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RESUMEN

Lesiones orales en recién nacidos que asisten a la consulta de control
del recién nacido en el Hospital Engativa Calle 80 y su impacto en la
lactancia materna.

Antecedentes: Existen diferentes lesiones orales que pueden estar presentes
en recién nacidos, su incidencia es incierta debido a la diferencia que existe
en los criterios de diagnéstico, al subregistro o al desconocimiento de ellas
por parte de algunos médicos y aunque muchas de ellas se limiten solo a la
cavidad oral, algunas veces podrian ser un indicio de condiciones sistémicas
o de interferencias en la lactancia materna. Objetivo: establecer la frecuencia
de lesiones orales en los pacientes que asisten a la consulta de control del
recién nacido del Hospital Engativa -Calle 80 - y su asociacion con dificultades
en la lactancia materna. Métodos: En este estudio observacional de corte
transversal con perspectiva analitica, se observaron 145 pacientes recién
nacidos en el Hospital Engativa entre julo y septiembre de 2023, los datos se
recolectaron a partir de la historia clinica, de la valoracién clinica del
paciente, la evaluaciéon de la lactancia materna a través de entrevista y
examen clinico de la madre, este trabajo fue aprobado por el comité de ética
de la Universidad El Bosque y El Hospital Engativa. Resultados: De los 145
recién nacidos el 57% son de sexo masculino, con una edad de Me 5 dias con
peso promedio de 2995gr. Todos los recién nacidos evaluados pertenecen al
régimen subsidiado, en su gran mayoria a la EPS Capital Salud (51.7%). Al
examen clinico se observo que el 35,86 % presento alguna lesién oral, siendo
la de mayor frecuencia la de los N6dulos de Bohn (16.5%), seguida de la
anquilogosia (10.34%). El 100% de los recién nacidos recibe lactancia
materna; un 93,79% de manera exclusiva. De ellos el 13,79% presentd
dificultades en la lactancia materna de los cuales el 40% estuvo asociada a
anquiloglosia (p=0.0001) con un de OR:11.2 [IC95%: 2.91 - 42.65] Ninguna
otra lesion presento asociaciéon. Las mayores dificultades reportada en el
proceso de lactancia, y asociadas con anquiloglosia fueron el agarre del pezén
y el dolor de la madre al momento de lactar. Conclusiones: Dentro de las
limitaciones de este estudio se puede concluir que las lesiones orales mas
frecuentes en recién nacidos pueden ser los Nédulos de Bohn y la
anquiloglosia, y esta ultima aparece estar latamente relacionada con las
dificultades de la lactancia por lo cual debe ser tratada oportunamente.

Palabras clave: Recién Nacido, Lesion Oral, Lactancia Materna, Frecuencia



ABSTRACT

Oral lesions of newborns attending control check-ups at Hospital
Engativa Calle 80 and its impact on maternal lactation

Background: oral lesions present in newborns have uncertain incidence due
to diagnosis criteria, subregistry or the physician’s lack of knowledge. Many
are only in the mouth but sometimes could be an indication of systemic
conditions or interferences in maternal lactation. Objective: to establish oral
lesion frequency among patients attending newborn control check-ups at
Hospital Engativa -Calle 80 - and its association with maternal lactation
difficulties. Methods: in this observational cross-sectional study with
analytical perspective 145 newborns at Engativa Hospital between July and
September 2023 were observed. Data was collected from the clinical history,
patient valuation, maternal lactation assessment from an interview and a
clinical examination of the mother. This was approved by the ethics
committee from Universidad El Bosque and Hospital Engativa. Results: from
the 145 newborns, 57% were males, with an average age of Me five days and
an average weight of 2995 grams. All are covered by the subsidized regime in
Capital Salud EPS (51.7%). The clinical exam revealed that 35.86% had some
oral lesion and the most frequent was Bohn’s nodules (16.5%), followed by
ankyloglossia (10.34%), all newborns are lactate, 93.79% exclusively; from
these, 13.79% had difficulties with maternal lactation and 40% of them were
associated with ankyloglossia (p=0.0001) with an OR:11.2 [IC95%: 2.91 -
42.65]; no other lesion was associated. The greatest difficulties reported
during lactation and associated with ankyloglossia were nipple grasp and
pain during breastfeeding. Conclusions: It may be stated within the limited
scope of this study that the most frequent oral lesions among newborns are
Bohn's nodules and ankyloglossia, the latter may be considerably related
with lactation difficulties and must be treated opportunely.

Key words: Newborn, Oral lesion, Frecuency, Breastfeeding.



1. INTRODUCCION
Se ha observado que desde el nacimiento o durante el primer mes de vida pueden presentarse
algunas lesiones orales, algunas de estas involucionan sin ningun tipo de intervencion y otras
si pueden afectar de alguna manera el desarrollo normal (Majorana et al,2010). Unas de las
alteraciones orales que se presentan de forma comun son los dientes natales y neonatales,
ulceras de Riga Fede, Anquiloglosia, Perlas de Epstein, N6dulos de Bohn, Epulis congénito,
candidiasis, granulos de Fordyce, Mucocele, Ranula, entre otros. (Bilodeau & Hunter, 2021).
En Colombia, Garzon Perdomo [2022] report6 en un estudio analitico observacional de corte
transversal realizado en 375 recién nacidos en el Hospital Infantil Universitario de San José
una prevalencia de patologias orales de 31.5%, siendo el punto anatémico con mayor
frecuencia la lengua. Se evidencié que la patologia oral que se presenté con mayor
prevalencia fue la anquiloglosia con un 21.1% y el 99.7% reciben lactancia materna, siendo
exclusiva para el 92.5% de los recién nacidos, y el 86.7% de los bebés presentaron dificultad

para amamantar.

El Hospital de Engativa como centro de referencia para la localidad de Engativa hace parte
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte Empresa Social del Estado en el cual no
se ha realizado un estudio en el que se pueda observar la frecuencia de lesiones orales en
recién nacidos, por lo cual en este estudio se pretende evaluar mediante un examen clinico la
frecuencia de lesiones orales en los pacientes que asisten a la consulta de control del recién
nacido del Hospital Engativa y si alguna de estas lesiones podria estar relacionada con la

dificultad de la lactancia materna.



2. MARCO TEORICO

a. Resumen de bisqueda de informacion:

Se definieron las siguientes variables: Lesiones orales y neonato

e Recién nacido: Un recién nacido, o neonato, es un nifio menor de 28 dias de edad
(WHO, 2017).
e Lesiones orales: Cualquier cambio anormal o cualquier elevacion en la superficie de

la mucosa oral (Sullivan et al. 2011)

Se consultaron las siguientes bases de datos: The Cochrane Oral Health Group’s Trials Register

(hasta 8 de junio de 2022), PUBMED (hasta 8 junio 2022).

Se utilizaron las siguientes palabras clave: Newborn, Infant, Newborn baby, Neonat,
Pathology oral, Ankyloglossia, Mouth abnormalities, Tongue Tie, Partial Ankyloglossia, Natal
Teeth, Bohn Nodules, Epstein Nodules, Dental lamina Cyst, Fordyce granules, Micrognathism,

Cleft palate

Se buscaron los siguientes tipos de estudios: Metaanadlisis, ensayos clinicos aleatorizados y

controlados, estudios de casos y control, estudios de cohorte.

Se utilizaron las siguientes estrategias de busquedas

#1 Newborn OR Infant, Newborn OR Newborn baby OR Neonate
Pathology oral OR Ankyloglossia OR Mouth abnormalities OR Tongue Tie OR Partial Ankyloglossia OR
#2 Natal Teeth OR Bohn Nodules OR Epstein Nodules OR Dental lamina Cyst OR Fordyce granules OR
Micrognathism OR Cleft palate
#3 (Newborn OR Infant, Newborn OR Newborn baby OR Neonate) AND (Pathology oral OR Ankyloglossia

OR Mouth abnormalities OR Tongue Tie OR Partial Ankyloglossia OR Natal Teeth OR Bohn Nodules
(#1 )AND ( #2) | OR Epstein Nodules OR Dental lamina Cyst OR Fordyce granules OR Micrognathism OR Cleft palate)

ESTRATEGIA | (Newborn OR Infant, Newborn OR Newborn baby OR Neonate) AND (Pathology oral OR Ankyloglossia
FINAL OR Mouth abnormalities OR Tongue Tie OR Partial Ankyloglossia OR Natal Teeth OR Bohn Nodules
OR Epstein Nodules OR Dental lamina Cyst OR Fordyce granules OR Micrognathism OR Cleft palate)

No hubo restriccidon de lenguaje ni de fechas de publicacion.

Con esta estrategia se encontraron un total de 9142 articulos en la base de datos de PUBMED
de los cuales fueron preseleccionados por titulo y abstract 82 y de estos se seleccionaron 18

por relevancia.

Se excluyeron, editoriales, abstracts que no hubieran sido seguidos por una publicacion

posterior, cartas o comentarios.



B. Marco de referencia:

Las lesiones orales corresponden a cualquier cambio anormal o elevacion en la superficie de
la mucosa oral (Suliman et al,2011) y que puede presentarse en las diferentes estructuras
como labios, mucosa, reborde alveolar, piso de boca, lengua, paladar y demas estructuras

intraorales (Suliman et al,,2011., Mecarini et al.,2020).

Desde el nacimiento o durante el primer mes de vida pueden presentarse algunas de estas
lesiones. Sin embargo, la prevalencia exacta de estas lesiones puede ser incierta debido a los
diferentes estandares o criterios de evaluacion, subregistros clinicos o falta de descripcion
médica de estas patologias (Majorana et al,2010). Es importante en el diagnéstico clinico del
recién nacido evaluar las condiciones orales que permitan detectar lesiones presentes y

prevenir complicaciones estructurales o funcionales del mismo.

Una de las alteraciones orales que se presentan de forma comun son los dientes natales y
neonatales, tlceras de Riga Fede, Anquiloglosia, Perlas de Epstein, N6dulos de Bohn, Epulis
congénito, candidiasis, granulos de Fordyce, Mucocele, Ranula, entre otros. (Bilodeau &

Hunter, 2021).

Dientes natales y neonatales. La erupcion normal de los dientes temporales inicia cerca de
los seis meses de edad. Su aparicion al nacer o durante el periodo neonatal se considera una
alteracion (Kadam et al,2013). Se les llama dientes natales a los que se detectan al momento
del nacimiento y dientes neonatales a los que erupcionan durante el periodo neonatal que
comprende los primeros 28 dias de vida (WHO, 2017). La incidencia reportada esta entre
1:2000 y 1:3500 nacidos vivos (Kadam et al,,2013) ocurren con mayor frecuencia en la parte
anterior de la mandibula y su etiologia atin se desconoce, aunque algunos estudios reportan
la transmisién autosémica dominante de un rasgo genético no identificado (Mhaske et

al,2013)

A menudo se reportan con mayor incidencia en recién nacidos con labio paladar hendido
(LPH), como se observa en un estudio retrospectivo realizado en la Universidad de Yeditepe,
Estambul en el que usaron datos de 69 recién nacidos con LPH y se observé que en el 7% se

presentaron dientes neonatales, sin diferencias estadisticamente significativas en género,



pero si en casos de LPH unilateral en donde su incidencia fue mayor hacia el lado de la

hendidura y en reborde maxilar superior (Yilmaz et al,2016).

La mayoria de los dientes natales son componentes de la denticiéon primaria normal. Menos
del 10% han sido reportados como supernumerarios (Kates et al,1894). Clinicamente, los
dientes natales son pequerfios, tienen forma cénica y caracteristicas de hipoplasias y/o falta
de desarrollo radicular por lo que estan adheridos a la mucosa pueden presentar movilidad

y en algunos casos pueden estar cubiertos por tejido blando (Sothinathan & Shakib, 2011).

Existen clasificaciones como la de Spouge & Feasby [1996] en la que se describe la
clasificacion de dientes natales y neonatales segin sus caracteristicas morfolégicas en
dientes maduros o inmaduros. Dientes maduros asociado a dientes natales y neonatales que
son completamente desarrollados en forma y tienen una morfologia comparable a la de los
dientes normales y dientes inmaduros son dientes natales y neonatales cuya estructura y
desarrollo es incompleto. También se utiliza la clasificaciéon de Hebling [1997] en la que se
describen 4 categorias: 1: Corona en forma de concha mal adherida al alvéolo por el tejido
gingival y ausencia de raiz. 2: Corona s6lida mal adherida al alvéolo por el tejido gingival y
poca o ninguna raiz. 3: Erupciéon del margen incisal de la corona a través de los tejidos
gingivales. 4: Edema del tejido gingival con un diente no erupcionado, pero palpable.

(Shivpuri et al,2021)

La presencia de dientes natales y neonatales puede generar complicaciones como:
interferencia con lactancia materna, lesiones traumaticas, inflamacidn, dolor, riesgo de
aspiracion (Shivpuri et al,2021). Las opciones de tratamiento estan basadas en los riesgos,
en donde puede definirse realizar extraccion de estos dientes o no, segin cada caso teniendo
en cuenta los criterios clinicos y la opinion de los padres, considerando siempre el bienestar

de paciente y su estado de salud en general (Shivpuri et al,2021).

Ulceras traumaticas Riga Fede: Es una condicién patolégica benigna caracterizada por la
presencia de ulceras en la superficie de la lengua (60% de las lesiones), labios, paladar,
membrana mucosa del vestibulo y el piso de la cavidad oral, frecuentemente son lesiones
causadas por la friccion de dientes natales y neonatales contra la mucosa. Las lesiones
ulcerosas pueden ser unifocales o multifocales y pueden afectar también a la mama materna

debido a una lactancia traumatica (Cunha et al,2001., landolo et al,2013).



El diagnostico clinico se basa en la evaluacidon de las lesiones ulcerosas teniendo en cuenta el
tamafio de la lesion, el sitio anatémico afectado y la posible relacidon con dientes natales y
neonatales, se debe hacer diagndstico diferencial con otras alteraciones como infecciones de

origen flingico o bacterianas, tumores, linfomas, etc. (Cunha et al,,2001).

En el afio 2021 se realizé una revision sistematica cuyo criterio de exclusion fue estudios que
no estuvieran asociados con dientes natales y neonatales. Se evaluaron 52 estudios en los
que se observéd que el 72,1% de los casos presentaban dientes natales con movilidad dental
de los cuales el 93,5% recibi6é exodoncia, del 27,9% que no tenian movilidad se le realiz6
exodoncia al 41,6% como parte del tratamiento de las tlceras Riga Fede ademas del uso en
algunos casos de agentes tépicos para disminuir el dolor. El tratamiento puede variar segin
cada caso y de la misma forma que al evaluar los dientes natales y neonatales depende de

cada paciente en particular (Mhaske et al,2013).

Anquiloglosia: la anquiloglosia se ha descrito en términos de insercion del frenillo en la

punta de la lengua o cerca de ella. Esta condiciéon puede generar limitacion en la movilidad
de la lengua, posterior dificultar en el habla y articulacién, alteraciones periodontales,
maloclusiones, alteraciones en la lactancia materna (Walsh & Tunkel,2017., Mecarini et
al,2020). Esta ultima, recientemente evaluada a menudo dada la importancia en el desarrollo
del bebé. La lactancia materna exclusiva por un periodo de 6 meses y la alimentacidn
complementaria con la clave para alcanzar las ventajas en el desarrollo del bebé (Levy &
Bértolo, 2008). Se ha estimado una prevalencia mundial de 0,1% a 12,11%, un rango amplio

debido a la falta de consenso en la evaluacion de este diagnostico (Lalakea & Messner,2003).

Walsh & Tunkel [2017] reportaron el aumento en diagnosticos de anquiloglosia en los
ultimos afios con presuntas dificultades en la lactancia materna. Otros estudios han
observado la relacién entre lactancia materna y anquiloglosia (Araujo et al, 2020., Barbera-
Perez et al., 2021). Sin embargo, siguen existiendo brechas en este aspecto, por esto es
importante utilizar protocolos clinicos para evaluar la anquiloglosia y que estos permitan
establecer parametros y ayudar a los profesionales a realizar un diagnostico correcto y

planificar un tratamiento eficaz (Lima & Dutra, 2021).

Un adecuado diagnostico requiere de conocimientos integrales acerca de anatomia de la
lengua y su funcién, de los labios, vias aéreas nasales, andlisis funcional de deglucién, entre

5



otros. Para el nifio, la anquiloglosia puede manifestarse como un agarre deficiente, pérdida
frecuente del agarre, alimentaciéon prolongada, irritabilidad con la alimentacién, poco
aumento de peso o incapacidad para amamantar, en el examen fisico se observa restriccion
de la movilidad de la lengua, deformidad de la lengua en forma de corazén o restriccion de la
protrusién de la lengua. La madre de un bebé con anquiloglosia puede experimentar dolor
con lactancia materna, ulceracion del pezoén, sangrado del pezon, produccién deficiente de la
leche debido a una succién inadecuada del lactante, mastitis o infecciones del pezén (Walsh

& Tunkel, 2017).

Para determinar la anquiloglosia en un diagnoéstico clinico se utilizan diferentes sistemas de

clasificacion. Por ejemplo:

Sistema Coryllos (Academia Americana de Pediatria 2004):
Tipo 1: unién del frenillo a la punta de la lengua

Tipo 2: 2-4mm detras de la punta de la lengua y sobre o justo detras de la cresta alveolar
Tipo 3: union hacia la parte media de la lengua y de piso de boca
Tipo 4: contra la base de la lengua.

Sistema Kotlow (1999)

Normal: > 16mm de longitud de lengua libre

Clase I: leve, 12 a 15mm de longitud de lengua libre

Clase II: moderada, 8 a 11mm de longitud de lengua libre

Clase III: grave, 3 a 7mm de longitud de lengua libre

Clase IV: completa, <3mm de longitud de lengua libre

Sistema Kotlow modificado (2011)

Clase I: insercion de 0 a 3mm desde la punta de la lengua

Clase II: insercion de 4 a 6mm desde la punta de la lengua

Clase III: inserciéon de 7 a 9mm desde la punta de la lengua

Clase IV: 10 a 12 mm o insercién submucosa



Sistema elevacion de la lengua (Lalakea y Messner 2003, Williams y Waldron 1985,
Noestina 1990, Ruffoli 2005)

Normales: < 23mm

Suave: 17 a 22mm

Moderado: 4 a 16mm

Grave: menor o igual a 3mm

Sistema Protrusion de la lengua (Lalakea y Messner 2003)
Normales: 20-25mm

Anquiloglosia: <15mm

Los sistemas que involucran el andlisis de la funcién son la herramienta de evaluacién de
Hazelbaker para la funcidn del frenillo lingual y lengua y la herramienta de evaluacion de la
lengua de Bristol. Hazelbaker evalia 10 puntos para la apariencia del frenillo y 14 puntos
para la funcién de la lengua, se sugiere frenotomia cuando la puntuaciéon de apariencia es
inferior a 8 o la puntuacion de funcién es inferior a 11. El sistema de Bristol fue disefiado para
hacerlo mas facil y ensefable, en el cual la escala tiene 4 items para clasificar la apariencia de
la punta de la lengua, la ubicacién de la unidén alveolar, la lengua, elevaciéon y protrusion de la

lengua (Walsh & Tunkel, 2017).

El tratamiento primario para la anquiloglosia en bebés es la frenotomia Una técnica comun
de frenotomia implica el aislamiento del frenillo con un retractor ranurado y corte del frenillo

hasta la base del musculo con unas tijeras (Walsh & Tunkel, 2017).

Las tasas de complicaciones informadas para los procedimientos de anquiloglosia es baja
(Messner & Lalakea, 2000., Solis-Pazmino et al, 2020). Las complicaciones incluyen
sangrado, recurrencia, lesion del labio lesion de los conductos de Wharton, infeccion,
disfuncion lingual y compromiso de las vias respiratorias. El sangrado es la complicacion
mas comun informada, con un rango de 3% a 5%, y la mayoria de los sangrados no requieren

intervencion.

El diagnoéstico y manejo de la anquiloglosia en el lactante puede ser un tema controversial
actualmente entre médicos y familias (Ghaheri et al, 2017). La frenotomia es un

7



procedimiento de bajo riesgo que es probable que sea beneficioso en el cuidado de un
paciente completamente seleccionado, pero la historia natural de la anquiloglosia no tratada
todavia no se ha determinado. La variabilidad en el diagnostico y decisién de manejo, asi
como de los estudios realizados evidencia que se necesita un consenso para mejorar la
calidad de las investigaciones y asi proporcionar al personal médico y familias herramientas

de diagndstico y manejo adecuadas (Walsh & Tunkel, 2017).

Quistes de inclusion (perlas de Epstein, nodulos de Bohn). La mayoria de los neonatos
presentan quistes de inclusién en la cavidad bucal, los cuales se caracterizan por ser lesiones
pequefias de color blanco-amarillento y de base sésil de 1-4 mm de diametro (Hernandez et
al,2021). Dependiendo de su localizaciéon se han denominado perlas de Epstein localizados
en la linea media palatina o nddulos de Bohn localizados en los rebordes alveolares. Estas
lesiones resuelven espontdneamente al cabo de unas semanas por lo cual no tienen mayor
relevancia clinica. Los no6dulos de Bohn se priginan de restos epiteliales de glandulas
salivares menores, mientras que las perlas de Epstein se deben a degeneracién quistica de

restos epiteliales atrapados durante la fusidn del paladar (Mecarini et al,2020).

Candidiasis. Candida Albicans (CA) es la levadura oral mas comun y se asocia con la
candidiasis. La CA coloniza al recién nacido ya sea verticalmente durante el parto vaginal u
horizontalmente desde el entorno (Vainionpaa et al., 2019). La prevalencia varia entre el 4%

y el 15% en la literatura (Aqgel & Shehabi, 2011).

El recién nacido es mas susceptible a la infeccién tanto por su sistema inmune inmaduro
como por los procedimientos invasivos a los que se ve sometido o por el uso de antibioticos
de amplio espectro. La infeccion se observa mas con el uso de los catéteres intravasculares o
de la nutricion parenteral prolongada. La infeccion sistémica por Candida ha aumentado y
puede representar hasta 10% de los casos de septicemia tardia o nosocomial (Tinoco-Araujo

etal, 2013).

Se conocen en la literatura 2 tipos basicos de infeccién por Candida, 1a mucocutanea o
superficial y la diseminada; ambas pueden ser de origen congénito o neonatal, esta tltima es
la mas comun. La candidiasis oral grave o persistente puede ser indicaciéon inicial de infeccién
por el virus de inmunodeficiencia humana (Mecarini et al,2020). La forma diseminada no
tiene signos muy especificos de infeccion, pero segin donde se localice puede ser mortal en
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un 15 a 54%. El diagnostico de la infeccion diseminada se hace por el aislamiento
de Candida en sangre o en otros liquidos normalmente estériles. (Izquierdo & Santolaya,

2014).

Clinicamente, la forma pseudomembranosa es la manifestacion mas frecuente de la
candidiasis oral, manchas blanquecinas con eritema circundante que afecta a las mucosas de
las mejillas, la lengua y el paladar. Estas lesiones son dificilmente removibles y la erosién de

la mucosa puede ocurrir después del estrés mecanico (Mecarini et al,,2020).

El tratamiento de la infeccion mucocutdnea puede ser topico Uinicamente, con nistatina o

ketoconazol; en los recién nacidos de muy bajo peso se ha sugerido tratamiento sistémico.

Epulis congénito. Es un tumor benigno de etiologia desconocida presente en el momento
del nacimiento. Es llamado también tumor congénito de células granulosas, tumor gingival
de células granulosas, tumor de Newmann o simplemente épulis congénito del recién nacido
(Mateu et al, 2004). La etiologia es desconocida, describiéndose las causas odontogénica,
fibroblastica,  histiocitica, miogénica o neurogénica basadas en estudios
inmunohistoquimicos (Braga et al, 2009).

Clinicamente es una masa pedunculada, insertada en la cresta del reborde o proceso alveolar.
Puede ser uni o multilobular, su tamafio puede ser variable desde algunos milimetros hasta
varios centimetros e incluso ocupar toda la cavidad oral comprometiendo la alimentacion y
respiracion (Braga et al, 2009). Su coloracion varia del rosado al rojo de acuerdo con su
irrigacion. La prevalencia es mayor, en proporcion 2:1, en el maxilar superiory en
mujeres (8:1). Es muy raro y existen menos de 1000 casos comunicados en el mundo (Correa,
2005). Histologicamente el tumor se caracteriza por ser encapsulado, con una proliferacion
de células de morfologia poligonal, nucleo oval y citoplasma granular cubierto por un epitelio
estratificado fino y sin proyecciones en el epitelio subyacente. Estan descritos algunos casos
en los que se genera involuciéon de la lesion de manera espontdnea. Sin embargo, el
tratamiento generalmente es la escisién quirirgica y tener en cuenta las alteraciones

asociadas que presente el recién nacido en cuanto a su respiracion y alimentacion.

Granulos de Fordyce: Se consideran una anomalia del desarrollo donde se presentan en

forma Unica o multiples, glandulas sebaceas ectopicas o coristomas sebaceos (tejido normal



en localizaciéon anormal), que carecen de foliculo piloso y se distribuyen dispersamente sobre
mucosas de diferentes sitios (Regezi & Sciuba, 2000). Generalmente se encuentran sobre la
mucosa bucal, en forma bilateral y simétrica. La mucosa que los cubre y rodea es de
caracteristica normal. Los Granulos de Fordyce son lesiones de caracter benigno. aparecen
como consecuencia de la presencia del ectodermo en la cavidad bucal, teniendo algunas de
las potencialidades de la piel en el curso del desarrollo de los procesos maxilares y

mandibulares durante la vida embrionaria (Mecarini et al.,2020).

Clinicamente, se observan multiples lesiones papulares de color amarillo o blanco-
amarillento asintomaticas bien delimitadas; su didmetro es del tamafo de la cabeza de un
alfiler, aproximadamente 1 a 2 mm. Su ubicacién mas frecuente es a nivel de la mucosa de los
carrillos, el bermellon de los labios y la region retromolar (Regezi & Sciuba, 2000).
Histoldgicamente presentan las mismas caracteristicas de una glandula sebacea normal, solo
que no estan asociados a foliculos pilosos. Por lo general, estas glandulas se ubican
superficialmente y se componen de muchos o pocos l6bulos agrupados cerca a los ductos,
que se abren en la superficie de la mucosa (Sapp et al., 1998). No tienen un tratamiento
indicado, estas lesiones permanecen sin causar alteraciones y son de descripcion
caracteristicas.

Mucocele: Los mucoceles son lesiones en la mucosa oral debidas a una alteracién en las
glandulas salivales menores, y que consisten en una acumulacidon de material mucoide. Esta
sustancia mucoide se retiene y acumula dando lugar a una tumefaccién evidente y bien

circunscrita (Sparice-Pulido et al., 2002)

Presentan dos factores etiologicos: traumatismos y la obstruccidon ductal. La incidencia se
estima en 2,5 lesiones por cada 1.000 pacientes con mayor frecuencia en la segunda década

de la vida con menor frecuencia, en pacientes menores de un afio de vida.

La impresion diagnostica se hace por las caracteristicas clinicas de la lesion, que suelen
presentarse como una lesion superficial o nodular, de base sésil e indolora que se percibe a
la palpacién como fluctuante, otras veces esta situado inmediatamente por debajo del epitelio
que en algunas ocasiones puede colapsar y vaciarse por traumatismo, su tamafio es variable.
Es importante para realizar el diagnéstico la correcta realizacién de la anamnesis; ya que es

comun que la lesion tiende a vaciar su contenido al ser mordido y vuelve a llenarse al cabo

10



de pocos dias. El resultado del estudio histopatoldgico sera el Unico que confirmara el

diagnostico clinico (Sparice-Pulido et al., 2002)

La eliminaciéon quirdrgica es el tratamiento de eleccién en este tipo de patologias, es
importante que cuando se realice la eliminacién quirdrgica de la lesién se eliminen las
glandulas salivales menores que se encuentran alrededor para evitar su reaparicion- Al ser el
mucocele una lesién de origen reactivo debido a que se origina por consecuencia de un
trauma en la zona de aparicidn, no se maligniza y tiene un excelente prondstico. Al controlar
el factor traumatico la recurrencia es practicamente nula- Los casos de mucoceles en

pacientes lactantes no son comunes, y rara vez han sido reportados. (Essaket et al., 2020)

Ranula: La ranula es un tipo especial de mucocele que aparece en la parte antero lateral del
piso de boca en relacién con la gldndula sublingual y representa el 45% de todas las lesiones
de las glandulas salivales. Se puede originar por rompimiento de un conducto o por dilataciéon
del mismo, aunque es menos comun (Suarez & Pifiola, 2015). Cuando su localizacién es en el
piso de boca son llamados ranulas debido a que el aumento de volumen simula el vientre de
una rana, por su distension y su aspecto finamente vascularizado; en ambos casos se originan
por la retencion de moco en el interior de la gldndula salival o por extravasacién hacia los

tejidos vecinos (Suarez & Pifiola, 2015).

La mayoria ocurren en el labio inferior, piso de boca, cara ventral de la lengua y paladar,
aunque aparecen en cualquier lugar donde existan glandulas salivales. La glandula parotida
y submandibular raramente presentan esta lesion. Dos tercios de los mucoceles se dan en las
tres primeras décadas de la vida, en nifios y adultos jovenes afectando por igual a hombres y
mujeres (Suarez & Pifiola, 2015). El aspecto clinico depende de su localizacién, los
superficiales suelen ser masas fluctuantes de aspecto azulado translicido, rosa o
amarillentos por su contenido salival y rojizo por congestidn vascular y cianosis; cuando se
mezcla con eritrocitos por hemorragia, son de color azul oscuro o morado rojizo. A mayor
profundidad, se manifiestan como nédulos submucosos blandos o fluctuantes de color
normal a la mucosa que los recubre. El tamafio de los mucoceles varia entre 0.2-1cm sin ser
mayores de 1.5 cm, en piso de boca suelen ser de mayor tamaiio e incluso podrian afectar la

respiracion (Suarez & Pifola, 2015).

11



el tratamiento casi siempre es quirdrgico cuando la ranula no se resuelve por si mismo.
Existen tres posibles abordajes para el manejo de los mucoceles: escision, marsupializacién
0 una combinacion de estas dos, permitiendo la cicatrizacién y formacion del conducto
salival. El pronoéstico de la ranula es bueno porque no es una lesién pre neoplasica. Otros
autores han sefialado que también se debe tener en cuenta la dificultad para la masticacién y
la deglucion de los alimentos sobre todo en edades mas tardias requiriendo tratamiento
quirdrgico basado en la patogenia y la anatomia patolégica de la lesiéon de forma especifica

(Samantetal., 2011).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Descripcion del problema

Las lesiones orales en el recién nacido son un campo importante de la pediatria, aunque
muchas de ellas se limiten solo a la cavidad oral algunas veces podrian ser un indicio de
condiciones sistémicas (Patil et al., 2016). Es importante conocer el desarrollo de las
estructuras de cavidad oral en un neonato para asi mismo evaluar la presencia de
anormalidades. Para esta deteccion es imprescindible un adecuado examen fisico, anamnesis
y evaluacion de la funcion (Bilodeau & Hunter, 2021). Durante los primeros meses de vida,
los recién nacidos presentan algunas caracteristicas inherentes a su etapa de desarrollo y a
sus necesidades fisioldgicas que pueden generar dudas entre padres o cuidadores e incluso
en profesionales de la salud. El médico pediatra y personal de salud en contacto con el
neonato debe reconocer estas lesiones, identificarlas, diagnosticarlas y definir determinada
conducta teniendo en cuenta lo importante que puede ser una lesién oral como indicio de

alguna condicion sistémica (Madurapperuma et al., 2021).

La presencia de alteraciones orales en recién nacidos como los dientes natales y neonatales,
ulceras de Riga Fede, Anquiloglosia, Perlas de Epstein, N6dulos de Bohn, Epulis congénito,
candidiasis, granulos de Fordyce, Mucocele, Ranula, entre otros, siempre han tenido
importancia pero ultimamente ha tomado relevancia clinica debido a la atencion sobre el
fomento de la salud y prevencién en el recién nacido, la lactancia materna y todos los factores
que influyen en el desarrollo adecuado del bebe (Sparice-Pulido et al,2002) . La literatura ha
mostrado en los ultimos afios que hay diferencias en el diagndstico y manejo de algunas
lesiones orales en recién nacidos dada la falta de consensos en este aspecto y las diferencias
metodoldgicas entre los estudios reportados. Por esto, es muy importante conocer el estado
actual de la poblacién en Colombia, la frecuencia de estas lesiones y asi determinar los

protocolos adecuados para la deteccién y manejo de las mismas (Walsh & Tunkel, 2017).

Hasta ahora, los estudios sobre la incidencia de estas lesiones han sido escasos y los datos
son muy variables por esta misma razon. Sin embargo, algunos estudios han reportado por
ejemplo en poblacion de Nigeria que la incidencia de lesiones orales es de 2,3% siendo las

mas frecuentes los Nodulos de Bohn en un 37%, Candidiasis en un 25% y ulceras orales en
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un 16,27% (Yilmazet al,2011). En Europa, Majorana etal [2010] en un estudio retrospectivo
de corte transversal con una muestra de 10,128 nifios de 0 a 12 afios report6 una prevalencia
de 28.9% de lesiones orales en las que el 0,75% correspondia a anquiloglosia y 0,72% a
quistes de erupcion. George et al [2008] reporté en India en un estudio realizado en 1,038
recién nacidos una prevalencia de 47,4% de No6dulos de Bohn, 35,2% de perlas de Epstein.
Carvalho-Santos et al [2009] reportaron en Brasil una prevalencia de 7,25% de lesiones
orales en recién nacidos en los cuales las lesiones mas frecuentes fueron Perlas de Epstein y
No6dulos de Bohn en un 6,28%. En Colombia, Pieruccini-Arias [2016] report6 en un estudio
descriptivo de corte transversal realizado en 260 nifios de 0-1 afio de la ciudad de Bogota una
prevalencia de lesiones orales del 54% siendo las lesiones mas frecuentes los n6dulos de
Bohn en un 11.92, para Perlas de Epstein se evidencié una prevalencia de 3,46%, y para
Anquiloglosia 1,15%. Garzén Perdomo [2022] reportd en un estudio analitico observacional
de corte transversal realizado en 375 recién nacidos en el Hospital Infantil Universitario de
San José una prevalencia de patologias orales de 31.5%, siendo el punto anatémico con mayor
frecuencia la lengua. Se evidencié que la patologia oral que se presenté con mayor
prevalencia fue la anquiloglosia con un 21.1% y el 99.7% reciben lactancia materna, siendo
exclusiva para el 92.5% de los recién nacidos, y el 86.7% de los bebés presentaron dificultad
para amamantar. Teniendo en cuenta el impacto que puede tener este tipo de lesiones en la
lactancia materna y como su diagndstico y manejo en el lactante puede ser un tema
controversial actualmente entre médicos y familias (Ghaheri et al, 2017) es importante
evaluar en mas estudios la anquiloglosia como una de las lesiones que en este momento
presenta variabilidad en el diagnostico y decision de manejo. Algunos estudios realizados
evidencian que se necesita un consenso para mejorar la calidad de las investigaciones y asi
proporcionar al personal médico y familias herramientas de diagndstico y manejo adecuadas

(Walsh & Tunkel, 2017).

Actualmente, existe un convenio con el Hospital Engativa, institucion prestadora de servicios
de salud inaugurada en el afio 2004 que hace parte de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte Empresa Social del Estado, Institucién de segundo nivel de atencién que presta
servicios de salud al régimen subsidiado usuarios de Capital Salud EPS estratos 1y 2 de la

ciudad de Bogota D.C. Dentro de sus servicios esta la atencion al recién nacido desde sala de
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parto en el momento del nacimiento, Alojamiento continuo que es la atencién durante las
primeras 24 horas en caso de nacimientos parto normal y primeras 48 horas en caso de
nacimientos quirdrgicos (cesarea), Canguro para recién nacidos con prematurez o bajo peso
al nacer y Control pediatria durante los primeros 7 dias por area de pediatria consulta
externa. En esta institucién no se habia realizado un estudio relacionado con la presencia de
lesiones orales en recién nacidos. Se aplic6 la misma metodologia utilizada en el estudio
analitico “Patologias orales en recién nacidos que asisten a la consulta del recién nacido en el
Hospital Infantil Universitario de San José” en el servicio de control de recién nacido area de
consulta externa pediatria para asi identificar la frecuencia de estas lesiones y obtener
herramientas de evaluacién adecuadas que puedan ser utiles para todo el personal de la salud

que tenga relacion con la atencién de neonatos.
3.2. Pregunta de investigacion

¢;Cudl es la frecuencia de lesiones orales en los pacientes que asisten a la consulta de control
del recién nacido del Hospital de Engativa calle 80 y cuales de ellas impactan una adecuada

lactancia materna?
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4. JUSTIFICACION

El examen clinico intraoral en los recién nacidos toma cada vez mas relevancia dentro de la
evaluacion médica en la busqueda por promover un adecuado desarrollo de las estructuras
y su funcién. La mayoria de lesiones orales en el recién nacido podrian pasar desapercibidos
en un examen fisico evitando asi el diagnéstico de algunas condiciones sistémicas

relacionadas (Majorana et al,,2010).

Las lesiones orales mas frecuentes son los dientes natales y neonatales, tlceras de Riga Fede,
Anquiloglosia, Perlas de Epstein, N6dulos de Bohn, Epulis congénito, candidiasis, granulos de
Fordyce, Mucocele, Ranula (Sparice-Pulido et al,2002). La deteccién de estas lesiones podria
no solo indicar alteraciones mayores sino también permitir intervenciones oportunas que
evite complicaciones y disfunciones en la masticacion, respiracién, fonacién e incluso
alimentacion en el caso de lactancia materna. (Araujo et al, 2020., Barbera-Perez et al., 2021).
Walsh & Tunkel [2017] reportaron el aumento en diagnosticos de anquiloglosia en los
ultimos afios con presuntas dificultades en la lactancia materna. Otros estudios han
observado la relacidn entre lactancia materna y anquiloglosia (Araujo et al, 2020., Barbera-

Perez et al.,, 2021).

Los estudios en Colombia acerca de la presencia de lesiones orales en recién nacidos son
escasos, en el Hospital Engativa-Calle 80 no se ha estudiado este aspecto antes. Es importante
aportar desde la epidemiologia permitiendo observar la frecuencia de lesiones orales y su
impacto en la lactancia materna para conocer el estado actual y asi mismo generar
informacién a profesionales de la salud que permita no solo saber la frecuencia sino a partir
de esto demostrar la importancia de pertenecer a un equipo perinatal que identifique
oportunamente las lesiones, evalie y determine un seguimiento pertinente conociendo que
una de las prioridades en la atencion de los recién nacidos es promover una lactancia materna
que oriente un adecuado crecimiento y desarrollo. Ademas, de generar herramientas para el
adecuado diagnostico y manejo de las patologias orales, promover el bienestar de los
pacientes y sus cuidadores teniendo en cuenta que muchas de estas lesiones generan

preocupacion en ellos.
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General

e Establecer la frecuencia de lesiones orales en los pacientes que asisten a la consulta
de control del recién nacido del Hospital Engativa y si éstas impactan en una adecuada

lactancia materna.
5.2 Objetivos Especificos

o Establecer las caracteristicas demograficas de los recién nacidos que presenten
alteraciones a nivel de la cavidad oral (peso, talla, semanas de gestacion al nacer, afiliacion

a EPS, sexo) valorados en este estudio.

o Identificar las lesiones orales de mayor frecuencia en los pacientes recién nacidos

valorados en este estudio.

e Determinar cuales son las lesiones orales pueden impactar en una adecuada la lactancia

materna

17



6. METODOLOGIA DEL PROYECTO

6.1. TIPO DE ESTUDIO:

Estudio observacional de corte transversal con perspectiva analitica.
6.2 POBLACION Y MUESTRA

Descripcion de la muestra

Pacientes recién nacidos del Hospital Engativa que asistieron diariamente a consulta del

recién nacido durante el periodo julio a septiembre de 2023.
Tamaiio muestra:

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé como parametro poblacional un estimado de
255 recién nacidos atendidos en el trimestre de marzo a junio de 2023 en la consulta de
control del recién nacido de consulta externa del Hospital de Engativ4, este parametro estuvo

basado en la tendencia anual de atencion a recién nacidos del afio 2021 y 2022 (

Ademas, se utilizé un nivel de confianza del 95%, un efecto de disefio del 1.0 y una frecuencia
hipotética de presencia de patologias orales de recién nacidos del 31.5% basado en el estudio

del Hospital Infantil Universitario San José realizado por Garzén-Perdomo [2022].

De tal manera que el tamafio de muestra necesario para cumplir con el objetivo

descriptivo se determiné como 145 unidades de muestra (pacientes).

Por otro lado, con el fin de validar el objetivo analitico, se estim6 el tamafio de muestra
basado en un nivel de confianza del 99%, una potencia estadistica del 90%, una razon de
asignacion de 1, mediante la herramienta de calculo de tamafio de muestra para comparacion
de proporciones independientes de Stata 14. Teniendo en cuenta una frecuencia de
anquiloglosia en pacientes con presencia de dificultad en la lactancia materna de (79.4%) con
respecto a una frecuencia de esta misma dificultad en pacientes sin la lesion del (20.6%)

derivados del estudi6 de Garzén-Perdomo [2022] (tabla 1).

Los resultados de este cdlculo sugieren un minimo de 56 sujetos - pacientes recién
nacidos con presencia de alguna de las lesiones evaluadas - para comprobar las

hipétesis bivariadas.
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Tabla 1. Prevalencia de lesiones orales en recién nacidos en relacion con la dificultad
en la lactancia. Tomado de Garzén-Perdomo [2022]

. . DIFICULTAD EN LA LACTANCIA
Prevalencia de patologias

orales Sin dificultad Con dificultad Valorp
n % n %%

Dientes Natales No presenta 50 100,0% 324 99,7%

Presencia 0 0,0% 1 0,3% 0,694
Nddulos de Bohn No presenta 47 94.,0% 305 93,8%

Presencia 3 6,09 20 6,2% 0,966
Perlas de Epstein No presenta 40 B0,0% 312 96,0%

Presencia 10 20,0% 13 4,0% 0,001
Quiste Lamina Dental No presenta 50 100,0% 324 99,7%

Presencia 0 0,0% 1 0,3% 0,694
Anguiloglosia - No presenta 38 76,0% 258 79,4%
Frenillo Presencia 12 24,0% 67 20,6% 0,585

Criterios de inclusion

- Pacientes recién nacidos que asisten al Hospital Engativd durante el periodo

comprendido entre julio y septiembre de 2023.

- Pacientes recién nacidos que sus madres y/o tutores firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion
- Pacientes con condiciones sistémicas diagnosticadas en el momento del parto.
- Pacientes con prematurez.
- Pacientes cuyos padres o tutores no autorizan examen clinico.
6.3 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion:

Este estudio es una obra derivada del estudio realizado en el Hospital Infantil Universitario
de San José [Garzon-Perdomo, 2022], donde se evaluaron las mismas variables con los

mismos formatos de recoleccion de la informacién (tabla 2).
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Tabla 2. Datos para la recoleccion de informaciéon a partir de la historia clinica, de la
valoracion clinica del recién nacido y de la entrevista a la madre sobre la dificultad de lactancia
materna (Adaptada de Garzon-Perdomo [2022]

FORMA DE FUENTE DE
CATEGORIA SUBCATEGORIAS REGISTRO INFORMACION
Nombre de acudiente Re.s puesta Historia Clinica
Datos abierta
acudie | Identificacién acudiente Re.s puesta Historia Clinica
nte abierta
Edad acudiente Re.spuesta Historia Clinica
DATOS abierta
DEMOGRAF Nombre recién nacido Re.spuesta Historia Clinica
ICOS abierta
Dat_o,s Edad recién nacido Re.s puesta Historia Clinica
recién abierta
nacido | Sexo F(1) / M(0) Historia Clinica
EPS Respuesta Historia Clinica
abierta
AT Historia clinica 'y
A.lglfn Q1agnost1co Presentd? SI(1) / NO(0) Entrevista con
sistémico durante la .
. acudiente
gestacion o al :
. Respuesta Entrevista con
momento de nacer? | Cual? . .
abierta acudiente
DATOS Le realizaron exodoncias al momento de Entrevista con
ANTECEDE | Datos SI(1) / NO(0) .
L, nacer? acudiente
NTES recién L T = dimi
RECIEN nacido e.re,a lzaron a thml prolce 1m1erzto d SI(1) / NO(0) Entrevista con
NACIDO quirurgico prenatal o al momento de .
nacer? acudiente
Peso al nacer Re.spuesta Historia Clinica
abierta
Peso actual Re.s puesta Examen clinico
abierta
Fe rstizt;,'ln(‘;i;;guna SI(1) / NO(0) Examen clinico
Perlas de Epstein SI(1) / NO(0) Examen clinico
Né6dulos de Bohn SI(1) / NO(0) Examen clinico
Quistes de la -
lamina dental SI(1) / NO(0) Examen clinico
DATOS Dientes natales SI(1) / NO(0) Examen clinico
LESIONES Datos Categoria 1 (1) Examen clinico
ORALES EN rea.en Categoria dientes Categoria 2 (2) Examen clinico
RECIEN nacido . . . -
NACIDO Tipo de Lesion oral | natales Categoria 3 (3) Examen clinico

Categoria 4 (4)

Examen clinico

Granulos de
Fordyce

SI(1) / NO(0)

Examen clinico

Anquiloglosia

SI(1) / NO(0)

Examen clinico

Evaluacion de
frenillo segtin
Coryllos

Tipo I (1)

Examen clinico

Tipo 11 (2)

Examen clinico

Tipo 111 (3)

Examen clinico
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FORMA DE FUENTE DE
CATEGORIA SUBCATEGORIAS REGISTRO INFORMACION
Tipo IV (4) Examen clinico
Puntuacién 8 o
Examen clinico
. 1
Evaluacion de —

. , Puntuacion 6-7 .
frenillo segtin 2) Examen clinico
puntuaciéon BTAT —

Puntuacién <5 .
Examen clinico
(3)
Epulis congénito SI(1) / NO(0) Examen clinico
Ulcera de Riga .
Fede SI(1) / NO(0) Examen clinico
Lengua SI(1) / NO(0) Examen clinico
Labios SI(1) / NO(0) Examen clinico
Dat.()’s Ublc;jlc“_m Encia SI(1) / NO(0) Examen clinico
recién | anatémica de - —
nacido | Lesién oral Dientes SI(1) / NO(0) Examen clinico
Paladar SI(1) / NO(0) Examen clinico
Carrillo SI(1) / NO(0) Examen clinico
Recibe lactancia Entrevista con
materna? SI(1) /NO(0) acudiente
Datos . . : : :
recién Recibe lactancia Recibe lactanc1:f1 SI(1) / NO(0) Entrey1sta con
. maternal materna exclusiva? acudiente
nacido
Recibe lactancia Entrevista con
DATOS
LACTANCIA materna mixta? SI(1) /NO(0) acudiente
MATERNA Entrevista con
?
Datos Madre presenta dolor al lactar? SI(1) / NO(0) acudiente
madre . Entrevista con
?
Presenta mastitis? SI(1) / NO(0) acudiente
Datos L . o Examen clinico y
recién Re(:len?naCIdo muestra dificultad en el SI(1) / NO(0) Entrevista con
. agarre? -
nacido acudiente

6.3.1 Recoleccion de datos

Los datos que se usaron en este estudio fueron extraidos de la historia clinica, de la
valoracion clinica del paciente y la evaluacion de la lactancia materna a través de
entrevista y examen clinico de la madre. Todos los datos se registraron en un formato de
recoleccion de informacidon, mediante codigos prestablecidos para cada variable y

garantizando el anonimato de los sujetos. (Tabla 2.)

Durante la primera consulta de control del recién nacido en el servicio de consulta externa,
se inform¢ a la madre acerca de la investigacidon y su objetivo, se realizd explicacion de

consentimiento informado por parte de residente de Odontologia Pediatrica en donde se
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detall6 todo el examen a realizar, ademas se entreg6 a la madre el documento para leerlo, se
aclararon dudas y al ser aceptado por la madre, se llevé a cabo la firma del documento por
parte de la madre, del investigador principal y de los dos testigos para iniciar con la

recoleccion de los datos:
6.3.2 Recoleccion de datos a partir de historia clinica:

Se extrajeron los datos de historia clinica como nombre de acudiente, identificacion, edad,
nombre de recién nacido, edad, peso al nacer, Entidad Promotora de Servicios de Salud
EPS, sexo, antecedentes médicos del recién nacido (si fue diagnosticado durante gestacion

0 al momento del nacimiento).
6.3.3 Recoleccion de datos a partir del examen clinico del recién nacido:

Previa calibracién de examinadora (Residente de odontologia pediatrica) con Guia de
consenso de patologias orales del recién nacido (Grafica 1 [Garzén-Perdomo, 2022].).
Basados en la guia de practica clinica de recién nacido aplicada en el Hospital Engativa
calle 80 se realiz6 el examen clinico del recién nacido en el servicio de pediatria consulta
de control de recién nacido que se hace entre las primeras 72 horas y los 7 dias de

nacimiento, este examen clinico se realiz6 de la siguiente manera:
¢ Lavado de manos bajo parametros de organizacion mundial de la salud.
¢ Colocacion guantes de nitrilo.

¢ Se observaron labios de manera extraoral, se procede a levantar labio superior e inferior

para evaluar mucosas intraorales.

e Examen de mucosa labial interna, carrillos, surcos yugales, rebordes alveolares, paladar
duro, paladar blando, piso de boca y lengua con el objetivo de determinar la presencia de

alguna de las lesiones orales y en caso de deteccidn, sus caracteristicas clinicas.

¢ En caso de hallazgo de lesion oral se explicd a la madre la presencia de la misma y su

manejo.
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" DEANICION  IDENTIICACION

TRATAMIENTO

FOTOCRAFIAS

NODULOS DE BOHN: Pequefios remanentes de
Pequefios remanentes de | glandulas salivales constituidas por
gléndulas salivales | epitelio plano estratificado y un
constituidas  por  epitelio | trama de tefido conectiva fibroso,
plano  estratificado y un | se localizan preferentemente en las
trama de tejido conectivo | porciones vestibulares, palatinas o

No  requieren tratamienta,
involucionan con el tiempo.
Salo se recomienda el masaje
digital suave y la observacicn

Fuente: (Qfooespaci, 019)

fibroso. linguales de los radetes gingivales,
son més frecuentes en el arco
SUpenor.
PERLAS DE EPSTEIN: Tumoraciones quisticas pequefias | No causan sintomas y se

Derivadas de fas células | de(.5 a3 mm de dimetro, de color
ectodérmicas residuales que | aperlado, estén a lo largo del rafe
los cubren y su contenido es | palatine medio y son remanentes
queratina. de epitelic del paladar, se
consideran restos de tejido epitelial
que queda atrapado en esa zona a
medida que el feto desarrolla.

desprenden al cabo de unas
semanas.
Involucionan solos.

Fuente: (Ddantoespacio, 2019). Fuente: (Propia)

QUISTES DE LA LAMINA | son pequefias lesiones quisticas
DENTAL: blanguecinas situadas a lo largo del
reborde mandibular y maxilar a
nivel de la regién posterior de los
arcos, son restos de |a ldmina dental
primitiva.

GRANULOS DE FORDYCE: | Son multiples granulaciones blanca
gldndulas sebiceas que se | amarillentas dispuestas en racimos
encuentran en s mucosa | o placas localizadas en labiosy en la
oral, o porcidn lateral del | mucosa  malar, son  glandulas
bermelidn del labic superior. | sebaceas ectépicas presentes al
nacer, aunque en la mitad de los
nifios se hipertrofian y permanecen
comao papulas.

se recomienda el masaje suave
para la involucion, siel volumen
es exagerado se sugiere la

marsupializacidn.

Na requiere ratamiento

Fuente: (Qdontaesaatio, 2019)

DIENTES NATALES: Estos dientes erupcionan

Son dientes que aparecen | prematuraments, sin  formacién

en la cawidad bueal en el | radicular, con pulpa dental amplia y
del muy vascularizad

(natales) o que aparecen
durante las primeras
semanas de vida o 30 dias

despugs (neonatales).

1. Extraccién (sélo si hay
exagerada movilidad la
cual al desprenderse
puede ocasionar
aspiracién y obstruir via

aérea).

2. Desgaste de bordes

filosos.

3. Mo realizar la
extraccign antes de 10
a 14 dias porque &l
niie  no  produce

vitamina K.

CLASIFICACION:
SEGUN HEBBLING, 1997:

CATEGORIA 1: Corona mal fijada a los alvéolos por
el tejido gingival y ausencia de raiz.

Corona mal fijada a los alvedlos por
CATEGORIA 2: tejido gingival y poca o ausencia de
raiz.

Erupcién del borde incisal de la

CATEGORIA 3: corona a traves del tejide gingival.

CATEGORIA a: Edema del tejido gingival con
diente  sin  erupcionar, pero
palpable.

TRATAMIENTO:
Par la movilidad y para que no
Io pase:

-Extraccién

IRATAMIENTO:
Si se presenta molestia al lactar:
- Extraccién

TRATAMIENTO:
Si presenta ulcera en lengua:
- Observacicn
- Desgaste de los
bordes incisales

TRATAMIENTO:
- Controles cada mes

Fuente: Tomado de (Nicole et al., 20185)

Fuente: Tomado de (Nicole et al., 2016)

Fuente: Tomado de (Tawesyisit et al., 2018)
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MICROGNATIA:
Es una disminucidn de la

mandibuls provocada por |

umna deficiencia e

crecimiento de los condilos.

MACROGMATIA:
Es el aumento de tamaric de
la mandibuls, generslments
esté asociado & alteraciones
sistémicas,
idiopdtica.

Iz causa es

MACROGLOSIA:
El aumanto de tamafo de la

lengua, se presenta en ef |
hipotiroidismo, sindrome de |

Down, el
hipertrafia
congénita.

finfangioma, o
muscular

ANQUILOSIA DE LENGUA |

POR FRENILLO CORTO:

grueso fimita los
movimientos de is lengua y

| se observa en el sindrome de Pierre |

Rabin, la disostosis mandibulefacial
o la microsomia hemifacial. La

micrognasia también puede ocurrir |
| durante la infancia por paralizacion

dal crecimientc de la regidn

condilar presentada por trauma o |
| infeccian.

|'Es posible diferenciar con la |

displasia fibrotica facial,
heminipertrofia facial o necplasias

La macroglosia puede llevar & un

cuadro de mordida abierta v la
inclinacién  vestibular  de  los
dientes.

El frenillo se encuentra en la parte |
| ventral media de la lengua, unido al

| pise de la bocs;
El frenillo lingusl corto o |

dificulta  la
slimentacion del beb& al pecho
matermno; s& cansa ya que la lengua
no puede colocarse en |2 posicisn

La terapia consiste en estimular |

el crecimiento lo antes posible,

activando  y ejercitando  la |
apertura bucal a tavés de |
dispositivos mecanicos fijos o |
removible, ademis durante |
amamantamiento es |
posician |

recomendable la

| ortostatica. %
Esta alteracicn  raguiere el |
control ortoddncico temprano,

el retiro de interferencias y el |

descruce digital-

El tratamientc quirdrgico =sta |
indicado en los casos mas |

graves.

Procedimiento
frenctomia.

| Fuente (ventiades y Tattum, 2006)
quinirgico, |

* Fuente: Caycedo, 2013
-

comecta. El frenillo corto altera la
alimentacisn por los movimientos
| de succidn y deglucidn.

se debe &l desarrolla

anammal de la misma

Figura 1. Guia de Consenso de Patologias Orales del Recién nacido - Posgrado de Odontologia
Pediatrica [Garzon-Perdomo, 2022].

6.3.4 Recoleccion de datos referentes a la lactancia materna:

Durante la misma consulta con el apoyo del médico pediatra se realiz6 entrevista a la

madre indagando lo siguiente:

¢ ;Recibe lactancia materna? En caso de respuesta afirmativa — Se indagé si la lactancia

es exclusivamente materna o mixta.

e ;Presenta dolor al momento de lactar? En el momento del examen clinico realizado por

pediatra, se valoro6:
e La presencia de grietas en los pezones
¢ Presencia de dificultad en el agarre de los mismos durante la lactancia

6.4 Hipotesis de estudio
Hipdtesis nula: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de lesiones orales del recién nacido y la dificultad en la lactancia materna.

Hipdtesis alterna: Si existe asociacion estadisticamente significativa entre la

presencia de lesiones orales del recién nacido y la dificultad en la lactancia materna.
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6.5 Plan de tabulacion y analisis

Andlisis descriptivo

Se realiz6 una estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas en las
variables dicotomicas como lo son: Sexo, Presencia de algin diagnostico al momento de
nacer, exodoncias al momento de nacer, presencia de alguna lesion oral, y variables
politdmicas como lo son la clasificacidon de anquiloglosia y dientes natales. Mientras que,
las medidas de resumen de tendencia central y de dispersidn se utilizé mediana en las
variables de naturaleza cuantitativa como lo son edad, peso al nacer y peso al momento
de la consulta ya que los datos eran muy dispersos. Para todas las medidas de resumen se

estimo los intervalos de confianza al 95%.
Anadlisis inferencial

Se realiz6 un analisis exploratorio bivariado entre la presencia de dificultades de lactancia
materna con respecto a la presencia de las diferentes de lesiones orales enmarcadas en la
Tabla 1. Para esto, se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado o el test exacto de
Fisher, para todas las medidas se calcularon todos los intervalos de confianza al 95%.
Todos los andlisis se realizaron mediante el software SPSS-22 y Stata 15 y con un nivel de

significancia del 0.05
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7. CONSIDERACIONES ETICAS
a. Sustento legal

Este proyecto se realizé bajo los principios éticos para las investigaciones con seres
humanos establecidos en la Declaracién de Helsinki 2013 y en la Resolucién 8430 de
1993- “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud”.

Teniendo en cuenta los aspectos éticos de la ley en relacién con la investigacion en seres
humanos (Titulo II, capitulo 1, articulo 11), este estudio se consideré una investigacion
con riesgo minimo: dado que es un estudio de tipo descriptivo cuyo fin es examinar
recién nacidos para determinar frecuencia de lesiones orales y su asociacion estadistica
con dificultades en la lactancia materna. “Son estudios prospectivos que emplean el registro
de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: exdmenes fisicos o sicolégicos

de diagndstico o tratamientos rutinarios |...]".

Debido a que son nifios recién nacidos se tuvo en cuenta que el Capitulo III de la
resolucién 8430 de 1993 en el cual se determina las investigaciones en menores de edad
y discapacitados, se tuvo en cuenta lo establecido en el articulo 28 paragrafo primero
numerales ay b que dicen: “a. La intervencidn o procedimiento deberd representar para el
menor [...] una experiencia razonable y comparable con aquellas inherentes a su actual
situacion médica, psicoldgica, social o educacional. Numeral b. La intervencion o
procedimiento deberd tener alta probabilidad de obtener resultados positivos o
conocimientos generalizables sobre la condicion o enfermedad del menor [...] que sean de
gran importancia para comprender el trastorno o para lograr su mejoria en otros sujetos.
Ademas, se preservaron los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia (Beauchamp & Childress, 2001), respeto por los derechos de los participantes

y autonomia (Art 5).

Con respecto al principio de confidencialidad, los nombres de los participantes no fueron
expuestos en ningin momento; no se incluyeron nombres propios en la presentacion de

resultados del estudio. El principio de justicia se evidenci6é durante el proceso de
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seleccidn e inclusidn de los participantes que cumplan con los criterios de inclusién los

cuales presentaron las mismas condiciones y/o requisitos para acceder al estudio.

El principio de beneficencia para los participantes consistié en ser examinados para
determinar la presencia de lesiones orales que pueden o no afectar su salud y que al ser

detectadas oportunamente suponen un beneficio para ellos y su desarrollo adecuado.

Los resultados del estudio beneficiaran a los profesionales en salud y cuidadores
aportando al conocimiento sobre las lesiones orales en recién nacidos y su asociacién

estadistica con dificultades en la lactancia materna.

La realizacion del estudio tuvo en cuenta el no causar dafio o incomodidad a los

participantes del mismo, atendiendo asi el principio de no maleficencia.

Este trabajo conto6 con consentimiento informado firmado por la madre del recién nacido,
investigador principal y dos testigos, la explicacién del mismo estuvo a cargo del
investigador principal. Este trabajo, no cont6 con asentimiento informado ya que se
realizé en recién nacidos y segun la resoluciéon 8430 de 1993 capitulo III articulo 26 se
debe obtener la aceptacion del menor “Cuando la capacidad mental y el estado sicolégico

del menor o del discapacitado lo permitan [...] después de explicarle lo que se pretende hacer
[..]"

Este proyecto fue avalado por el Comité de Etica Institucional de la Universidad El Bosque

- Acta 009-2023 y por comité de ética de Hospital Engativa Calle 80.

b. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lesiones orales en recién nacidos que asisten a la
consulta de control del recién nacido en el Hospital
Engativa - Calle 80 y su impacto en la lactancia materna

Dra. Sandra Hincapié

Director y responsable del proyecto @: hincapiesandra@unbosque.edu.co
Tel: 316 8309204

Dra. Aida Milena Murillo
Codirectora 1 @: amurilloz@unbosque.edu.co

Tel: 317 7772708

Dra. Martha Cecilia Tamayo Muiioz
@: tamayomartha@unbosque.edu.co

Titulo de la
investigacion:

Codirectora 2 y asesora metodoldgica
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Tel: 317 3743807

Dra. Angie Cubides Mojica
Investigador @: acubides@unbosque.edu.co
Tel: 320 2287505

Correo electrénico Comité Institucional de Etica en

comiteetica@unbosque.edu.co

Investigacion

Teléfono de contacto: 648 9000 extensién 1520

Direccion Calle 132 No.7A-63.Piso 2y 3
Introduccion

Reciba un cordial saludo. Somos investigadores de la Universidad El Bosque y estamos
realizando un estudio de tipo descriptivo en donde identificaremos las lesiones orales mas
comunes en recién nacidos que asisten al Hospital de Engativa (calle 80) y una posible

relacion entre estas lesiones y la dificultad en la lactancia materna.
(Por qué se esta haciendo esta investigacion?

Esta investigacion se esta realizando con el fin de aportar conocimiento que permita conocer
la frecuencia de estas lesiones orales y su asociacion con dificultad en la lactancia para que
los profesionales de la salud y cuidadores obtengan informacién que permita el desarrollo de
herramientas para el adecuado diagndstico y manejo de las patologias orales. Igualmente,
para promover el bienestar de los pacientes y sus cuidadores permitiendo una detecciéon
oportuna y manejo adecuado de las lesiones orales que mejoraria la calidad de vida tanto de
pacientes como de sus familias. Asi como impactar positivamente la epidemiologia en este

campo.
.En qué consiste esta investigacion?

Este estudio, que es de tipo descriptivo con perspectiva analitica, se desarrollara a través de
él examen clinico realizado a los recién nacidos que asisten a la consulta de control de

pediatria en el Hospital de Engativa.
:Qué tengo que hacer si mi bebé participa en esta investigacion?

La participacion es voluntaria, al aceptar participar los padres deberan responder a una serie
de preguntas relacionadas con el recién nacido y la lactancia materna y permitir el examen

clinico.
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(Cuantas personas participaran en esta investigacion?

Participaran 145 recién nacidos que asisten a la consulta de control de pediatria en el

Hospital de Engativa.
;Cuanto tiempo estara mi bebé en esta investigacion?

El tiempo de participacién en la investigacion sera el tiempo necesario para la realizacion del

examen clinico el cual es de aproximadamente 20 minutos.

(Puedo retirar a mi bebé de la investigacion de manera voluntaria en cualquier

momento?

Usted puede retirar a su bebé del estudio en cualquier momento e inclusive pedir que la

informacién dada por usted sea retirada del estudio.
(Qué pasa si retiro a mi bebé de la investigacion?

No tendra ninguna consecuencia negativa por retirarse de la investigacién de manera

voluntaria

(Por qué razones puede el investigador principal retirar a mi bebé de la investigacion

tempranamente?

Los investigadores del proyecto pueden retirar a su bebé de la investigacién cuando usted no

cumpla reiterativamente con las orientaciones proporcionadas y acordadas.

(Cudles son los riesgos o incomodidades asociados a esta investigacion? Esta
investigacion presenta riesgo minimo debido a que no tendra ninguna intervencion médica,
ni odontologica; se realizara un examen clinico que permita evaluar la presencia o no de

lesiones orales.
.Obtendra mi bebé algun beneficio al participar en esta investigacion?

Se beneficiara al tener la posibilidad de detectar oportunamente lesiones orales en el recién

nacido.
:{Qué opciones tengo si decido que mi bebé no participe en esta investigacion?

Puede dejar de participar sin afectar el proceso de la investigacion, es de caracter voluntario
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(.Como se va a manejar la privacidad y confidencialidad de nuestros datos personales?
El estudio respetara plenamente los principios éticos de confidencialidad, autonomia y
beneficencia; su nombre no sera utilizado en ningtin momento durante el estudio; a cambio

seran utilizados c6digos y seudénimos.

. Tiene algun costo la participacion de mi bebé en esta investigacion?, ;recibiré alguna
compensacion o pago?

Su participacion en este estudio no representa ninglin costo, y asi mismo no sera remunerada.

;Cuales son los derechos como sujeto de investigacion?

Est4 en su derecho de conocer el motivo de esta investigacion, en qué consiste y lo que debera
hacer si acepta participar, también tiene derecho a acceder a sus resultados y a conocer si el

estudio presenta o no complicaciones e incomodidades durante su desarrollo.

Este estudio no tiene intervencién médica ni odontolégica, por lo cual no se le administrara
ningin tipo de medicamento y no presenta ningun riesgo o complicacidon para el recién
nacido ni para ninguno de los participantes. Sin embargo, si tiene alguna duda la puede
expresar sin ningin problema para lo cual se incluyen los datos de la asesora responsable de
la investigacion los cuales se encuentran al inicio de este documento. Tendra derecho a
retirarse de la investigacion en cualquier momento y se mantendra su derecho a la privacidad

y confidencialidad de sus datos.

(Como y en qué momento va a conocer los datos finales de la investigacion?

Los resultados de este estudio seran socializados una vez se cuente con el informe final, con

el fin de ofrecer a los encuestados una retroalimentacion sobre este proceso.
:Qué hacer si tengo alguna pregunta o problema?

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla en cualquier momento a los investigadores

responsables del estudio cuyos datos estan al inicio de este documento.

30



Formulario de firmas

Mi bebé ha sido invitado(a) a participar del estudio “Lesiones orales en recién nacidos que

asisten a la consulta del recién nacido en Engativa.”

He entendido el documento de consentimiento informado que me ha sido leido y explicado.
Entiendo que la participaciéon consistira en permitir el examen clinico del recién nacido y

datos de la historia clinica.

Todas mis preguntas han sido contestadas claramente, he tenido tiempo de pensar en mi
decision de participar. No tengo duda sobre la participacion de mi bebé en este estudio y
estoy de acuerdo con hacer parte de esta investigacion. Cuando firme este consentimiento

informado recibiré una copia del mismo.

Autorizo el uso de la informacion a las entidades mencionadas en este Consentimiento

Informado para los propédsitos descritos anteriormente.

Acepto voluntariamente participar. Sé que puede terminar mi participacién en cualquier

momento.

Al firmar este consentimiento no renuncia a ninguno de sus derechos legales:

Como constancia firmo alos ___ (dias), de (mes) del (afio).
Tutor legal del Participante Firma del Tutor legal
Investigador principal Firma del Investigador
Nombre del Testigo (I) Firma del Testigo (I)

Nombre del Testigo (II) Firma del Testigo (II)
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8. RESULTADOS
Caracterizacion demogradfica

Fueron evaluados 145 recién nacidos del Hospital Engativa Calle 80, en donde el 57%
correspondid a sexo masculino y el 43% a sexo femenino. Los recién nacidos presentaron
una mediana de edad de 5 dias (RIQ 4.0-7.0), un peso al nacer con media de 2.995 gramos
(RIQ 2.850-3.280 gr). Ninguna madre refirié exodoncias en el bebé al momento de nacer. El
100% se encuentra afiliado a régimen subsidiado de los cuales el 51,7% se encuentra afiliado

a EPS Capital Salud.
Frecuencia de lesiones Orales

La prevalencia general de presencia de lesiones orales fue de 35,86% siendo mayor en nifios
(63,4%) que en niflas (36,6%). En la tabla 1 se observa que la localizaciéon anatémica con
mayor frecuencia de lesiones orales fue la encia en un 18,62% seguido por la lengua en un
10,34% y paladar 8,97%. La lesién oral con mayor prevalencia fue N6édulos de Bohn en un
16,5%, anquiloglosia en un 10,34%, perlas de Epstein en un 8,97%. 3 recién nacidos
presentaron Quistes de la lamina dental lo cual representa un 2% de la poblacién, un recién
nacido present6é Granulos de Fordyce y no se observaron dientes natales o neonatales,

ulceras de Riga Fede ni Epulis congénito.

Tabla 3. Localizacién anatémica de las lesiones orales. (Disefio de la tabla David Diaz & Martha Tamayo-
Datos suministrados Cubides-Mojica, 2023)

Localizacion n=F5r; i‘;ii‘;;N Porcentaje % IC 95%
Encias 27 18.62 12.30 25.00
Lengua 15 10.34 5.40 15.30
Paladar 13 8.97 4.30 13.60
Labios 1 0.69 0.00 2.00
L: Lesiones orales- RN: Recién Nacidos evaluados

Tabla 4. Frecuencia de las lesiones orales encontradas. (Disefio de la tabla David Diaz & Martha Tamayo-

Datos suministrados Cubides-Mojica, 2023)

Localizacion n:;; i‘;iicsl;N Porcentaje % IC 95%
Nédulos De Bohn 24 16.55 10.50 22.60
Anquiloglosia 15 10.34 5.40 15.30
Perlas De Epstein 13 8.97 4.30 13.60
Quiste Lamina Dental 3 2.07 0.00 4.40
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En las figuras 2y 3 se puede observar el porcentaje de casos de prevalencia de lesiones orales

encontradas en los recién nacidos valorados en el Hospital Engativa Calle 80 por localizacion

anatomica y tipo de lesidn.

Localizacion anatomica
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00%:

|
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T
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Barras de error: 95% CI

T
Lahios

Figura 2. Localizacion anatomica lesiones orales. (Disefio de la figura David Diaz o- Datos
suministrados Cubides-Mojica, 2023)
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Figura 3. Frecuencia de lesiones orales. (Disefio de la figura David Diaz o- Datos suministrados

Cubides-Mojica, 2023)
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Con respecto a la distribucién de recién nacidos que presentaron anquiloglosia se puede
observar en la Tabla 2. Que segun la clasificacion de Coryllos, el 46,67% de la poblacion
estuvo en categoria 3, el 26,67% en categoria 2 y el 20% en categoria 4. Mientras que segin
la clasificacion BTAT el 40% se clasifico en categoria 1, también un 40% en categoria 2 y un
20% en categoria 3.

Tabla 5. Categorizacion de las lesiones de anquiloglosia de acuerdo las clasificaciones

de Coryllos (Coryllos et al,2004) y BTAT (Ingram et al., 2015). (Diserfio de la tabla David
Diaz & Martha Tamayo- Datos suministrados Cubides-Mojica, 2023)

Frecuencia

Clasificacion Coryllos et al 2004 n=15 AQ /145 RN

Porcentaje % IC95%

1: Frenillo no se ve; se palpa con un anclaje
fibroso o submucoso grueso y brillante desde 1 6,67 0.0 19,3
la base de la lengua hasta el suelo de la boca.
2: Frenillo grueso, fibroso y no elastico; la
lengua esta anclada desde la mitad de la lengua 4 26,67 4,3 49,0
hasta el suelo de la boca.

3: Frenillo fino y elastico; la lengua esta
anclada desde 2-4 mm de la punta hasta cerca 7 46,67 21,4 71,9
del surco alveolar.

4: Frenillo fino y elastico; la lengua esta

anclada desde la punta hasta el surco alveolar 3 20,00 0,0 40.2
y se observa en forma de corazén

gi'a;:iglc;zz;uiTAstesment Tool n=1F5r f\c(l; 722521 RN Porcentaje % HESD

1: Puntuacién 8 6 40,00 15,2 64,8
2: Puntuacion 6-7 6 40,00 15,2 64,8
3: Puntuacién > 5 3 20,00 0.0 40,2

Dificultad de la lactancia materna

Por otra parte, se observo que el 100% de los recién nacidos reciben lactancia materna,
siendo la forma de alimentacién exclusiva en un 93,79% (IC 95% 89.9 - 97.7) y mixta con
formula lactea en un 6,21% (IC 95% 2.3 - 10.1). Asi mismo, se encontré que se presenta
dificultad en el agarre en un 13,79% (IC 95% 8.2 - 19.4) y el 100% de las madres de estos

recién nacidos refieren dolor en el momento de lactar (Tabla 3).

Tabla 6. Lactancia materna en recién nacidos del Hospital Engativa calle 80. (Diserio de la tabla

David Diaz & Martha Tamayo- Datos suministrados Cubides-Mojica, 2023)

Lactancia Materna : :iﬁ:iﬁ?ﬁ Porcentaje % IC95%

Tipo de lactancia Exclusiva 136 93.79 89.9 97.7
Mixta 9 6.21 2.3 10.1
Dolor al lactar 20 13.79 8.2 19.4
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Dificultad de
lactancia

Mastitis

1

0.69

0.0

2.0

Dificultad en agarre

20

13.79

8.2

19.4

RN LM: Recién nacidos que reciben lactancia materna

Al realizar el analisis bivariado entre la presencia lesiones orales como Perlas de Epstein,

Nédulos de Bohn, Quistes de la lamina dental, Granulos de Fordyce y lactancia materna se

observa que no hay asociacidn estadisticamente significativa (Tabla 4). Sin embargo, se

encontr6 que entre las variables de presencia de anquiloglosia y la dificultad en la lactancia

materna si hay una asociacién estadisticamente significativa en cuanto a dificultad en el

agarre y el dolor de la madre al momento de lactar (Valor p 0.0001) Tabla 5 y figuras 3 y 4.

Tabla 7. Asociacion de lesiones orales con la dificultad en la lactancia. (Diserio de la tabla David

Diaz & Martha Tamayo- Datos suministrados Cubides-Mojica, 2023)

Dificultad en la lactancia
Lesiones Orales No Si valor
n % n % P
, Ausencia 104 83.2 17 85.0
Nodulos De Bohn Presencia 21 16.8 3 15.0 0.841
. Ausencia 115 92.0 17 85.0
Perlas De Epstein Presencia 10 8.0 3 15.0 0.309
. . Ausencia 122 97.6 20 100.0
Quiste Lamina Dental Presencia 3 >4 0 0.0 0.484
; Ausencia 124 99.2 20 100.0
Granulos De Fordyce Presencia 1 08 0 0.0 0.688
. . Ausencia 118 90.8 7 46.7
Anquiloglosia Presencia 12 9,20 8 53.3 0.0001

Tabla 8. Asociacion de anquiloglosia con la dificultad en la lactancia. (Diserio de la tabla David

Diaz & Martha Tamayo- Datos suministrados Cubides-Mojica, 2023)

ANQUILOGLOSIA - FRENILLO

Dificultades lactancia :\usenc(i;:’ I;resen:/(i)a :J/alor OR IC 95%
e b a8 e | 29 i3 g5raes
i i ]
Dificultad en agarre ?:;::icl?a 11128 99(?’28 ; :g; 0.0001 111.2 291-42.65

NC: No calculable. 1: Grupo de referencia en esa comparacion.
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Figura 4. Frecuencia de anquiloglosia asociada a dolor al momento de lactar. (Disefio de la figura

David Diaz o- Datos suministrados Cubides-Mojica, 2023)

Sin Anquiloglosia - Frenillo Con Anquiloglosia - Frenillo

100,0% -

-
s

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

- . ﬁ .

No Si No

Dificultad en Agarre
Barras de error. 95% CI

Figura 5. Frecuencia de anquiloglosia asociada a dificultad en el agarre del pezon. (Diserio de la

figura David Diaz o- Datos suministrados Cubides-Mojica, 2023)

En cuanto al peso, ninguno de los recién nacidos valorados perdié mas del 10% de peso entre
el nacimiento y la cita de control. No se encontraron diferencias significativas entre el cambio

de peso y la presencia de anquiloglosia.
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9. DISCUSION

En el Hospital Engativa - Calle 80, en el periodo comprendido entre julio y septiembre de
2023, la prevalencia de lesiones orales en 145 pacientes valorados en la consulta de control
de recién nacido fue de 35,86%, un valor significativamente mas alto que el encontrado en
Brasil por Carvalho-Santos et al [2009] en donde reportaron una prevalencia de 7,25% en
recién nacidos, pero similar a la prevalencia encontrada en el estudio Garzon Perdomo
[2022] en donde se reporta un 31,5% de prevalencia de lesiones orales en 375 pacientes
valorados en la consulta de control del recién nacido del Hospital Infantil Universitario de

San José Bogota Colombia.

Con relacion al tipo de patologia se evidencia similitudes entre estudios. En Brasil se reporté
que la lesion mas frecuente fue Noédulos de Bohn igual que el estudio realizado en Hospital
Engativa Calle 80, pero con diferencias en sus prevalencias siendo 6,28% y 16,55%
respectivamente. En el caso del estudio realizado por George et al [2008] hubo una
prevalencia mucho mayor que la de la presente investigacion, con un 47,4% de prevalencia
de No6dulos de Bohn, pero coinciden en que también fue la lesién que se presenté con mas
frecuencia. En cuanto al estudio del Hospital Infantil Universitario de San José por Garzén
Perdomo [2022] la lesién con mayor prevalencia fue en esta investigacion, la anquiloglosia
con un 21.15, siendo la segunda lesién con mayor prevalencia, mientras que los n6dulos de
Bohn se presentaron en un 6.1% de la poblacion. Sin embargo, en esta investigacion la
anquiloglosia fue la segunda lesion oral con mayor prevalencia con un valor de 10.34%,
siendo significativamente mas alto que otro estudio en Colombia realizado por Pieruccini-

Arias [2016] en donde se reporta un 1,15%.

Es claro que se observan diferencias entre estudios en cuanto a hallazgos de anquiloglosia,
tal vez porque se deben unificar criterios de diagnéstico que permitan disminuir las
discrepancias metodolégicas. Sin embargo, es importante conocer que es una de las lesiones

que se presentan en cavidad oral de recién nacidos (Walsh & Tunkel, 2017).

En el estudio de Garzon Perdomo [2022] se reportd que la segun la clasificacion Coryllos, la
mayoria correspondiente a un 46,3% de la poblacion se encontré en categoria III (La lengua
estd anclada desde la mitad de la lengua hasta el piso de boca), dato similar al encontrado en
esta investigacion en donde se observé que de los pacientes con anquiloglosia el 46,6%
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presento categoria III segun la clasificacion de Coryllos. En este estudio también se tuvo en
cuenta la clasificacién BTAT que es una herramienta para evaluar el frenillo no solo desde
una perspectiva anatémica sino también funcional, y se encontré que la mayoria de pacientes
con anquiloglosia presentan puntajes entre 6 y 8 (40% categoria 1 que es puntaje 8 y 40%
en categoria 2 que es puntaje 6-7). Lo cual muestra que la mayoria de pacientes con
anquiloglosia en este estudio se encuentran en categorias de anquiloglosia leve tanto en

clasificacion de Coryllos como BTAT.

Varios estudios mencionan la importancia de la evaluacion de lesiones como anquiloglosia
en relacion a la lactancia materna (Barbera-Pérez et al, 2021) (Araujo et al, 2020). El estudio
de Araujo et al. [2020] evalud el frenillo lingual de 233 bebés en el Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira usando dentro de sus herramientas de diagnodstico la
herramienta BTAT en donde encontraron que 14 bebés (6%) de los cuales 3 (21,42%)
presentaba dificultades en la lactancia materna. Similar a lo encontrado en este estudio en
donde se observd con la misma herramienta de diagndstico que si hay una asociaciéon
estadisticamente significativa entre anquiloglosia y dificultad en la lactancia materna desde
las variables dificultad en el agarre y dolor de la madre al momento de lactar. Se observé que
de los recién nacidos con anquiloglosia el 53,3% presenta dificultad en la lactancia materna.
Sin embargo, es importante mencionar que durante el examen clinico se observo que el 100%
de estas madres presentaban dificultades en la técnica de lactancia que al momento de
corregirla durante la consulta en todos se observaba mejoria del dolor y mejoria en el agarre
de recién nacido a pezdn, tal vez en este estudio porque la mayoria presentaba casos de
anquiloglosia leves. Por esto, se considera importante continuar realizando estudios con
uniformidad en la herramienta de diagndstico, con investigadores calibrados y con
seguimiento a las variables de lactancia durante determinado tiempo para saber si se
requiere o no de frenotomia en determinados casos o si inicamente con mejorar la técnica

de lactancia puede existir una adecuada funcion en esta etapa del crecimiento y desarrollo.
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10.CONCLUSIONES

Dentro de los limites de este estudio se puede concluir que:

1.

La frecuencia de lesiones orales en recién nacidos del Hospital Engativa calle 80 en el
periodo de julio a septiembre de 2023 fue de 35,86%.

Las lesiones orales mas frecuentes encontrados en los recién nacidos del Hospital
Engativa calle 80 fueron los Nédulos de Bohn en un 16,55% seguido por anquiloglosia
en un 10,34%.

Todos los recién nacidos evaluados en el Hospital Engativa calle 80 reciben lactancia
materna, de los cuales solo es mixta en un 6,21%, el 93,79% recibe lactancia materna
exclusiva.

Las dificultades mas frecuentes en el proceso de lactancia materna fueron la dificultad
en el agarre del pezon y dolor de la madre al momento de lactar.

La Unica lesion oral que se encontr6 asociada a dificultades de la lactancia materna-

dificultad agarre y dolor- fue la anquiloglosia conun ORde 11.2 [IC95%: 2.91 - 42.65].

Se sugiere seguir realizando estudios con uniformidad en la aplicacion de herramientas

diagnosticas para anquiloglosia, con mayor tamafio de muestra y seguimiento longitudinal a

los casos de anquiloglosia que presentan dificultad en la lactancia para determinar si estas

variables mejoran con solo corregir la técnica de lactancia o se requiere de frenotomia en

algunos casos.
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