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ARTICULO DE REVISION

PRACTICAS DE SALUD BUCAL DURANTE LOS PRIMEROS 1000 DIAS
DE VIDA: REVISION DE LA LITERATURA

ORAL HEALTH PRACTICES DURING THE FIRST 1000 DAYS OF LIFE:
LITERATURE REVIEW
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision bibliografica de la literatura sobre las buenas practicas en salud bucal, durante los primeros
1000 dias de vida, el cual abarcé el periodo de gestacidn y los dos primeros aios del niflo. Materiales y métodos: Se realiz
una revision de la literatura cientifica desde febrero a marzo de 2022, para lo cual se utilizé las bases de datos Pubmed y
Scopus. Los criterios de inclusién abarcaron articulos originales y revisiones sisteméticas (con o sin metanalisis) publicados
entre 2016y 2022. Se emplearon estrategias de busqueda usando palabras clave, en inglés, derivadas del MeSH. Ademas, se
reviso la literatura gris para definir algunos conceptos clave. Resultados: Se seleccionaron 72 articulos cientificos y cuatro
referencias de la literatura gris (una guia de practica clinica y tres reportes). Los temas identificados se categorizaron en:
buenas practicas de higiene bucal, buenas practicas de alimentacion de la gestante y el infante, habitos parafuncionales, y
visitas al odontélogo. De acuerdo a los resultados, las recomendaciones clave para promover buenas practicas de salud
bucal durante este periodo crucial incluyen el uso de pasta dentifrica con fldor para la higiene dental una vez que
erupcionan los dientes, evitar el consumo de azucar libre, fomentar la lactancia materna en vez del uso del biberén y las
visitas al odontélogo desde antes del nacimiento. Conclusion: Las buenas practicas en salud bucal durante los primeros
1000 dias de vida influyen significativamente en la salud oral y general del nifio, por lo que es necesario adoptar medidas
preventivas desde la gestacién, enfocadas en la higiene oral y nutricion. La colaboracién de un equipo de salud
multidisciplinario, durante el embarazo y los dos primeros afos de vida, es vital para mejorar la salud bucodental y general
delapoblacion.

Palabras clave: Promocion de la salud oral, Odontologia pediatrica, Atencién prenatal, Odontologia preventiva. (Fuente:
DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Objective: To conduct a bibliographic literature review on current good practices in oral health during the first 1000 days of
life, encompassing the gestation period and the initial two years of the child. Materials and methods: A scientific literature
review was conducted in February and March 2022, utilizing the Pubmed and Scopus databases. The inclusion criteria
encompassed original articles and systematic reviews (with or without meta-analysis) published between 2016 and 2022.
Search strategies incorporating English keywords derived from MeSH were employed. Additionally, the grey literature was
reviewed to define some key concepts. Results: 72 scientific articles, and four references from the grey literature (one
clinical practice guide and three reports) were selected. The identified themes were categorized as follows: good oral
hygiene practices, good feeding practices for pregnant women and infants, parafunctional habits, and dental visits. Based
on the findings, the key recommendations for promoting good oral health practices during this crucial period include the
use of fluoride toothpaste for oral hygiene once teeth erupt, avoidance of free sugar consumption, encouragement of
breastfeeding over bottle-feeding, and early dental visits before birth. Conclusion: Good oral health practices during the
first 1000 days of life significantly impact the child's oral and general health, necessitating preventive measures starting
from gestation, with a focus on oral hygiene and nutrition. The collaborative efforts of a multidisciplinary healthcare team
during pregnancy and the initial two years of life are vital for enhancing both oral and general health outcomes for the
population.

Keywords: Oral health promotion, Pediatric dentistry, Prenatal care, Preventive dentistry. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

Los primeros 1000 dias de vida comprenden los 270
dias de la gestacion y los dos primeros afos del infante.
Durante esta etapa, el desarrollo fisico y mental del ser
humano puede ser influenciado por diversos factores
ambientales . Por ejemplo, los habitos nocivos
respecto al consumo de azucar, tabaco, alcohol o
exposicion a algunos farmacos durante la gestacién
pueden repercutir en el riesgo a obesidad, diabetes,
caries dental y otras enfermedades crénicas en el futuro
nino . Por ese motivo, diversas organizaciones o
instituciones describen este periodo como la ventana
de oportunidades para realizar intervenciones
preventivas y que promuevan la salud del bebé y la
madre.

Dentro del area odontolégica, los protocolos de
atencion para la gestante y el bebé deben abarcar la
deteccién temprana y tratamiento de patologias
bucales y la orientacién en adecuados hébitos de
higiene bucal y alimenticios“. Esto es debido a que
muchos padres no tienen conocimientos adecuados
sobre el buen cuidado de la salud bucal del infante®”.
Por este motivo, los servicios de atencién primaria son
fundamentales para orientar a la gestante y el nucleo
familiar sobre un adecuado manejo de las practicas en
salud bucal, con el finde conservar la salud del nifio “#.

Estointegra el mejoramiento de protocolos de atencién
e instruccion hacia gestantes y madres basados en el
contexto bioldgico, socioeconémico y cultural, en el
cual se desarrollen. Por este motivo, el objetivo de la
presente revision de la literatura es brindar una
actualizacion basada en evidencia cientifica sobre las
buenas practicas de salud bucal dentro del periodo de
los primeros 1000 dias de vida.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica no sistematica
con el fin de recolectar informacion cientifica publicada
en relacién a las buenas practicas de salud bucal
durante los primeros 1000 dias de vida. La indagacion
de fuentes se realizé durante febrero y marzo de 2022 e
incluyé las bases de datos Pubmed y Scopus. La
temporalidad de las fuentes de informacion se limité al
periodo 2016-2022; ello con el fin de obtener
informacion vigente.

Se utilizaron palabras o términos clave en inglés
tomadas del tesauro MeSH, las cuales se conjugaron
utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR". Las
estrategias de busqueda utilizadas fueron las
siguientes: "prenatal care" AND ("dentistry" OR "oral
health")/ ("pregnancy" OR "infant") AND ("oral hygiene"

OR "toothbrushing" OR "toothpaste") / (“pregnancy”OR
“infant”) AND (“prenatal nutrition” OR “child nutrition”
OR "breast feeding") / (“pregnancy” OR “infant”) AND
“sugarintake”/“infant” AND ("sucking behavior" OR "nail
biting") AND "dental occlusion" / (“pregnancy” OR
“infant”) AND ("dental care" OR"pediatric dentistry”).

Se incluyeron articulos originales y revisiones
sistematicas con o sin metanalisis. Se excluyeron los
articulos repetidos y aquellos que no abarcaron el tema
propuesto. Posterior a la exploracion de la literatura, la
seleccién de la misma inicié con el analisis de titulos y
resimenes. Para ello, se tuvo en cuenta que dichas
fuentes de informaciéon cubrieran alguno de los
siguientes aspectos: Practicas en salud bucal infantil,
higiene bucal infantil, alimentacién durante los
primeros mil dias de vida, habitos parafuncionales y
visita al odontélogo. También, se tomo en cuenta que
los articulos aborden la importancia que tiene esta
etapa para el desarrollo neural yfisico.

Ademas, se reviso la literatura gris usando la base de
datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
Ministerio de Salud del Pert, para definir algunos
conceptos clave y proveer recomendaciones basadas
en reportes nacionales e internacionales. De esta forma,
se incluyeron 72 articulos cientificos y cuatro
referencias de la literatura gris (una guia de practica
clinicaytresreportes dela OMS).

A continuacion, se describirdn las practicas de salud
bucal durante los primeros mil dias relacionadas a las
practicas de higiene bucal, alimentacién, hébitos
parafuncionales, y visita al odontélogo.

PRACTICAS DE SALUD BUCAL DURANTE LOS
PRIMEROS 1000 DiAS

Las buenas practicas en salud bucal se definen como
todas aquellas acciones que promueven una éptima
salud bucaly que podrian prevenirenfermedades como
la caries dental, gingivitis, periodontitis, maloclusiones,
entre otras. Asimismo, estas acciones varian de acuerdo
a cada grupo etario. Durante los primeros 1000 dias de
vida, estas practicas estan relacionadas con los habitos
de higiene bucal, la alimentacion, los habitos
parafuncionalesyla visitaal odontélogo.

Higiene bucal infantil

La pasta dental fluorada es uno de los insumos
esenciales para una correcta higiene bucal desde la
erupcion del primer diente. Cabe resaltar que la
concentracién de flor del dentifrico influird en la
prevencion de caries dental. Por este motivo, se
recomiendaque lacantidad minima seade 1000 partes
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por millén (ppm) de i6n fldor . En algunas revisiones
sistematicas, se han encontrado que cantidades
menores no ayudan a la prevencién de caries y, ademas,
no reducen el riesgo de fluorosis en comparacién con
lasde mas de 1000 ppm defldor ™2,

Para prevenir la toxicidad del flior por su consumo,
durante el cepillado dental en niflos menores de dos
anos, se recomienda utilizar solo 0,1 ml de pasta dental
por cepillado, lo que equivale al tamafo de un grano de
arroz"?, Lafrecuencia del cepillado, en estos nifos, solo
seria dos veces al dia ™. A partir de los tres afos o
cuando el nifo ya sabe escupir, se recomienda utilizar
0,25 ml, lo que equivale al tamafo de un grano de arveja
19, Debido al sabor agradable de las pastas dentales
para niios, se podria pensar que esto podria influir en
una mayor ingesta al momento del cepillado. Sin
embargo, una revision sistematica concluyd que no es
asi ™. Es importante recalcar que, si el nifio llegard a
consumir todo el dentifrico al momento del cepillado,
esto no causaria toxicidad, ya quela cantidad que se usa
esminima.

Por otro lado, otro insumo importante es el cepillo
dental. Este debe ser de cerdas suaves y del tamafo
adecuado para el bebé. Respecto al tipo de cepillo
dental, existen manuales y eléctricos. El primero es mas
accesible por el costo y si la madre es orientada
adecuadamente para su uso, no tendra problemas al
higienizar adecuadamente los dientes de su bebé. Sin
embargo, se ha encontrado que los cepillos eléctricos
remueven mejor la placa bacteriana en nifos, ya que es
mas sencillo de manipular®.

Cabe resaltar, que el tiempo de durabilidad del cepillo
tiene un limite. Generalmente, se ha recomendado
cambiar el cepillo dental cada tres meses. Sin embargo,
esto dependerd de la integridad de sus cerdas y de la
exposicion a virus, bacterias y hongos. Por este motivo,
algunos autores recomiendan cambiarlo incluso
después de tres o cuatro semanas®. Esto es debido a
que el cepillo de dientes esta expuesto a millones de
bacterias que habitan en la cavidad oral y en el
ambiente en el que se guardan®”?,

De este modo, se recomienda cambiarlo después de
contraer infecciones virales o bacterianas que
comprometen la cavidad oral (gripe, COVID-19, herpes,
entre otras). Cabe resaltar que el uso del cepillo dental
es personal. Compartir el cepillo de dientes con otras
personas produciria una contaminacién cruzada con
posibles infecciones bucales o de las vias aéreas
superiores.
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Ademas, es importante tener cuidado al guardar el
cepillodental, ya que lahumedady las bacterias propias
del ambiente podrian afectar la inocuidad del mismo.
Se recomienda eliminar el exceso de agua del cepillo
después de su uso y esperar que se seque antes de
colocarle el capuchén o almacenarlo en algun estuche,
para evitar la proliferacién de hongos y bacterias.
También, se recomienda desinfectarlo periddicamente
con clorhexidina al 0,12% por 30 segundos ""'®. Asi
mismo, el cepillo debe colocarse en un ambiente limpio
y de uso personal, de preferencia fuera del bafo,

especialmente alejado delinodoroylavadero de manos
(20)

Alimentacion durante los primeros mil dias devida
Alimentacion dela gestante

La alimentacién de la gestante sera fundamental para el
adecuado desarrollo del feto y eso incluye la formacion
delos dientes. Estos empiezan a formarse entre el tercer
y sexto mes de gestacion, por lo que cualquier factor
externo podria interferir en su desarrollo. Por eso, se
recomienda un adecuado aporte nutricional con
vitaminas A, Cy D, proteinas, calcio, y fésforo. Ademas,
se ha encontrado asociacion entre bajos niveles de
vitamina D y el riesgo de caries de infancia temprana,
por lo que se recomienda tomar consciencia de ello en
la nutricion durante el embarazo y desde edades
tempranasdelinfante @,

Estd demostrado que las preferencias alimenticias del
infante estan influenciadas por la alimentacion de la
madre durante el embarazoy lalactancia®??, porlo que
una dieta alta en azucares afadidos, por parte de la
madre, aumenta el riesgo a estas preferencias durante
lainfanciay, por ende, a malos hébitos alimenticios. Por
este motivo, se recomienda a las gestantes y lactantes
tener una dieta variada en vegetales y frutas, y asi evitar
los azticares anadidos. Asi mismo, se recomienda incluir
politicas publicas que promuevan y protejan la
lactancia, ya que actualmente muchos paises tienen
politicas inadecuadas que favorecen los intereses

economicos de las industrias que a la nutricién infantil
(25)

Lactancia materna

La OMS recomienda abiertamente la lactancia como
método de alimentacién exclusiva durante los seis
primeros meses de vida, ya que contiene todos los
nutrientes que el recién nacido necesita para su
desarrollo y crecimiento. Ademas, estd compuesta por
inmunoglobulinas que protegen al infante de alergias e
infecciones®.
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La lactancia materna estd influenciada por diversos
factores como la edad de la madre, el nivel educativo, y
la falta de preparacién y conocimientos sobre esto®2,
Ademas, puede ser influenciada por el uso del biberon
2829 También, se ha encontrado que el destete
prematuro estd asociado a habitos de succidon no
nutritivos, erupcion dental antes de los seis meses y
empleabilidad de lamadre®,

Se sabe que la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses ayuda a prevenir maloclusiones
dentales durante la infancia, especialmente la mordida
abierta anterior ®*32, Ademas, se ha encontrado que
ayuda a prevenir el mal habito del uso del chupdn®©:24,
Sin embargo, existe aun controversia respecto a la
asociaciéon entre la prolongacion de la lactancia
materna por mas de 12 0 24 meses con la presencia de
caries de infancia temprana ©>*®. No obstante, la
mayoria de revisiones sistematicas indican que la
lactancia, después de los dos afos de edad, no
incrementa el riesgo a caries de infancia temprana, lo
que aumenta el riesgo es el consumo de azucares
anadidos cuando empieza la alimentacién
complementaria®®*, Incluso, algunos estudios indican
que lalactancia seria un factor protector contra la caries
dental y defectos del esmalte “*". Cabe resaltar, que
desde la aparicién de los incisivos se debe limitar la
lactancia antes de dormiry cepillarlos dientes con pasta
dentalfluorada*“?.

Alimentacion complementaria

La OMS recomienda que la alimentaciéon
complementariainicie a partir de los seis meses de edad
@), Durante esta etapa, el organismo del infante estara
preparado para ingerir alimentos y la leche materna no
sera suficiente para cubrir sus requerimientos
nutricionales. Cabe resaltar que la alimentacién
complementaria no busca reemplazar a la lactancia
materna, sino que es un complemento que busca
satisfacer el progresivo requerimiento nutricional para
el desarrollofisicoy neural del nifio.

Cuando empieza la alimentacion complementaria, se
recomienda evitar los azlcares afadidos hasta los dos
anos de edad. La OMS define a los azucares libres o
anadidos como todos los monosacéridos y disacaridos
que los fabricantes, las personas que cocinan o el
mismo consumidor agrega a las bebidas y alimentos.
Ademas, elazucar libreesta presente deforma natural

enlosjugosdefrutas, jarabes, miel, entre otros“*.

Sin embargo, varios estudios han encontrado que el
consumo de azucar empieza desde edades muy
tempranas “*, Esto es influenciado por la falta de
acceso a lalactancia durante las primeras horas de vida,
por la edad de la madre, su bajo grado de instruccién, y
consumo de tabaco®. Por otro lado, se ha encontrado
que la mayoria de productos infantiles a nivel mundial,
como la leche en férmula, tiene altas concentraciones
de carbohidratos, azicar y lactosa, en comparacién ala
leche materna®”.

El consumo de bebidas y alimentos azucarados,
durante el primer afo de vida, aumenta el riesgo de
caries de infancia temprana “**, especialmente si el
infante consume estas bebidas por la noche antes de
dormir®. Ademas, es uno de los factores de riesgo en
comun para enfermedades crénicas no transmisibles
como la diabetes y obesidad “"**. Por este motivo, la
OMS recomienda evitar su consumo antes de los dos
anos de vida y, pasada esta etapa, se debe mantener
unaingesta diaria menor a 25 gramos (una cucharada al
ras)“?.Sin embargo, las altas concentraciones de azucar
contenidas en los productos para niflos hacen de este
objetivo unadificil labor.

Independientemente de los habitos de higiene oral, los
patrones alimenticios en niflos son determinantes para
desarrollar caries dental“. Por este motivo, la dieta es
un factor tan importante para el mantenimiento de la
salud oral. De esta forma, se debe promover la
aplicacion de este conocimiento en busca de un
cuidado integral del nifio, guidndolo activamente y con
miras a generar habitos de alimentacion saludable.

Habitos parafuncionales

El término habito puede entenderse como un
comportamiento o practica ejecutada que ha sido
adquirida, debido a la repeticién frecuente y
prolongada en el tiempo. Los habitos orales
inadecuados, también Illamados no fisiolégicos o
parafuncionales, son aquellos que, después de una
repeticion constante, se realizan de forma inconsciente
y no tienen alguna funcién especifica . Dentro de
estos habitos, los mas frecuentes son la succion digital,
el uso de biberén, uso del chupédn, la respiracion bucal,
ladeglucién atipica,y masticacién de objetos. Aunque
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también se han encontrado prevalenciasimportantes a
favor de la disfuncion lingual, onicofagia, succién labial,
y queilofagia®. Se debe recalcar que, durante los dos
primeros anos de vida, no se puede llegar a un
diagndstico de deglucion atipica o infantil. Ademas, la
onicofagia se presenta en etapas mas avanzadas como
la preescolar e infancia temprana®. Estos habitos no
tienen relaciéon con el sexo ni la edad, pero si se ha

observado que existe mayor prevalencia en prescolares
(55,56)

Durante la infancia, los habitos parafuncionales se
pueden clasificar en que sean o no nutritivos; los
primeros hacen referencia al uso del biberdn, y los
segundos, al uso de chuponesy succidn digital. El grado
de repercusidn que tenga un habito en el crecimiento
de las estructuras orofaciales depende de la duracién,
intensidad y frecuencia con las que se presenten. Estos
refieren a la edad de inicio, qué tan marcado es, y
cuantas veces se realiza en periodos de tiempo
determinados®”.

Respecto al uso del biberén, se ha encontrado que su
uso constante se relaciona con la presencia de mordida
abierta anterior, al igual que con el chupdén ®®. Para
prevenir esto, se ha encontrado que los nifos que lactan
por mas de seis meses tienen menos posibilidades de
usar chupon®, porlo que se recalca la promociéon de la
lactancia materna para evitar este tipo de habito
parafuncional. En cuanto a la succion digital, se ha
encontrado que los nifos que presentan este habito,
por mas de un ano, tienen mayor riesgo de presentar
unarelacionincisal y caninaclasell, ovejetaumentadoy
mordida abierta anterior®.

Por otro lado, los infantes que usan el chupén todos los
dias tienen mayor riesgo de presentar mordida abierta
anterior y un overbite reducido®*®. No obstante, en el
mercado, existen chupones ortopédicos que podrian
reducir este riesgo. Esto se debe a que se han
encontrado diferencias significativas respecto a la
prevalencia de mordida abierta anterior entre nifos
que usan chupdén convencional y chupdén ortopédico
67, Ademas, el uso del chupdén convencional esta
asociado a la presencia de mordida cruzada posterior
©7.Sin embargo, se recomienda evitar el uso constante
de cualquier tipo de chupdn y promover la lactancia
exclusiva durante los seis primeros meses para evitar el
apegodel bebé a estos habitos.

Es muy importante tomar consciencia de la prevencién
de estos habitos, ya que se ha encontrado una alta
prevalencia en América Latina, Centro América y El
Caribe, especialmente en paises como Cuba, Venezuela,
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México y Colombia®’. Ademas, generan un desarrollo
desequilibrado de los componentes musculares y
esqueléticos que conforman la cavidad oral, repercuten
negativamente en las caracteristicas oclusales
normales y, por tanto, comprometen la funcionalidad
del sistema estomatogndtico. Esta persistencia hace
que el habito parafuncional genere un compromiso en
todo el sistema, que se convierte en un factor de riesgo
paramaloclusiones.

La intervencion direccionada a la correccién de estos
habitos, con repercusion patoldgica, adquiere mayor
importancia en etapas tempranas como durante los
primeros 1000 dias de vida, cuando aun no se ha
generado unaalteracion estructural definitiva. Ademas,
debido a que la permanencia exagerada de habitos que
involucren al componente oral les brinda un caracter
negativo, es relevante entender que la correccion de los
mismos, mas que mediante una restriccion abrupta,
debe abordarse mediante un redireccionamiento
conductual paulatino.

Visitaal odontélogo

Acudir al odontélogo periédicamente, de forma
preventiva, es otra de las buenas practicas en salud
bucal, por lo que se recomienda que estas visitas sean,
incluso, antes del nacimiento ®. De esta forma, la
odontologia intrauterina o prenatal ha tomado gran
relevancia, ya que es una estrategia para promover la
salud bucal de la gestante y el futuro nifo. El embarazo
es un periodo favorable para la educacién en salud, no
solo a través de un seguimiento clinico, sino también
implica la posibilidad de promover la incorporacién de
hébitos saludables.

Desde el embarazo, los controles odontolégicos
implican un trabajo multidisciplinario con los
ginecélogos, pediatras, obstetras, nutricionistas, entre
otros. Por este motivo, es importante que todo el
personal de salud sea consciente de la importancia que
tiene referir a la gestante al odontélogo ©*¢, Sin
embargo, existen algunas barreras como la falta de
conocimientos sobre la importancia de la salud bucal
durante esta etapa por parte del personal de salud ©".

Es importante que se guie a la gestante en la
importancia de tener buenos habitos alimenticios y de
higiene bucal para prevenir enfermedades
periodontales, caries dental, candidiasis oral, entre
otras, las cuales son muy prevalentes durante la
gestacion %9, Ademds, la madre tendrd mejores
conocimientos sobre salud bucal infantil, lo cual le
permitird prevenir patologias bucales frecuentes en su
futuro hijo®=*”. Porotrolado, caberesaltar que algunos
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estudios han encontrado que las enfermedades
periodontales de la gestante estan relacionadas con un
mayor riesgo a complicaciones maternas y del nifio, sin
embargo, faltan mas estudios al respecto con una mejor
metodologia®t72.

A partir del nacimiento, las acciones preventivas que
realiza el odontélogo en cada uno de los controles
estan el examen clinico odontoldgico, que busca
detectar algun signo o sintoma en el bebé, la limpieza
dental y aplicacién de fltor barniz y la educacion en
técnicas de higiene bucal personalizadas. Se
recomienda que estos controles sean al nacer y, luego,
cada seis meses, lo cual coincide con la erupcion dental
y desarrollo del bebé "%, Cabe resaltar que existen
algunas manifestaciones bucales que podrian interferir
en la lactancia del recién nacido y que son facilmente
tratables; por ejemplo, la aparicién de dientes
neonatales, natales, anquiloglosia, frenillo lingual corto,
entre otros "7, Detectar estos problemas a tiempo y
tratarlos mejoraran laalimentaciény calidad de vida del
recién nacidoylamadre .

LIMITACIONES

La utilizacién de palabras clave en inglés, durante la
busqueda bibliogréfica, pudo haber dado lugar a la
exclusion de varios articulos relevantes en otros
idiomas. Ademas, debido a limitaciones de acceso a
otras fuentes deinformacioén, inicamente se incluyeron
dos bases de datos en este estudio. Es importante tener
en cuenta queesta revision dela literatura se llevo a
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cabo durante los primeros meses del afio 2022, lo que
implica que podria haber articulos relevantes
publicados durante el proceso de publicacion.
Asimismo, es relevante destacar que esta revision
narrativa se centré en la descripcion de los hallazgos de
la literatura existente y no realiz6 una evaluacién
cualitativa detallada de los articulos cientificos
publicados. En consecuencia, las recomendaciones
generales se basaron en dicha descripcién y podrian
beneficiarse de una evaluacion mas rigurosa en futuras
investigaciones.

CONCLUSIONES

Los primeros 1000 dias de vida resultan una etapa clave
enlaque se debentomar medidas preventivas en busca
de la buena salud oral del infante. La prevencién inicia
desde la gestacion teniendo adecuadas practicas de
higiene bucal, alimentacion, y controles odontolégicos.
Cabe resaltar la importancia de evitar el consumo de
azucares libres tanto en la gestante como en el infante,
ademas de promover la lactancia materna. Respecto a
la higiene bucal, el cepillado dental con pasta dental
fluorada debe empezar desde la erupcion del primer
diente. Esto se deberealizar solo dos veces al dia usando
0,Tml de pasta dental, lo que equivale al tamafo de un
grano de arroz. Ademas, es importante recibir
orientaciones y controles preventivos por parte del
odontélogo desde antes del nacimiento. Esto permitird,
también, la deteccién y correccion de posibles habitos
parafuncionales que puedan llevar a alteraciones
estructurales y funcionales del sistema
estomatognatico del menor.
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