préactica de la odontologia para bebés brinda la posibilidad de fomentar la salud y
prevenir la enfermedad, de una forma muy simple, eficaz y de bajo costo. Instaurar habitos de
higiene bucal adecuados durante los primeros afios de vida tiene absoluta relevancia para la
preservacion de la denticidn primaria y con ello el correcto desarrollo éseo maxilar y mandibular,
masticacion, fonacion, nutricion, comportamiento y salud en general del bebé. Es imprescindible
que los Odontopediatras transmitan a los padres, los procedimientos mas convenientes de
prevencion temprana, como habitos de higiene bucal, asesoramiento nutricional, factores de
riesgo y tratamientos iniciales que permitan preservar la salud bucal del bebé. El presente articulo
es una revision de la literatura relacionada con los servicios en torno a la salud bucal en los
primeros afios de vida con la finalidad de establecer un protocolo de atencion odontoldgica para
bebés de hasta 12 meses, y asi brindar una guia apropiada que permita al profesional establecer

un adecuado tratamiento en el primer afio de vida.

Palabras clave: Odontologia para bebés; prevencion; denticion primaria; higiene bucal; salud

bucal.

Abstract

The good practice of dentistry for babies offers the possibility of promoting health and preventing
disease, in a very simple, effective and inexpensive way. Establishing proper oral hygiene habits
during the first years of life is absolutely relevant for the preservation of the primary dentition
and with it the correct maxillary and mandibular bone development, mastication, phonation,
nutrition, behavior and general health of the baby. It is essential that pediatric dentists transmit to
parents, the most convenient procedures for early prevention, such as oral hygiene habits,
nutritional advice, risk factors and initial treatments to preserve the oral health of the baby. This
article is a review of the literature related to oral health services in the first years of life with the
aim of establishing a protocol of dental care for babies up to 12 months, and thus provide an
appropriate guide that allows the professional establish an adequate treatment in the first year of
life.

Keywords: Odontologia infantil; prevencédo; denticdo primaria; higiene bucal; satde bucal.
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Resumo

A boa prética da odontologia para bebés oferece a possibilidade de promover salde e prevenir
doencas, de maneira muito simples, eficaz e barata. Estabelecer habitos adequados de higiene
oral durante os primeiros anos de vida tem relevancia absoluta para a preservacao da denticdo
primaria e, assim, o desenvolvimento do 0sso maxilar e mandibular direita, mastigacdo, fonacéo,
nutricdo, comportamento e salde geral do bebé. E essencial que os dentistas pediatricos
transmitam aos pais 0s procedimentos mais convenientes para a prevencao precoce, como habitos
de higiene bucal, orientacdo nutricional, fatores de risco e tratamentos iniciais para preservar a
salde bucal do bebé. Este artigo € uma revisdo da literatura relacionada aos servigos de saude
bucal nos primeiros anos de vida com o objetivo de estabelecer um protocolo de atendimento
odontol6gico para bebés de até 12 meses, e assim fornecer um guia adequado que permita o
profissional estabelece um tratamento adequado no primeiro ano de vida.

Palavras chave: Odontologia infantil; prevencao; denticdo primaria; higiene bucal; saude bucal.

Introduccién
El servicio odontoldgico brindado a pacientes en los primeros afios de vida, representa un desafio
y una prioridad para el profesional, cuyo objetivo mas importante se dirige hacia la prevencién en

salud bucal infantil.

La prevencion odontoldgica infantil se define aquellas primeras instrucciones y procedimientos

que tienen como fin preservar y proteger el mas alto grado de salud bucal posible.

Actualmente, la influencia cultural de la poblacion y de los profesionales de la salud bucal no
contempla la necesidad del tratamiento odontolégico antes que la denticion decidua esté
completada o hasta los tres afios de edad, cuando el nifio presenta las condiciones psicolégicas
que posibilitan la atencion. Sin embargo, ante los nuevos conocimientos sobre psicologia infantil
y sobre la importancia del cuidado de los dientes deciduos en el arco dentario hasta su

exfoliacion, los conceptos sobre la atencion odontopediétrica fueron evolucionando.t

En los ultimos afios, mas precisamente en la Gltima década, en los paises de América latina estan
ocurriendo modificaciones en los servicios de salud, dedicandole al sector salud mayor atencion,

ya sea en sus aspectos estructurales, humanos o financieros.?
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El cambio de actitud se volcé hacia una propuesta transformadora basada en:

. La promocion de salud tomando conciencia de la realidad que se quiere cambiar y

promoviendo la capacidad potencial de cambio que los sujetos poseen.

. Una preocupacion mayor en los métodos masivos de prevencion a través de la

implementacion de programas nacionales de amplia cobertura.

. Una mayor atencion de la utilizacion del personal auxiliar a través de una 6ptima gestion

y de la busqueda de recursos humanos de calidad.

Es importante que los nifios reciban atencion odontoldgica en los primeros afios de vida, ya que
esta se centra en la exposicion del nifio a estimulos odontol6gicos repetidos, cuando ain no hay
necesidad de terapias invasivas, contribuyendo a un condicionamiento psicolégico, para que el
infante se familiarice con los procesos y aprenda que no hay motivo alguno para temer. Es igual
de importante asesorar y dar consejos a los padres, cuidadores y representantes, desde la etapa
prenatal, relacionados con la alimentacion y el control de habitos nocivos para la salud con la
finalidad de evitar el establecimiento de alteraciones futuras.® Una vez presentada alguna
alteracion que comprometa la cavidad bucal del nifio, es necesario que el profesional establezca
estrategias clinicas acorde a la edad del paciente, con el fin de garantizar la cooperacion del
mismo durante la consulta odontoldgica y de esta manera lograr el éxito del tratamiento.* El
objetivo de esta investigacion fue presentar una revision narrativa de la literatura relacionada con
la salud bucal en el primer afio de vida para proponer una adecuada atenciéon odontoldgica en

bebés.

Metodologia

Este articulo se desarrolla en relacion al andlisis que parte de una revisién a publicaciones
existentes en las principales bases de datos disponibles en Internet, como Pub Med/MEDLINE,
Medisan, Google Académico y Scientific Electronic Library Online. Se utilizaron las palabras
clave para llegar a obtener resultados mas especificos sobre investigaciones relacionadas con el

tema propuesto, higiene bucal, denticion primaria, clinica del bebé, odontologia para bebés.

1320
' Pol. Con. (Edicién nam. 8) Vol. 2, No 6, junio 2017, pp. 1317-1328, ISSN: 2550 - 682X




Revision de la literatura acerca de las prestaciones de servicios de cuidados odontoldgicos en bebés

Desarrollo

Orientacion odontoldgica antes y después del nacimiento del bebé

Durante el embarazo ocurren cambios fisicos y hormonales que tienen un impacto significativo
en casi todos los sistemas del organismo, incluida la cavidad bucal.® La atencién odontoldgica
durante el embarazo es una oportunidad para fortalecer conductas y habitos para la prevencién de
enfermedades que puedan afectar la cavidad bucal tanto en la gestante como en el bebé que viene
en camino, es el momento oportuno para brindar conocimientos en higiene bucal.®’ La
incorporacion de instrucciones odontoldgicas pre-parto y post-parto a madre y todas las personas
que rodean al bebé, tiene como objetivo preservar la salud bucal del bebé a corto y largo plazo.
Los padres deben recibir orientacion temprana sobre salud bucal en la primera infancia, lactancia
materna, lactancia artificial, higiene bucal, h&bitos alimenticios, transmisibilidad de la caries, uso
racional de fluoruros y primera visita al odontopediatra.® Dentro de las primeras instrucciones
que deben recibir los padres, esta como deben realizar de forma correcta y agradable la higiene
bucal de la cavidad bucal en el recién nacido. La limpieza debe ser realizada por los padres,
mediante el uso de gasas suaves o pafios limpios envueltos en el dedo indice, humedecidos con
agua filtrada, limpiando las mucosas y masajeando los rebordes gingivales, una vez al dia, en la
noche, antes de dormir o durante el bafio para que el nifio lo asocie a que forma parte de su
higiene corporal durante toda la vida.®! De la misma manera, el uso del cepillo dental se puede
iniciar en el momento en el que erupciona el primer diente primario. Durante este periodo la
madre es la responsable de realizar el cepillado por lo menos 1 vez al dia. No esta4 recomendado
el uso de pasta dental durante este periodo, por el riesgo de una ingestion excesiva de
fluoruro.®!! Es importante, en las primeras visitas la consejeria en habitos dietéticos adecuados,
resaltando los benéficos de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y
complementaria hasta los dos afios de edad, explicando los riesgos del uso del biberén nocturno y
la alta frecuencia en la ingesta de azucares libres.® De igual manera, orientar a las madres sobre la
importancia de la denticion primaria, la cronologia y secuencia de erupcién. Ademas de la
sintomatologia que puede presentarse durante la erupcion de los dientes primarios.! Alertar a los
padres con respecto al habito de succién no nutritiva: dedo y chupon, los cuales hasta los dos

afios de edad pueden hacer parte de la vida del nifio. Después de esta edad, debe eliminarse para
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evitar malos habitos y alteraciones de la oclusién. El lactante debe visitar al odont6logo durante

los primeros 4 meses de vida y posteriormente a la erupcion de los primeros dientes primarios.®
Tratamiento preventivo

La fase educativa preventiva de la salud bucal del infante se desenvuelve mediante acciones

colectivas o individuales, segun sea el caso, en dos etapas.

1 Direccionada a los padres, se busca remarcar de manera general la importancia del
tratamiento odontolégico enfocdndonos en el como y el porqué; centrandonos en temas
como: la primera consulta, lactancia natural y/o artificial adecuada, evitar habitos de
succion no nutritivos por tiempo prolongado, controlar el amamantamiento nocturno a
través de consejerias dietéticas, entender sobre la transmisibilidad de la caries dental y la

importancia de realizar la higiene bucal del infante.

2. Mediante el ejemplo en el nifio, se le muestra a los padres los factores de riesgo y
se estableceran maneras de controlar y/o eliminarlos, ensefiando cémo implementar cada

medida.t?

Segun la filosofia utilizada en la Clinica de Bebé de la Universidad Estadual de Londrina (UEL-
SP), la determinacion del riesgo de caries es realizada por el método anamnésico-clinico
empleando indicadores ambientales como: higiene bucal/cepillado, consumo de azlcar,
amamantamiento nocturno y posibilidad de la contaminacion con bacterias cariogénicas. A partir
de estos datos, se puede clasificar el riesgo del paciente como severo, alto, medio alto, medio y
bajo. El riesgo medio presenta un factor desfavorable, riesgo medio alto presenta dos factores

desfavorables y el factor alto, tres factores negativos.*

Cunha y col.™ establecieron factores familiares y clinicos para determinar el riesgo de caries en
infantes. Para estos autores, estos pacientes se pueden considerar de bajo riesgo cuando no tienen
una dieta cariogenica, cuando sus padres tienen una actitud preventiva, tienen una higiene bucal
correcta y regular y exposicion a fldor. En contraste, los infantes seran clasificados en riesgo alto
si tienen una dieta cariogénica, usan biberén durante la noche, tienen una higiene bucal deficiente
0 ausente, no tienen contacto con fltor y los padres no tienen conocimientos de la importancia de

los cuidados preventivos en salud bucal.
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Ademas de los cuidados preventivos y educativos, realizados por el profesional en la consulta y
diariamente por los padres, los controles periddicos son necesarios para mantener la motivacion,
realizar los tratamientos preventivos y clinicos en el infante. Para la realizacion de cualquier
procedimiento preventivo o restaurador, en el consultorio se puede realizar en el sillén dental,
sosteniendo al bebé en las piernas de uno de los padres, colocandose en posicion “rodilla a
rodilla” con alguno de los padres; también se pueden usar sillas adaptadas especialmente
disefiadas para infantes, o con ayuda de pequefias camillas disefiadas para la inmovilizacion. Es
de responsabilidad del profesional, la realizacion de exdmenes y procedimientos agradables en
ambientes tranquilos y confortables, buscando la comodidad del paciente en la clinica

odontopediatrica.'*
Otras prevenciones

Al nacer, la cavidad bucal del bebé estd libre de microorganismos, siendo colonizada por una
amplia variedad de microorganismos en las primeras horas después del parto, siendo la madre la

principal portadora de estos microorganismos.®

El contacto indirecto ocurre por via de objetos tales como: utensilios, cucharas, tazas, juguetes y
cepillos dentales. Algunas medidas de prevencion precoz para retardar la colonizacion de

microorganismos cariogénicos en la cavidad bucal del bebé son: °

Motivar a la madre a buscar su propia salud bucal y crear conductas que retarden la
colonizacion de la cavidad bucal del bebé, por ser ella considerada la principal
responsable por la salud integral de su hijo.

— No probar los alimentos con la misma cuchara antes de suministrarlo al bebé, ni soplar los

alimentos para enfriarlos.
— No limpiar el chup6n o pacificador con la boca.
— Evitar besar al nifio en la boca.

Se debe controlar la ingesta de aztcares mediante medidas educativas para lograr la reduccion y
no su total eliminacidon de la dieta. Esto significa que se debe concientizar a los padres para lograr

la reduccion voluntaria de la frecuencia y la cantidad de estos alimentos. Se sabe que, en cuanto a
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mayor la frecuencia de ingesta, mayor el nimero de caidas del pH, de modo que se favorece el
desarrollo de caries dental. Por estas razones, se debe recalcar el efecto del azlcar en la caries
dental y su importancia de limitar el consumo, ademas de garantizar la inclusion de la higiene

bucal después de su consumo. *
Modelo de atencion odontolégica integral en el primer afio de vida

Tiene mucha relevancia promover habitos preventivos de enfermedades bucales, por lo que se
recomienda atencion a la gestante y al infante en la etapa del primer afio, orientar a los padres y
evitar consultas de urgencia en etapas mas avanzadas de la enfermedad, cuando la denticién ya ha
sido altamente comprometida por la caries dental.'> '® Los recién nacidos generalmente no
presentan unidades dentales, pero existen casos de dientes natales o neonatales, los cuales deben
ser preservados. El primer diente primario suele aparecer en el periodo de 6 meses; después de
esto se recomienda ir disminuyendo gradualmente la lactancia materna durante las noches!’:18
debido a que después de cada ingesta de leche, se presenta un ataque acido a los dientes dado por
bacterias que se desarrollan por oxidacion de la bebida que queda adherida a los dientes y tejidos

blandos de la boca. 1°%0

Es imprescindible efectuar la limpieza dental de inmediato después de las ingestas de leche, e ir
dejando espacio entre las mismas para que los dientes tengan tiempo de recuperarse de los
ataques acidos ya mencionados.!’ La limpieza nocturna es de gran relevancia, pues el ataque

acido que afecta los dientes es mas agresivo durante las horas de suefio.?*

Para la limpiar las encias del bebé, se debe utilizar gasa y/o dedal de silicona; mientras que tras la
aparicion del primer diente se recomienda el uso de cepillo dental pequefio con pasta dental que
no contenga fluoruro. Algunos autores recomiendan pastas de 1000 ppm (partes por millén) de
i6n fluoruro. Otros, no estan de acuerdo con esta recomendacion pues, estd comprobado que dosis
altas de fluor producen fluorosis cuando estas, son ingeridas a edades tempranas durante el
desarrollo del germen dental permanente, a pesar de esto, un uso adecuado de altas cantidades de
fluoruro previene la aparicion de caries de la infancia temprana.?? Seria preciso indicar la
cantidad de fluor a utilizar en la pasta que se aplicara al nifio segun el nivel de riesgo a caries que
presente.?® Igualmente, la prevencion debe ser fundamental para disminuir el riesgo a caries y

evitar la aparicion de las mismas, por lo que es importante que los padres sepan que la salud
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bucal afecta la salud general del nifio.?* De igual manera, se debe aclarar que la responsabilidad
del cuidado bucal del nifio recae sobre los padres y no sobre el propio nifio, es por esto que la
primera visita al odontopediatra debe ser antes del afio y este indicard los cuidados adecuados
segUn la edad y el riesgo a caries del nifio.”?3 De no existir una adecuada higiene bucal, habra un
riesgo significativo de padecer de caries dental®®, antes de los 6 afios de edad, esta alteracion se
denomina caries de la primera infancia, ésta afecta los tejidos dentales con progresion muy réapida
convirtiendo las lesiones de mancha blanca o descalcificaciones, en cavidades francas que
representan un verdadero desafio en el tratamiento de dichas lesiones por parte del profesional de
la odontopediatria. 2 Es necesario que el profesional adapte las técnicas de abordaje al paciente
segun el nivel cognitivo que éste presente, por tal motivo el bebé necesita ser abordado con un
tono de voz suave y melodiosa, al igual que el lactante mayor. Al momento de dar indicaciones,
estas deben ser cortas, con un lenguaje imaginativo y siempre reforzando sus actitudes
positivas.?” 2 Normalmente algunos nifios y generalmente los bebés y preescolares, presentan
actitudes de resistencia, moviendo la cabeza, brazos y piernas durante el tratamiento. Por tal
motivo, la proteccion de éstos por medio de la restriccion fisica o enfoque fisico es muchas veces
necesario a fin de evitar accidentes.?® Por Gltimo, es de suma importancia conocer la secuencia de
erupcion de dientes primarios, ya que esta nos permitird detectar alguna alteracion en la misma.
El proceso inicia con el incisivo central mandibular aproximadamente a los 7 meses de edad,
seguido por el incisivo central superior dos meses mas tarde, luego, erupciona el incisivo lateral
superior continuado por su homdlogo inferior cerca de los 12 meses de la misma manera, el
primer molar maxilar se presenta en boca seguido del primer molar mandibular a los 16 meses
aproximadamente; los caninos maxilar y mandibular son los siguientes dientes en hacer erupcion
a los 18 meses; finalmente, y en este orden los segundos molares mandibulares y segundos

molares maxilares hacen su aparicion en boca.*
Conclusiones

El tratamiento odontolégico del infante es muy importante, ya que brinda la posibilidad de
mantener la salud, prevenir la enfermedad y representa una buena practica de promocion de la
salud, de una manera muy simple, eficaz y a bajo costo, el cual es posible integrarlo a cualquier

sistema de salud. El odontopediatra es el responsable de educar para la salud a la gestante, a los
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padres, cuidadores y representantes en cuanto a la dieta adecuada del bebé, de higiene bucal,

transmisibilidad de la caries y el uso racional de fluoruros.
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