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El primer diente del bebé debe ser cuidado

La lactancia materna no solo tiene enormes bensfici
nutritivos, inmunolégicos y emocionales para eléeb
Ademas favorece el correcto posicionamiento de las
arcadas dentarias y con ello, una buena oclusion
dentaria (buena mordida entre los dientes superiere
inferiores)

Todos los bebés nacen con una mandibula "pequeti@bmparacion con el maxilar
superior.

La succién del pecho ayuda a que la mandibula t@/aen su posicion y con ello se
obtiene una mejor relacion entre el maxilar y landibula. Diversos estudios indican que
con la ejercitacidon de los musculos masticadorfegigles al lactar, disminuyen al 50% los
indicadores de mal oclusiones (malas mordidas).

Posicién de la mandibula con el pecho y con el bitbe: La lactancia materna también

facilita la respiracion nasal del bebé, ayuda @amecto posicionamiento de la lengua y a
un buen desarrollo de la musculatura oral, previeagones de deglucion anormales,
promueve una correcta forma del paladar, aumentijel salival, entre muchas otras

ventajas.

La mayoria de Odontopediatras coinciden en la grgortancia de la lactancia materna
durante los primeros seis meses para el correstrmdo de la respiracion, de la boca, de
la oclusion (mordida) y de la deglucién (tragaratimentos) durante la infancia.

Lactancia prolongada y caries:La lactancia materna prolongada (después del agdat
si es diurna y/o después de la erupcion del prnente de leche si es nocturna) y su
relacién con la caries es un tema de gran conts@er

Al ser la caries una enfermedad infecciosa multtiigal, estamos convencidos que no
existe ningun factor que ocasione la caries psolsi.

Sin embargo, la mayoria de madres que dan el pacdemanda durante la noche -
momento de mayor susceptibilidad al ataque baonmrque el flujo de saliva es casi
nulo, no limpian los dientes después de la tomaeatando el riesgo del bebé al combinar
la ausencia de higiene oral con la presencia drisinato (leche) sobre la superficie dental.

Hay que agregar que existen también otros factprepueden aumentar el riesgo de caries
tales como: nifios que se despiertan varias veaeka pmwche a comer (pecho o biberdn);
tiempo que el nifio se duerme con el liquido emlzabconsumo de alimentos azucarados,
insuficiente exposicion a fluoruros presencia déectes en el esmalte (hipoplasias);
transmision temprana de bacterias; entre otros.
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Debido a que cada nifio presenta un riesgo difeeedesarrollar enfermedades (incluyendo
la caries), los padres deben llevar a su bebé o@rafesional para que éste identifique el
riesgo de caries individual y las estrategias prevas necesarias de acuerdo a cada caso.

Consejos sobre la lactancia:

* Recuerde que la leche materna no causa caried polas pero vemos en la consulta
muchos lactantes que presentan caries a edadesatersguando la lactancia nocturna
se prolonga y se combina con una falta de higiewwalpbcuando el bebé mama muchas
veces durante la noche; cuando el bebé pasa mishpat con la leche en la boca;
cuando existen alimentos complementarios azucgradesndo no existe la suficiente
exposicion a fluoruros; cuando el nifio tiene defealel esmalte; cuando existe una
trasmision temprana de bacterias de la salivagipddres; etc.

* Empiece con la higiene oral tan pronto como puadague el bebé no tenga dientes.
Aproveche el momento del bafio para limpiarle lasiaancon una gasa, un pafito
humedecido o un dedal de silicona.

* Una vez erupcionado el primer diente de leche, idisya gradualmente la lactancia
materna durante las noches. Si decide no haceslopuy importante que realice la
limpieza dental inmediatamente después de la toma.

* Lleve a su bebé al odontopediatra antes de su pdomepleafios para que te informe de
las medidas para evitar la aparicion de cariesas@nfermedades orales.
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