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CONFLICTO DE INTERES

La utilizacion de documentos publicos de interés general para la salud de la poblacion colombiana,
desarrollados por equipos interdisciplinarios, como en este caso concreto, de la Secretaria Distrital
de Salud, Alcaldia Mayor de Bogota y su Politica Publica de Salud Oral para Bogota, de la
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Odontologia, la Universidad Industrial de Santander
y de la Universidad Antonio Narifio, Facultad de Odontologia, son manejados sin permiso expreso de
los autores y adecuados a las condiciones e intereses propios de REDSALUD Armenia en beneficio
de la poblacion a cargo de la Entidad.

INTRODUCCION

Examen clinico odontolégico al recién nacido busca detectar tempranamente anomalias y
riesgos buco-dentales, brindar educacion en salud oral a los padres y/o cuidadores para
evitar enfermedades bucales, reforzar importancia de la lactancia materna y orientar sobre
primera visita al odontélogo.

OBJETIVOS

e Detectar posibles alteraciones en el sistema estomatognatico del recién nacido que le
impidan realizar las funciones de succién — deglucién — respiracion.

e Detectar alteraciones que, si bien no tienen gran significancia clinica, deben ser
detectadas y explicadas a la madre y al personal de salud.

Brindar informacién a los padres y cuidadores sobre: higiene oral al recién nacido, lactancia
materna y malos habitos orales

JUSTIFICACION

En la valoracion inicial del recién nacido se encuentra incluida la deteccion de alteraciones
de boca, paladar y lengua; estructuras fundamentales para el adecuado desarrollo del recién
nacido, pero se requiere un manejo interdisciplinario que incluya al odontélogo para realizar
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una valoracion mas exhaustiva de todo el aparato estomatognatico, se brinde informacion
clara y oportuna sobre el cuidado y conservacion de los rodetes y futuros dientes.

OBJETIVOS

General:

e Apoyar una correcta técnica diagnéstica y terapéutica para abordar una misma patologia la
CARIES DENTAL, brindando a todos los pacientes la solucion a sus necesidades y asi
comparar resultados, evaluar el servicio, planear y administrar el recurso. De ésta manera
fortalecer el desempefio clinico de los odontblogos y proteger a los pacientes de los
potenciales riesgos en la atencion clinica; estableciendo con ello los lineamientos necesarios
para que los profesionales que laboran en el servicio de odontologia, puedan tomar
decisiones adecuadas de manejo, de la caries dental, basados en los principios cientificos,
con acciones tendientes a la prevencién de la enfermedad.

Especificos:
e Devolver al diente su equilibrio biolégico, cuando por distintas causas se ha alterado su
integridad estructural, funcional o estética.
e Devolver al diente su forma anatémica mediante el proceso de restauracion.
e Devolver al diente su funcioén y estética.

POBLACION OBJETO

Usuarios del régimen subsidiado, contributivo, vinculados y especiales, pediatricos y/ o adultos con
denticion temporal, mixta y permanente que consulten a REDSALUD Armenia, en cualquiera de sus
sitios de atencion, de los 0 afios en adelante para Educacion en Salud Oral y Tratamiento Preventivo
y de los 6 meses en adelante adicional a Educacion y Prevencién en Salud Oral, Tratamientos
Operatorios.

ALCANCE

Poblacién sujeto

Recién nacidos de La E.S.E. Red Salud Armenia.
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Poblacidn usuaria

Odontoélogos de La E.S.E. Red Salud Armenia que realizan la atencién en salud oral al

recién nacido.

FLUJOGRAMA VALORACION ODONTOLOGICA AL RECIEN NACIDO
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Observaciones generales:

Color de piel y mucosas: normalmente deben ser de color rosado, aunque puede
presentarse una cianosis periférica fisiologica, que consiste en una manifestacion de
lentitud circulatoria del neonato. La piel puede presentarse de un tinte amarrillo cuando
se esta frente a una ictericia fisiolégica esta aparece a las 48 horas o patoldgica
cuando aparece en las primeras 36 horas.

Llanto: debe ser fuerte, vigorosos.

Actitud: normalmente debe presentar la flexion de los cuatro miembros sobre el tronco
0 actitud fetal.

Actividad: deben observarse movimientos activos y espontaneos de los cuatro
miembros.

Consistencia de la piel: es laxa, puede presentar una descamacion.

Unas: demasiado largas significa post-madurez. Si son demasiado cortas significa pre-
madurez.

Cabezay cara

Cabeza: tiene forma alargada hacia atras debido al paso por el canal vaginal. La
fontanela anterior debe medir aproximadamente 2cm y aparecer ligeramente
deprimida.

La implantacién del cabello no debe pasar la linea que separa el cuello de la cabeza y
su longitud en un nifio a término, debe ser de 2cm o algo mas.
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Cara: tiene forma convexa por el ligero micrognatismo que presenta normalmente la
cara debe verse armonica, simétrica. Es necesario descartar paralisis facial, apraxia y
asimetria.

En casos patoldgicos podemos observar prognatismos, como en el sindrome de
Beckwit Widerman, o marcado micrognatismos como en el sindrome de Pierre Robin.

Los ojos del recién nacido deben estar libres de secreciones.

Al observar el pabellén auricular se debe evaluar la implantacion, tamafio, morfologia y
permeabilidad del conducto auditivo externo.

En la exploraciéon de la nariz debera observar la permeabilidad de los agujeros nasales,
la direccion del tabique nasal y la movilidad simétrica de las alas nasales.

Los maxilares estan en relacion esquelética clase Il debido al micrognatismo normal del
recién nacido. Debe observarse los maxilares para detectar asimetrias y palparse
comparativamente con el fin de buscar alteraciones en el tamafio y volumen, masas y
posibles fracturas.

Boca: observar en primer lugar su tamafo, microstomia o macrostomia, pueden ser
manifestaciones de sindromes. La apertura bucal debe ser amplia y no dolorosa (evaluar
llanto o gestos en el recién nacido mientras hace apertura bucal).

Labios: mucosa tersa, rosada y humeda. En la parte central del labio superior se
observa el boton del neonato.

Lengua: debe evaluarse su tamafio, movilidad y color. El epitelio de la lengua es muy
limpio y rosado. Si se detecta cianosis seria de origen central, patologico.

Frenillos: El frenillo labial superior puede ser una brida ancha y fuerte que se inserta
en la papila palatina. El frenillo lingual puede ser muy corto en el recién nacido y en
algunas ocasiones se desprende espontaneamente durante la lactancia.

Rodetes dentarios: Deben guardar relacidbn entre si en sentido anteroposterior,
transverso y vertical. Algunos nifios presentan dientes que se denominan natales o
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Paladar: debe ser cuidadosamente explorado tanto en su parte ésea como en la
membranosa para no pasar inadvertidas alteraciones como hendiduras. El rafé
mediano es grueso, blancuzco y firme.

El velo del paladar es largo, espeso y membranoso. El paladar puede aparecer muy
profundo, paladar ojival o muy plano. La Uvula se puede presentar hendida.

Articulacion témporo mandibular: se puede valorar desde el punto de vista de
facilidad de los movimientos durante la succién, asi como ruidos que pueda producir.

Orofaringe: se evalla cuando el nifio llora, se puede observar las amigdalas palatinas
y faringeas.

Valoraciéon funcional de la cara del recién nacido

Reflejo de guifio: se estimula en el punto pretrago. El nifio normal cierra
inmediatamente el ojo. Este reflejo mide la actividad del VII par y rameas reflejas del V
par. El estimulo se hace sobre el musculo orbicular de los parpados.

Reflejo de busqueda: se estimula tocando con el pulpejo del dedo empezando por la
comisura y llevandolo hacia el centro de los labios. El nifio debe estar alerta (sin llorar y
totalmente despierto). Inmediatamente el bebé abre la boca y vuelve la cabeza hacia el
dedo. El estimulo se hace sobre el musculo orbicular de los labios. Mide la actividad de
los masculos cutaneos de la cara y el VII par.

Reflejo de succién y deglucién: la succién refleja la maduracion neonatal del tronco
cerebral. Una vez hecha la busqueda, se introduce el dedo dentro de la boca a nivel de
la unién de paladar duro y blando; el nifio normalmente inicia la succion protruyendo y
acanalando la lengua. La succion debe ser ritmica, organizada y coordinada con la
respiracion y la deglucion. También se valora la salivacion. Este reflejo mide la
actividad de los pares craneanos VI, IX, Xy XII.

Reflejo de mordida: se estimula tocando con el dedo el reborde inferior; el nifio
inmediatamente cierra la boca mordimiento el dedo. Esta estimulacién se evita cuando
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gueremos intervenir para facilitar la succién, de no hacerlos asi, el nifio terminara
mordiendo del pezon. este reflejo mide la actividad de los musculos masticatorios y del
VIl par.

e Reflejo de lateralidad: se estimula tocando con el dedo los bordes de la lengua
mientras ella se dirige hacia el dedo. Este reflejo mide la actividad de los musculos de
la lengua y el nervio hipogloso mayor.

ALTERACIONES ORAFACIALES DEL RECIEN NACIDO

- Pardlisis féacil: periférica (unilateral) o central (generalmente bilateral), se valora cuando el
bebé esta llorando, se observa la desviacion de la comisura labial, los pliegues faciales y
la presencia de lagoftalmos

- Hendidura labial: Es una de las malformaciones faciales mas frecuentes y severas. Se
produce por la falta de fusion de los procesos nasales medios y los procesos maxilares
alrededor de la sexta o séptima semana de la vida intrauterina. Puede presentarse de una
manera unilateral incompleta, completa o bilateral.

- Hendidura palatina: Se da por una alteracién en la fusion de los procesos palatinos
primarios y/o secundarios y/o con el tabique nasal. Puede afectar Gvula, paladar blando,
paladar duro y submucosa.

- Dientes natales y neonatales: Son dientes que aparecen en la cavidad bucal en el
momento del nacimiento (natales) o que aparecen durante las primeras semanas de vida
(neonatales). Estos dientes erupcionan sin formacién radicular, con pulpa dental amplia y
muy vascularizada, lo que se considera una de las causas de la erupcion prematura; otras
causas gque determinan su aparicidon pueden tener origen hereditario, hipovitaminosis,
posicion superficial del germen dentario o asociacién con sindromes como la Displasia
Condroectodérmica.

El diagnéstico diferencial mas importante se obtiene mediante una radiografia para
diferenciar un diente de la serie normal de un supernumerario, ademas, se debe
diferenciar de quistes, nodulos y observar que no forme parte de un sindrome mas
complejo, para determinar si el diente pertenece a la serie normal o supernumerario.
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Los dientes natales o neonatales pueden determinar lesiones secundarias tanto en el
pecho materno durante la lactancia o lesiones en base de lengua conocidas como Ulcera
de Riga Fede.

En cuanto a la conducta a seguir:

o Si presenta movilidad con riesgo de desprendimiento, se realiza la exodoncia, en el
consultorio, con anestesia local, en brazos del madre; e inmediatamente después
de la extraccidbn se coloca al bebé a mamar para disminuir la angustia. Las
exodoncias se deben planificar después de la primera semana de vida debido a la
deficiencia de la coagulacion resultante de la sintesis insuficiente de vitamina K que
ocurre en los primeros dias de vida.

o Dientes normales y maduros: pueden preservarse con pulido suave y constante
conforme a la necesidad.

Nédulos de Bohn, Perlas de Epstein y Quistes de la lamina dental

Son alteraciones semejantes a pequefias perlas blanco amarillentas, estas alteraciones
pueden considerarse remanentes de estructuras embrionarias epiteliales, las cuales
generalmente desaparecen en el primer mes de vida, aunque algunos aumentan de
volumen hasta el tercer mes que al persistir dan una falsa impresion de absceso.

Los ndédulos de Bohn, se localizan preferentemente en las porciones vestibulares,
palatinas o linguales de los rodetes gingivales, son mas frecuentes en el arco superior.
Estos nodulos provienen de restos del tejido glandular mucoso. Solo se recomienda el
masaje digital suave y la observacion.

Las perlas de Epstein, estan a lo largo del rafe palatino medio y son remanentes de
epitelio del paladar, se consideran restos de tejido epitelial que queda atrapado en esa
zona a medida que el feto desarrolla, son menos frecuentes que los nédulos posiblemente
debido a las dificultades de observacion. No causan sintomas y se desprenden al cabo de
unas semanas.

Los quistes de la ldAmina dental: son pequefias lesiones quisticas blanquecinas situadas
a lo largo del reborde mandibular y maxilar a nivel de la region posterior de los arcos, son
restos de la lamina dental primitiva; se recomienda el masaje suave para la involucion, si
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el volumen es exagerado se sugiere la marsupializacion.

Granulos de Fordyce: Son multiples granulaciones blanco amarillentas dispuestas en
racimos o placas localizadas en labios y en la mucosa malar, son glandulas sebaceas
ectopicas presentes al nacer, aunque en la mitad de los nifios se hipertrofian y
permanecen como papulas, no requieren tratamiento.

Micrognasia: Es una disminucion de la mandibula provocada por una deficiencia de
crecimiento de los céndilos, se observa en el sindrome de Pierre Robin, la disostosis
mandibulofacial o la microsomia hemifacial.

La micrognasia también puede ocurrir durante la infancia por paralizacion del crecimiento
de la region condilar presentada por trauma o infeccion.

La terapia consiste en estimular el crecimiento lo antes posible, activando y ejercitando la
apertura bucal a través de dispositivos mecanicos fijos o removible, ademas durante el
amamantamiento es recomendable la posicion ortostética para estimular el desarrollo de la
mandibula.

Macrognasia: Es el aumento de tamafio de la mandibula, generalmente esta asociado a
alteraciones sistémicas, la causa es idiopatica, es posible diferenciar con la displasia
fibrética facial, hemihipertrofia facial o neoplasias.

Macroglosia: ElI aumento de tamafio de la lengua, se presenta en el hipotiroidismo,
sindrome de Down, el linfangioma, o hipertrofi a muscular congénita. La macroglosia
puede llevar a un cuadro de mordida abierta y la inclinacion vestibular de los dientes. El
tratamiento quirdrgico esta indicado en los casos mas graves.

Lengua fisurada: Es una malformacion que se manifiesta clinicamente por numerosos
surcos o hendiduras en el dorso de la lengua; los casos congénitos se deben a la fusion
incompleta de las dos mitades de la lengua, Esta asociada al hipotiroidismo y al sindrome
de Down.

Frenillo labial persistente: Es una estructura anatémica compuesta por un tejido fibroso
recubierto de mucosa que va de la superficie interna del labio a la pared externa de la
encia adherente. En el periodo fetal une el tubérculo del labio superior a la papila incisiva
traspasando el rodete gingival, en el desarrollo la mayoria de las veces se separa de la
papila formando el frenillo labial superior, cuando la insercion palatina persiste sera
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considerado andmalo. Los frenillos que saliendo del labio superior se insertan algunos
milimetros del margen gingival son considerados normales y aquellos que se insertan en el
margen o en la papila son considerados patoldgicos.

- Hemangioma: puede involucrar gldndulas salivares (generalmente la glandula parotida).
Se caracteriza por un agrandamiento difuso de la glandula o los tejidos involucrados. La
lesion presenta un color rojo-azulado caracteristico.

Los hemangiomas que se presentan en el neonato por lo general desaparecen
espontaneamente con la edad. Se debe tener precaucién en el manejo de los tejidos
involucrados para prevenir un sangrado. En caso de ser requerida la intervencién de dichos
tejidos, es necesaria una interconsulta con el equipo de radiologia para determinar la
extension del hemangioma, asi como evaluar la posibilidad de usar agentes esclerosantes
para disminuir el flujo sanguineo.

RECOMENDACIONES

e Importancia de la lactancia materna en el sistema estomatognético:

Se recomienda alimentar al recién nacido con leche materna. La leche materna ayuda a
proteger al nifio de infecciones de oido, diarrea y alergias en la piel, entre otras. La
lactancia refuerza el contacto afectivo entre madre e hijo y en la madre puede disminuir el
riesgo de cancer de seno y diabetes. La lactancia materna es sencilla ya que no requiere
de esterilizaciébn ni preparacion de teteros y adicionalmente es gratis. Se recomienda
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses. Después de la introduccién
de alimentos complementarios, la alimentacion con leche materna deberia continuar hasta
alcanzar el segundo afio de vida y mas adelante, si asi lo desea.

Son pocas las circunstancias donde se considera suspender la lactancia materna; entre
ellas el tratamiento en la madre con medicamentos contra el cancer, infecciones en la
madre como VIH, sarampion, paperas, rubeola, tuberculosis o varicela, entre otras. Si la
madre tiene dudas sobre si deberia 0 no amamantar a su hijo debe hablar con su médico
tratante.

Se debe ofrecer lactancia al recién nacido cada vez que este lo quiera, tanto de dia como
de noche. Idealmente se debe amamantar cada 2 a 4 horas durante 10 a 15 minutos por
cada seno. Se recomienda un total de 8 a 12 veces durante el dia.

Elabord: Coordinacion de Reviso: Calidad Aprob6: Comité de Historias
Odontologia Clinicas

A-C-015




Cédigo: M-GH-G-030
P - EMPRESA SOCIAL DEL version: 1
’-‘) ESTADO Fecha de elaboracién: 08/07/2016
— S P Rea Sos Asnia AG“T"Eig‘JngﬂZ‘O%O Fecha de revisién: 27/07/2016
' Pagina: 12 de 15

Guia Valoracion
Odontoldgica al Recién | Unidad Administrativa:
Nacido

Nombre del
Documento:

Subgerencia
Cientifica

Existe evidencia clara y contundente sobre los beneficios de la lactancia materna en el
recién nacido como la disminucion en la incidencia de mortalidad por enfermedad diarreica
aguda y por otras causas infecciosas, igualmente disminucion en la incidencia de otitis
media aguda, enfermedad diarreica aguda, dermatitis atdpica, obesidad, hospitalizacion
por infecciones respiratorias y asma. En la madre se ha demostrado que la lactancia
materna disminuye el riesgo de cancer de seno, cancer de ovario y diabetes tipo .

La lactancia materna influye de una forma determinante en el desarrollo de la funcién
masticatoria y respiratoria. Los niflos que reciben lactancia materna tienen un menor
riesgo de desarrollar caries de la infancia temprana y generar habitos orales. La lactancia
materna genera una respiracion nasal exclusiva, la cual promueve el paso de aire por las
fosas nasales y favorece el desarrollo tridimensional de las fosas nasales y del maxilar
superior, ademas ayuda a la ventilacion y desarrollo de los senos paranasales. Al ejercitar
el reflejo de mordida, se realizan movimientos de avance y retrusion mandibular, lo cual
hace que los maseteros, temporales y pterigoideos vayan adquiriendo mayor tono
muscular.

La leche materna previene la caries dental ya que tiene el contenido adecuado de
nutrientes, en especial de carbohidratos; adicionalmente, llega a un nivel mas posterior
qgue la leche contenida en el tetero por la posicion que adquiere el pezon dentro de la
cavidad oral, lo que permite que se tenga menor contacto con los dientes.

La promocién de la lactancia materna contribuye a la prevencion de succién no nutritiva, la
respiracion bucal y mal oclusion.

e Efectos nocivos del tetero —chupo en la salud oral:

No se recomienda el uso rutinario de chupo de entretencion. Si el nifio esta intranquilo se
debe intentar calmar con caricias, arrullos o amamantandolo.

El tetero no permite que exista un selle total de la cavidad oral, por lo tanto se estimula la
respiracion oral o mixta, lo cual resulta en la atrofia de las fosas nasales y en maxilares
superiores poco desarrollados. Al ser los chupos mas blandos y facilitar la salida de leche
con menor esfuerzo, no se realizan adecuadamente los movimientos de avance y
retroceso mandibular lo cual desencadena una falta de crecimiento postero anterior de la
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mandibula., se desarrolla una musculatura bucal hipoténica que después hara que el nifio
tenga dificultades en el proceso masticatorio y en el desarrollo de los maxilares.

La lactancia artificial hace que se pierda la sincronizacién entre deglucién y respiracion lo
cual favorece la aparicion de habitos inadecuados de deglucion y respiracion de
predominio bucal.

La lengua se mueve hacia delante y se mantiene plana para frenar el chorro y se
empiezan a desarrollar habitos de deglucién atipica anterior y de interposicion lingual.

La lactancia artificial, ayuda a que se produzcan diversos tipos de maloclusiones como
mordidas cruzadas, mordida abierta, mordida profunda y apifiamiento dental ya que
promueve un desequilibrio muscular.

La lactancia artificial aumenta el riesgo de desarrollar caries de la infancia temprana ya
que dentro del biberon suelen dispensarse bebidas azucaradas o ricas en carbohidratos
(agua de panela con leche, jugos azucarados, leche endulzada, coladas, etc.), estos
liquidos entran en contacto con los dientes por periodos largos y con una alta frecuencia
durante el dia y hacen que el pH salival permanezca acido por periodos largos,
favoreciendo la desmineralizacion dentaria y la aparicién de lesiones cariosas.

e Establecer habitos higiénicos orales en el recién nacido

La adecuada eliminacion mecénica del biofilm es uno de los factores importantes en la
prevencion de la caries, por esto se debe instruir a las madres y cuidadores en la limpieza
de rodetes y encias con gasa humedecida o dedal de silicona minimo una vez al dia esto
ayuda a reducir el riesgo de infecciones como la candida albicas, controla la carga
bacteriana, estimular y fomentar el habito de higiene oral.

e Prevencion de transmisién vertical de microorganismos

Desde la gestacion se debe realizar procedimientos para bajar la carga bacteriana de
la madre y adicionalmente se debe dar consejeria sobre evitar contaminacién vertical
(compartir cubiertos, dar besos en la boca y soplar los alimentos), ya que esta
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demostrado que retrasando la colonizacion del S. Mutans, contribuye de manera
significativa en la aparicion de caries. Si bien la caries solo puede dar en tejido duro, es
posible infectar al recién nacido con S. Mutans antes de la erupcion dental.

Orientar sobre primera consulta odontoldgica: la cual se debe realizar antes del
primer afio de vida, como indica el Plan Nacional De Salud Publica (Decreto 3039 del
2007). Se recomienda que la primera visita al odontélogo se haga en el momento que
erupciona el primer diente.
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