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INTRODUCCION

El cuidadoy proteccion de la piel no es solo una cuestion de belleza, sino también de salud. La
piel es un érgano que acttia como barrera frente a las infecciones, como protectory responsable
de conservar el buen estado de los drganos internos y como colaborador en el mantenimiento
de la temperatura corporal y control de la parte sensorial de nuestro organismo.

La piel del bebé en el momento del nacimiento es un 6rgano que se encuentra, como muchos
otros, inmaduro y, a medida que el bebé va creciendo, se ira desarrollando hasta alcanzar
su madurez. Existen una serie de diferencias fisicas y funcionales entre la piel del bebé y la
del adulto, lo cual hace que sean necesarios unos cuidados especiales en la piel del recién
nacido que favorezcan su correcto desarrollo y maduracion durante la primera etapa de la
vida, esto marcara el estado de a barrera cutanea, y por tanto de la piel, en la edad temprana
yadultal234 .Un correcto cuidadoy proteccion de la piel en la edad pediétrica puede
llegar a prevenir determinadas afecciones y alteraciones cutaneas en la edad adulta, yen el
caso de que estas apareciesen minimizarlas.

Diferencias entre la piel del bebé y la del adulto.

CARACTERISTICAS

Grosor de la piel

pH

Anticuerpos

Melanina

Glandulas sebaceas

Glandulas sudoriparas ecrinas

Hidratacion

EN EL BEBE VERSUS EN EL ADULTO
Méas delgada y vulnerable al paso de
agentes nocivos externos'2*

Justo al nacer es neutro; con los dias
pasa a ser 5.5, como en el adulto'?

Menor produccion®?
Produccion mas lenta!?

Funcionamiento inmaduro a partir del
tercer mes de vida'?

Funcionamiento inmaduro2

Mayor capacidad de absorcion, pero
también de pérdida de agua
transepidérmica®*

ACCION

Protegerla

Protegerla de agresiones externas.
Favorecer el desarrollo del manto acido

Protegerla de agresiones externas

Protegerla de la radiacion solar

Preservar su capa lipidica

Hidratarla

Hidratarla



Los padres seran los encargados y responsables de la higiene y del cuidado de la piel del
bebé desde su nacimiento hasta su madurez. Hoy en dia, los padres estan concienciados del
cuidado que han de dar a sus hijos y existe una preocupacion generalizada por el cuidado
del cuerpo, el bienestar y la salud. Los padres acttian de la mejor manera posible y, para
ello, leen, se informan, comentan, comparan y prueban los métodos y los productos para el
cuidado corporal de sus bebés.

Cada vez existen mas productos cosméticos y dermatoldgicos infantiles en el mercado, con
potentes campafias de marketing que generan la necesidad de utilizar dichos productos.
Ademas, encontramos en internet numerosos foros, revistas y paginas divulgativas, que
pretenden asesorar sobre los cuidados infantiles y los mejores productos a utilizar para este
fin. A todo ello, sumamos la preocupacion que lanzan algunos mensajes alertadores sobre
los ingredientes que componen los cosméticos y su repercusion en nuestra salud. Por todas
estas causas, puede llegar un momento en el que los padres se sientan aturdidos con tanta
informacidn, inseguros de no saber como actuary perdidos dentro del mundo de los cuidados
y la cosmética para sus hijos. Por ello, surge esta guia, la cual pretende servir de orientacion
para estos padres que desean obtener informacion fundada en la evidencia cientifica y en
las recomendaciones de los expertos.
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS COSMETICOS INFANTILES

Como hemos comentado en la introduccidn, la piel del bebé es més vulnerable a la entrada
de las sustancias a través de ella, debido a su mayor delgadez que en el adulto y mayor
permeabilidad del estrato cérneo. Ademas, los nifios tienen una relacion superior entre la
superficie cutanea y la masa corporal que los adultos®: en recién nacidos es 2,3 veces superior;
alos 6 meses, es 1,8 veces superior; a los 12 meses, es 1,6 veces superior; y a los 5 afios, es
1,5 veces superior; por lo que, hay una mayor superficie de exposicion a los agentes externos,
lo que conlleva a que estos agentes puedan penetrar en mayor proporcion.

Ademas de la propia piel, el nifio en su conjunto esta en proceso de desarrollo, y sus sistemas
nervioso, endocrino, respiratorio, inmunoldgico, etc. pueden resultar afectados por la exposicion
aingredientes toxicos. El efecto de la exposicion a sustancias nocivas varia en funcion de la
edad, y se ha descrito que este factor es igual de importante que el nivel de exposicion®.
Es por ello que cuanto mas pequefio sea el bebé, mas selectivos deben ser los padres,
farmacéuticos y médicos con los productos que se les aplican.

Todas estas consideraciones hacen que los cosméticos destinados a los bebés tengan una
evaluacion de su seguridad mas estricta que los productos destinados a los adultos’,
delimitando la concentracion de algunos ingredientes para poder ser utilizados en productos
de bebés o, incluso, prohibiendo su uso. Sin embargo, aunque tengamos un respaldo de los
comités expertos y las autoridades para que los productos sean formulados adecuadamente,
no existe una garantia al 100 % de que estos productos van a ser completamente inocuos
para nuestros hijos. Por un lado, cada nifio tendra una serie de caracteristicas fisiolégicas
que lo diferenciara de otros nifios y le hara responder de manera diferente a un mismo
producto; por otro lado, entre los ingredientes destinados al uso cosmético, hay moléculas
con mas riesgo de producir alergias o irritacion en la piel, que también se usan en los
cosméticos infantiles. Por ello, los padres han de asumir el rol de investigadores, buscar el
producto cosmético mas adecuado para el cuidado de la piel de sus hijos, y acudir en busca
del consejo farmacéutico ante cualquier tipo de duda, ya que el farmacéutico esté altamente
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cualificadoy formado en la recomendacion de productos dermatolégicos y, por otra parte, tal
y como apuntan numerosos estudios, el farmacéutico comunitario es el profesional sanitario
mas accesible para la poblacion.

Hemos de recordar siempre que el mejor cosmético es aquel que contiene los ingredientes
estrictamente necesarios y la mejor practica sera el hacer uso del mismo cuando sea adecuado
por sus beneficios y propiedades en la piel del bebé.

El agua es el componente mayoritario de practicamente la totalidad de productos cosméticos.
Esta se contamina rapidamente por bacterias y hongos provenientes del aire, del agua o
incluso de nuestra propia piel por lo que un producto cosmético que contenga agua en su
formulacion puede contaminarse en cualquier momento, tanto en su desarrollo como en su
vida 0til posterior. Si no prevenimos esta contaminacion y utilizamos el producto con un
crecimiento microbiano existente en él, vamos a poner en riesgo la piel de nuestro bebé,
pudiendo contraer infecciones y otras posibles complicaciones no deseadas. Por ello, es
necesario el uso de conservantes en los preparados cosméticos. Un conservante es una
sustancia quimica con actividad bacteriostatica, es decir, que inhibe el desarrollo y la
multiplicacion de los microorganismos, evitando asi el deterioro del producto y preservando
la seguridad del consumidor, en nuestro caso del indefenso bebé, que tiene un sistema
inmunitario totalmente inmaduro, que no lo puede defender correctamente.

Hoy en dia, las agencias reguladoras controlan el tipo y concentracion de conservantes que
se afiaden a todos los productos destinados a ser aplicados sobre la piel de los bebés con el
fin de garantizar que sean los mas adecuados. Por ello, los padres siempre han de adquirir
productos que hayan pasado estos controles y no dejarse llevar por fabricantes desconocidos
que pongan sus lineas en el mercado basandose en un claim de cosmética “natural” y sin
conservantes, debido al enorme riesgo para la salud al que exponen a sus hijos.

"



CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS COSMETICOS INFANTILES

Veamos a continuacion una serie de ejemplos de estas moléculas utilizadas como conservantes
en la actualidad por su seguridad, o que fueron utilizadas y han sido retiradas, debido a los
estudios realizados y controles exigidos.

La seguridad del fenoxietanol ha sido ampliamente estudiada, concluyendo que no irrita
ni sensibiliza la piel, ni tiene un efecto acumulativo en la misma que le hiciera ser iitante;
tampoco es fototdxico, ni altera los genes. Por lo que es seguro para su uso en cosmética
siempre por debajo del 1 %, concentracion a la que se cifien los fabricantes que utilizan
este conservante.

Los parabenos son una familia de conservantes ampliamente estudiada. Algunos de
ellos se encuentran en la lista de sustancias prohibidas por carecer de estudios.
Sin embargo, para los parabenos que si poseen estudios se concluyen que son seguros
en cosmética dentro de las concentraciones marcadas.

Los parabenos que podemos encontrar dentro de los ingredientes de un producto cosmético
son: methyl-, ethyl-, buthyl- y propylparaben. A estas moléculas se le suman sus sales
de sodio y potasio.

En productos para la zona de pafial destinados a nifios menores de 6 afios, el Comité
Cientifico de Seguridad del Consumidor concluye que no se puede excluir el riesgo de
forma total, ya que la piel todavia es inmadura y puede encontrarse dafiada por alteraciones
como la dermatitis del pafial. Por ello, esta prohibido el uso concretamente del buthylparaben
y el propylparaben en las cremas de pafial’.

La metilisotiazolinona (methylisothiazolinone) y la metilcloroisotiazolinona
(methylchloroisothiazolinone) son conservantes que producen dermatitis alérgica por
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contacto. Un estudio publicado en la revista Pediatrics asocid la presencia de esta molécula
en toallitas higiénicas con dermatitis del pafial en nifios?. Por ello, se ha restringido su
uso solo en productos que se enjuagan, es decir, s6lo la podemos encontrar en geles y
champds; aun asi, debe encontrarse a una concentracion extremadamente pequefia.

A veces podemos confundir una reaccion alérgica con una reaccion irritante. Una reaccion
alérgica aparece normalmente al dia siguiente de la exposicion o tras haber utilizado un
producto mas de una vez, mientras que una reaccion irritante se desarrolla inmediatamente
después de su uso por primera vez. Si bien ambas cursan con sintomas parecidos tales como
eritema o enrojecimiento, picor o inflamacion con posible aparicion de prurito o vesiculas, la
mayoria de las reacciones que se comunican son reacciones irritantes!® (figura 1).

Las sustancias alérgenas, es decir, que
producen o pueden producir una reaccion
alérgica, suelen ser fragancias y perfumes, los
cuales a su vez pueden causar una reaccion
iritante. Y, ademas, no sélo las fragancias
pueden causar una reaccion alérgica o irritante;
los aceites esenciales, los antioxidantes, los
conservantes (como el caso ya visto de la
metilisotiazolinona), los humectantes y otros
excipientes pueden tener esta misma accion®.

e

Figura 1. Reaccidn alérgica o irritante.

Actualmente, existen 26 fragancias declaradas como alérgenas (fabla 2). Estas deben
aparecer en la composicion de los productos cosméticos, aunque se encuentren en muy
pequefia cantidad. De esta manera, en caso de producirse una reaccion en la piel de nuestro
hijo, podemos tener una idea del o de los ingredientes que han podido provocarla. Sin
embargo, estas sustancias declaradas no son las tinicas con esta caracteristica. EI Comité
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Cientifico de la Seguridad del Consumidor ha identificado mas de 100 componentes
adicionales con este mismo poder alérgeno o posibilidad de serlo; y aconseja a los
fabricantes introducirlos en el etiquetado. Dentro de estos componentes adicionales se
encuentran tanto moléculas quimicas como extractos naturales, por lo que
consecuentemente podemos resaltar que no por ser un producto con ingredientes naturales
esta libre de causar riesgo en la piel de nuestros hijos®.

Para nuestra tranquilidad, cuando se comunica, gracias muchas veces al Sistema Espafiol
de Cosmetovigilancia, un elevado nimero de casos de alergia, de irritacion o de cualquier
otro efecto no deseado en la piel, debido a una sustancia, ésta deja de considerarse segura
para el consumidory se prohibe como ingrediente en productos cosméticos. Existe una lista
de sustancias prohibidas para su uso en cosmética®. Un ejemplo de actualidad es el caso de
la fragancia Hydroxy-methylpentyl-cyclohexene-carboxaldehyde, conocida como HICC o
Lyral® que desde agosto de 2019 ya no puede aparecer en las formulaciones de cosméticos
segun la legislacion de la Union Europea por ser un posible alérgeno emergente.

Sustancias alérgenas declaradas que podemos encontrar en la composicion de
los cosméticos. Tomada de X.

) Butylphenyl )
Amyl cinnamal methylpropional Evernia furfuracea extract Isoeugenol
Amyl cinnamyl alcohol Cinnamal Evernia prunastri extract s)'ggs(;'somethw
Anise alcohol Cinnamyl alcohol Famesol d-Limonene
Benzyl alcohol Citral Geraniol Linalool
Benzyl benzoate Citronellol Hexyl cinnamal Methyl 2-octynoate
Benzyl cinnamate Coumarin Ez%ggimﬁxgé3-cyc|0hexene
Benzyl salicylate Eugenol Hydroxy-citronellal
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El disefio del envase de los cosméticos también debe ser objeto de atencion con el fin de
evitar accidentes domésticos como consecuencia de la eleccion de un envase inadecuado
para la edad del pablico al que va destinado. En el caso concreto de los nifios se debe evitar
envases que contengan piezas pequefias susceptibles de ser ingeridas, orificios grandes
que permitan la ingesta o aspiracién accidental del producto o materiales fragiles que
posibiliten la rotura del envase’. Aunque los cosméticos destinados a los bebés y los nifios
suelen tener en cuenta estas consideraciones, los padres deben igualmente estar alerta de
las advertencias y elegir el producto mas indicado para la manipulacién que puedan hacer
sus hijos. Veamos qué recomendaciones seguir:

- Asegurarse de que el mecanismo de apertura y cierre dificulte o impida que los nifios
puedan acceder al contenido del producto.

- Evitar comprar envases de cristal, sobretodo, si van a ser manipulados con las manos
mojadas.

- Observar que las piezas que se separan del envase, como los tapones o dosificadores,
tengan un tamafio suficiente para evitar tragarlos o aspirarlos.

En ocasiones los envases destinados a cosméticos infantiles parecen juguetes y, de hecho,
pueden utilizarse como tales. En estos casos los envases deben cumplirambas normativas:
las normas relativas a la seguridad de los juguetes y las normas de seguridad propias de los
envases de cosméticos infantiles.

15






2.
LA HIGIENE DE LA PIEL:
EL BANO
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LA HIGIENE DE LA PIEL: EL BANO

El bafio es un momento de contacto intimo entre los padres y el bebé. Alrededor del
mundo, la practica del bafio se lleva a cabo de manera diferente, sin existir un patrén
estandar. Por ello, las recomendaciones se basan en la experiencia, cultura, costumbres y
clima de cada pais o lugar'?. Veamos cuales son nuestras sugerencias segtin el momento
de vida.

Al nacer, hay bebés que vienen con una capa blanquecina en su piel. Esta capa es la
llamada vérnix caseosa, la cual empieza a formarse en el vientre materno desde el
cuarto mes de embarazoy en las 2-3 tltimas semanas de embarazo se va disolviendo
poco a poco en el liquido amnictico de forma natural. Esta formada mayoritariamente
de agua y en menor proporcion por proteinas y grasas. La vérnix caseosa es esencial
para un correcto desarrollo de la piel del bebé: protege |a piel del feto del contacto con
el liquido amnidtico en el itero materno, permite el desarrollo progresivo de la piel,
tiene capacidad de atrapar el agua, acttia como protector de la capa cornea de la piel
del feto tanto a nivel quimico como mecanico, y tiene funcién antimicrobiana. Podria
ademas facilitar el proceso de adaptacion de la piel desde el espacio intrauterino al
medio exterior permitiendo el paso de pH neutro a pH 4cido, para dar lugar al manto
acido que favorece el crecimiento nuestra flora bacteriana natural que, a su vez, nos
protege de las agresiones del exterior'.

Por todos los beneficios que aporta la vérnix caseosa, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda mantenerla como protector natural. El primer bafio, por tanto,
deberia retrasarse al menos 48 horas desde el nacimiento y no habria problema de
retrasarlo incluso mas. El bebé necesita tiempo para adaptarse a la vida extrauterina
y no hemos de perturbarlo®.

18
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Los bafios siguientes en el bebé pueden darse mediante la practica del lavado por partes
o sumergiendo todo el cuerpo hasta el cuello del bebé en el agua, durante un corto periodo
de tiempo (2-3 minutos). Se ha visto que es mas placentero para el bebé y pierde menos
calor si se le sumerge; ademas, se ha estudiado que esta practica no interfiere en la
curacion del cordon umbilical, siempre y cuando éste se seque adecuadamente y se
mantenga seco después del bafio. El bafio se realizara decubito supino, para que el recién
nacido pueda mantener la sensacion de estar contenido en el espacio. Han de estar en
un ambiente tranquilo, seguros, en una estancia calida (22-23 °C) y con una temperatura
de bafio entre 36y 38 °C. Se debe evitar el uso de esponjas, por el riesgo de contaminacion
microbiana tan elevado en objetos que conservan la humedad facilmente como es el
caso de este tipo de accesorios. En cuanto a la frecuencia aconsejable, aunque bien es
cierto que hay disparidad de opiniones, muchos especialistas apuntan a que lo correcto
es 2 a 3 veces por semana, puesto que la piel del bebé todavia esta en proceso de
maduracion y la interaccion con el agua le produce estrés térmico y sequedad!?®.

A partir de los 6 meses el bebé ya es capaz de mantenerse sentado y esta postura seria
la mas adecuada para bafiarse. El bafio puede ser mas largo (5-10 minutos) y con mas
juegos, pero siempre controlando al bebé; incluso algo muy placentero seria la practica
de bafiarse con el nifio, ya que el tacto es un sentido muy desarrollado por ellos a través
del cual generan conexiones neuronales. La frecuencia seguira siendo de 2 0 3 veces por
semana, dependiendo de la suciedad que presente, pues ya es un bebé que gatea y
explora el mundo, y quizas necesite mas lavados. El lavado del pelo puede seguir la
frecuencia del bafio 0 menor, si no se ha ensuciado.

La préctica del bafio se va adecuando a las preferencias de los padres y de los nifios. En
este momento hemos de tener en cuenta la actividad de nuestro hijo: si ya anda, juega
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y come s6lo, puede que se ensucie masy requiera lavados mas reiterados. A medida que
se va haciendo mayor, va disminuyendo el grado de suciedad que alcanza por las
actividades cotidianas que desempefia, pero puede realizar otro tipo de actividades como
las que se citan en el apartado siguiente. El pelo puede lavarse una o dos veces por
semana, a no ser que se haya ensuciado**.

En este momento no hace falta un lavado con frecuencia, puede darse 1 0 2 bafios a la
semana. En caso de haber realizado actividades como jugar con tierra, deporte, jugar
intensamente o bafarse en la piscina, se recomienda un bafio tras las mismas. El pelo
puede lavarse 1 0 2 veces por semana®.

Los bebés no suelen ensuciarse mucho, pero si pueden contener restos de leche o comida
por el cuello, y de heces en el culitoy los genitales, que el agua por si sola no puede eliminar.
Ademas, suelen transpirar mucho por la cabeza y tienen el cuero cabelludo muy graso,
sobre todo en los primeros meses de vida, Por eso, para todas esas zonas utilizaremos
jabén en cantidades minimas y diluido en el mismo momento de bafio con un poco de
agua, como veremos a continuacion®®.

El bafio produce cambios en la piel tanto si se realiza con agua sola como con jabon.
Después del bafio la piel necesita un periodo de tiempo para recobrar sus propiedades por lo
que la delicada piel de los bebés requiere que los padres sean muy prudentes con el tiempo
y frecuencia del bafio asi como con los productos elegidos. Se ha visto que el uso de un jabdn
adecuado en el bafio es comparable al uso de agua sola en términos de la preservacion del
pH, la capa lipidica y el equilibrio hidrico. Por ello, podemos utilizar un jabén suave, en
pequefia cantidad, diluido con agua y distribuido con la mano de forma suave, por el peloy
por el cuerpo limpiando con mayor cuidado la zona del pafial y pliegues donde se puede
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acumular suciedad y sudor. Se comenzara por el peloy la cara y se seguira por el resto del
cuerpo, para reducir la exposicion del bebé al jabon' .

Cobra especial importancia el momento del secado tras el bafio el cual se debe realizar a
ligeros toques sin frotar e intentando evitar que queden zonas himedas, incidiendo en
pliegues cutaneos, en las que se puedan favorecer maceraciones y crecimientos de candidas.

Todos los jabones pueden llegar a ser irritantantes si se utilizan en bafios con una
frecuenciay duracion inadecuadas. El jabon clasico en pastilla, conocido también como
jabon de “lagarto”, estd formado por particulas limpiadoras (micelas) pequefias que
penetran con facilidad en las primeras capas del estrato corneo lipéfilo provocando su
lesion e inflamacion; su pH es basico (pH>7). Los jabones denominados como “suaves”
estan formados por micelas de mayor tamafio, también llamadas moléculas
tensioactivas, que, por su tamafio, tienen una mayor dificultad para invadir el estrato
corneo y, ademas, su pH debe ser siempre menor a 7 por lo que su capacidad irritante y
lesiva es mucho menor que la de los jabones clasicos. Son los jabones recomendados
en nifios y reciben el nombre de syndet, del inglés synthetic detergent, son jabones
sintéticos o también [lamados “jabones sin jabon”. Estos jabones constituyen la gran
mayoria de productos de higiene para la piel, aunque no lo indique en su etiqueta; el
ponerlo 0 no probablemente sea una cuestién de marketing!®'’.

Dentro de los jabones syndet encontramos diferentes tipos de productos acabados tales
como jabones sdlidos, semisélidos y liquidos; con diferentes caracteristicas: como mas
0 menos espumante, mas 0 menos viscoso, con mas o menos perfume; y con diferente
composicion en cuanto a activos que aporten un valor diferencial. Para los bebés, se
recomienda un jabon syndet liquido, de pH ligeramente écido, que no irrite los 0jos, sin
perfume o en el caso de que lo contenga que sea hipoalergénicoy con la menor cantidad
de ingredientes posible. El contener menos moléculas en su composicion puede hacer
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que un gel destinado a bebés no presente tanta espuma o sea mas liquido que los geles
convencionales; sin embargo, esto no va a modificar su capacidad limpiadora'®Y’.

Por encima de todo lo anterior esta la capacidad irritante del gel, ya que algunos geles
son mas irritantes que otros, y esto es lo que marcara la diferencia a la hora de escoger.
Los jabones de bebés suelen formularse con agentes menos irritantes y en menor
concentracion que los geles de un adulto. Cuando vayamos a comprar un jabon para
nuestro bebé, hemos de fijarnos bien en la composicion, y elegir aquel que no contenga
moléculas tensioactivas con capacidad irritante. Hemos de evitar, por tanto, el sodium
lauryl sulfate y el sodium laureth sulfate, muy usados en los geles de bafio
convencionales. Ademas, se ha observado que el sodium lauryl sulfate no posee un
efecto protector y reparador de la cuticula del cabello'®. En la tabla 3 se muestran
tensioactivos con los que se ha de tener precaucion a la hora de utilizar un gel que los
contenga en su formulacion.

Tensioactivos con poder irritante o alérgeno encontrados en la formulacion de
jabones infantiles.

TENSIOACTIVO CAPACIDAD RECOMENDACION
Sodium Lauryl Sulfate Iritante No recomendado
Sodium Laureth Sulfate Irritante Debe estar formulado con otros tensioactivos anféteros

Otros ingredientes que encontramos en la composicion de los geles son agentes
sobreengrasantes y emolientes, que tienen la funcién de evitar la excesiva eliminacion de la
capa lipidica de la piel y/o de reparar temporalmente el manto lipidico protector. Estos
ingredientes suelen ser ceras, como la lanolina y sus derivados; o aceites vegetales como el
de almendras, oliva, sésamo 0 aguacate.
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Enlatabla 4 se muestran ejemplos de productos que encontramos en el mercado, indicando
los ingredientes principales en su composicion y a los que hay que prestar especial atencion.

Como vemos, todos los jabones son syndet, y su composicion en general es similar. Puede
chocar la presencia en gran parte de ellos del sodium laureth sulfate, cuando hemos dicho
que es un tensioactivo a evitar. Se usa comunmente por su bajo coste, porque es menos
irritante que el sodium lauryl sulfate, que como vemos, no aparece; y porque en sus
formulaciones también se afiaden tensioactivos anféteros, los cuales van a restar poder
irritante a este tensioactivo aninico.

Una informacidn que extraemos de estos jabones, y que es importante destacar, es que las
marcas de cosmética natural, pueden contener agentes no deseables para determinadas
pieles por su capacidad irritante o alergénica.

Por dltimo, hemos de tener presente que un jabon es un cosmético que vamos a enjuagary
retirar de la piel, por ello, el riesgo de exposicion a los ingredientes es menor que un producto
sin aclarado. No obstante, hemos de prestar atencion a la practica del bafio e intentar dejar
el jabon lo menos posible en la piel del nifio.

Ejemplos de jabones en el mercado para la piel y el cabello infantil

INGREDIENTES PRINCIPALES CANTIDAD DE
FORMULACION MARCA ENTRE OTROS ALERGENOS INGREDIENTES
Coco-Glucoside, Cocamidopropyl
Eanis ke Uiy Betaine, Disodium Cocoamphodiacetate 21
Cocamidopropyl Betaine, Coco )
Gel lavante suave Mustela AlEsi 15
Elfernaienn Johnson& | Cocamidopropyl Betaine, Coco i 2
Johnson | Glucoside
Johnson& [ i
el bario cottontouch ?o r:lnsggn Cocamidopropyl Betaine, Decyl i 2

Glucoside, Coco Glucoside
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A INGREDIENTES PRINCIPALES CANTIDAD DE
FORMULACION MARCA ENTRE OTROS ALERGENOS INGREDIENTES
Gel bafio Johnson& g : g ;
oxrahidratate Johnson Cocamidopropyl Betaine, Decyl Glucoside 18

Cocamidopropyl Betaine, Sodium
g (C14-16 olefin sulfonate, Disodium ;
g Limonene
Bt SIS cocoamphodiacetate Caprylyl/Capryl 2
Glucoside
Gel espumoso Suavinex | Sodium Laureth Sulfate, Decyl Limonene 13

Glucoside

Sodium Laureth Sulfate, Lauryl

= Babe _
Gel de bafio Pediatrics | Glucoside 7

L Be+ Sodium Laureth Sulfate, :
szl szt Pediatrics | Cocamidopropyl Betaine &
gg Zﬁ]c[;]ﬂay gl Weleda Coco Glucoside Lli_'i‘p]%fl‘&r)‘le 15
, Sodium Laureth Sulfate, Decyl
Gel-Champu Nutraisdin | Gjycoside ! - 25
- . Cocamidopropyl Betaine, Decyl
Gel de bario Chicco Clucoside - 19
Gel de bafio Baby Sebamed | Decyl Glucoside - 15
Gel de bafio ; -
espuma Baby Sebamed | Cocamidopropyl Betaine 14

*Conservante con poder irritante y restricciones de uso, ver apartado 2.1.3
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LA HIDRATACION DE LA PIEL

Es bastante comdn que los recién nacidos a término presenten en los primeros dias de vida
(primera 0 segunda semana) un proceso de descamacion completamente fisioldgico que se
puede abordar de manera segura para evitar las molestias asociadas con la deshidratacion
de la piel*®. La piel del bebé menor de un afio, como hemos comentado en la introduccion, i
bien posee gran cantidad de agua y la disposicion para absorberla, también puede perder
agua con gran facilidad; a ello se le suma la disminucion de la secrecion de sebo; por ello,
es conveniente el prevenir estas pérdidas, mantener el equilibrio del manto hidrolipidicoy la
funcion protectora de la piel aplicando formulaciones que la protejan y la hidraten. A partir
del primer afio, la conveniencia y la frecuencia de aplicacion de productos hidratantes
dependera de la piel de cada nifio”.

Es preferible realizar |a aplicacion después del bafio, ya que en este momento el estrato
corneo se encuentra mas hidratado y esto hace que se incremente la permeabilidad de los
agentes hidratantes y emolientes que contenga el producto’. Los productos con mayor
accion hidratante son los de textura densay grasa, predominando las cremas y los aceites,
frente a las lociones, con menor contenido lipidico?.

Es bastante frecuente y conveniente aplicar estos productos mediante un masaje,
aprovechando el momento del cuidado de la piel con la interaccion afectiva entre bebé y sus
padres. Este contacto piel con piel madre/padre/recién nacido, ademds de favorecer la
penetracion de los ingredientes del producto aplicado y mejorar el bienestar de la piel del
bebé, cumple una funcion bésica en el desarrollo del bebé a nivel sensorial y afectivo,
promueve la seguridad y permite estrechar los lazos; es la base para un desarrollo
psicolégico adecuado, al mismo tiempo que mejora el funcionamiento los sistemas
corporales: nervioso, muscular, endocrino, gastrointestinal y respiratorio. A todo ello se le
suman todas las virtudes positivas que, a nivel emocional, retine esta practica, tanto para el
nifio como para los padres?.
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Los cosméticos hidratantes activos protegen y mejoran la funcion barrera de la piel,
manteniendo o aumentando la sintesis de lipidos en ésta, y reestableciendo o
preservando su equilibrio hidrico. Esto lo consiguen mediante la introduccion de lipidos
en su composicion; asi como de sustancias humectantes e hidratantes, que aumentan
la hidratacion del estrato corneo; y de sustancias oclusivas y lubricantes, que evitan la
pérdida de agua?.

Los ingredientes activos lipidicos que pueden contener los productos cosméticos deben
ser analogos a los lipidos que constituyen la piel, entre los que se encuentran los 4cidos
grasos esenciales como el acido linolénicoy el 4cido linoleico, componentes abundantes
en el aceite de girasol?.

Los agentes humectantes son moléculas que absorben o atrapan el agua, facilitando el
mantenimiento del equilibrio hidrico de la piel. Estos ingredientes mejoran la
flexibilidad del estrato cérneo, incrementan la funcion barrera que ejercen los lipidos y
ayudan a la regeneracion de las células epidérmicas. La glicerina o glicerol es el agente
humectante mas conocido y utilizado en todo tipo de formulaciones cosméticas. Otras
moléculas con igual funcién son: sorbitol, propilenglicol, urea, lactato sddico, 4cido
pirrolincarboxilato (PCA) o alantoina; la mayoria de estas moléculas estan incluidas en
el llamado “factor de hidratacion natural (FHN)” que se encuentra disminuido en el
bebé menor de un afio, por lo que su aportacion sera de ayuda para el buen
funcionamiento de la piel?.

Los agentes oclusivos se depositan en la piel y retrasan o evitan la evaporacion de agua
a través de la piel, es decir, disminuyen la pérdida de agua transepidérmica o TEWL, y
aumentan el grado de hidratacion del estrato corneo. EI miristato de isopropilo, la
parafina, cera de candelilla, manteca de karité o los aceites vegetales, son ejemplos de
moléculas oclusivas?.

21



LA HIDRATACION DE LA PIEL

Ademas, podemos encontrar en la formulacion de estas cremas agentes emolientes, los
cuales también son sustancias que forman peliculas sobre la piel que impiden la
evaporacion del aguay actiian complementando la capa lipdfila del estrato corneo, paliando
asi la posible deficiencia de lipidos. Por ello, poseen el efecto afiadido de suavizante y
calmante, y se utilizan comunmente en preparados para pieles muy secas o sensibles. Como
agentes emolientes encontramos los aceites vegetales, por ejemplo, de almendras, de
caléndula, de oliva o de girasol; también las ceras, como la lanolina; los derivados del
petréleo, como la parafina, la alantoina, la urea, el pantenol, etc?.

Como vemos, un mismo ingrediente puede tener funciones diferentes y saber cuales son los
mejores ingredientes para tratar la piel del bebé es todavia un tema pendiente entre los
investigadores. Lo que si se ha demostrado, es que el uso de un agente emoliente, como el
aceite de girasol, durante los primeros seis meses de vida, reduce la incidencia de aparicion
de eczema o dermatitis atopica en un 50 % en nifios con mayor riesgo de padecerla?. De
esta forma podemos afirmar que cuidar adecuadamente la piel en etapas tempranas de la
vida, puede llegar a evitar determinadas alteraciones y afecciones cutaneas en la edad
infantil y adulta. Esta evidencia hace que la Sociedad de Dermatologia Pediatrica
Americana defienda el uso de estos productos para la prevencion de estas complicaciones
en la piel?’.

En la tabla 5 mostramos ejemplos de algunos productos que encontramos en el mercado
destinados a favorecer la hidratacion de la piel del nuestro bebé. Como vemos, muchos de
ellos contienen glicerina y aceites vegetales, para hidratary proteger la barrera cutanea. De
nuevo vemos que las marcas de cosmética natural pueden contener fragancias alérgenas
no deseables para la piel de nuestro bebé. Para hacer una buena eleccion siempre
escogeremos aquella que contenga los ingredientes estrictamente necesarios y sin
sustancias alérgenas o irritantes conocidas.
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Ejemplos de productos para la hidratacion de la piel del bebé.

FORMULACION

Aceite de Caléndula

Aceites

Crema corporal
de ozono

Locién Hidratante
Locién Hidratante

Hidra Bebé
Leche Corporal

Aceite de Masaje

Leche Corporal Baby

Leche Hidratante
Corporal

Leche Corporal Baby
Moments

MARCA

Weleda

Johnson &
Johnson

0Ozobahy

Nutraisdin 21

Suavinex

Mustela

Mustela

Sebamed

Babe
Pediatrics

Chicco

INGREDIENTES PRINCIPALES ALERGENOS  CANTIDAD DE

ENTRE OTROS INGREDIENTES
Aceite de sésamo, Aceite de Limonene,

Linalool,
almendras, Extracto de Flores de Geraniol 9
Caléndula Citral
Parafina liquida, aloe vera, Dulces 3

suefios (mezcla patentada)

Aceite de oliva ozonizado, Aceite de
irasol ozonizado, Aceite de Almendras - 18
ulces, Glicerina, Betaina, Aloe vera

Aceite de aguacate , Pantenol - 21
Glicerina y glicéridos vegetales, Aceite 39
de algoddn

Glicerina, Betaina - 16
Aceite de girasol, de aguacate y de

granado, Vitamina E 5
Glicerina, Sorbitol, Parafina liquida, Bencyl Alcohol 2
Extracto de camomila

Glicerina, Mantequilla de Goa (extraida . 29
del &rbol Garcinia Indica)

Pantenol, Aceite y extracto de - 91

almendras, Manteca de llipe, Vitamina E
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La dermatitis del pafial es una afeccion cutdnea que se desarrolla en la zona cubierta por
el pafal del bebé y que cursa con irritacion, enrojecimiento y escozor de la piel de esta
zona. Practicamente todos los nifios menores de 2 afios han presentado en alguna
ocasion esta complicacion, siendo su prevalencia muy alta en el primer afio de vida, sin
diferencia entre nifios y nifias'®.

El principal factor desencadenante es el contacto directo y prolongado de la piel con
sustancias irritantes como pueden ser la orina, las heces e incluso otros productos como
detergentes, perfumes o polimeros que conforman el propio pafial. Por un lado, a partir
de la orina se produce amoniaco que debido a su pH elevado produce una accion irritante
sobre |a piel del bebé; por otro lado, las proteinas con actividad enzimatica presentes en
las heces de los bebés, presentan accion irritante en si mismas y, ademas incrementan
la permeabilidad de la piel y de |a barrera cutanea favoreciendo que otras sustancias
actien mas facilmente como desencadenantes o detonantes de una posible irritacién!®.

Algunos aspectos favorecen la aparicion de esta afeccion. Entre ellos encontramos?:

- Higiene deficiente o incorrecta en la zona; por ejemplo, el uso de jabones demasia-
do agresivos o una incorrecta eliminacion del jabon utilizado durante del bafio resul-
ta irritante para la piel del bebé.

- El'uso de pafales de plastico o el apretar demasiado los elasticos del pafial puede
producir una mayor oclusion en la zona y, al evitar la aireacion y ventilacion se
produce un aumento de la humedad y la temperatura que facilita la irritacion.

- Las infecciones bacterianas y fungicas, de muy facil aparicion en zonas con una
humedad elevada como es la zona tapada por el pafial.

- La administracién de algunos medicamentos como sulfamidas, corticoides,
antihistaminicos o antibidticos sensibiliza la piel del bebé.

- Algunas enfermedades como infeccion de orina o gastroenteritis acompafiada de
diarreas.
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- El exceso de proteinas en la dieta favorece que las heces sean mas 4cidas y tengan
mayor poder irritante.

- La lactancia artificial, ya que la alcalinidad de la orina y de las heces es superior
en los nifios que siguen una lactancia artificial.

- La salida de los dientes. Este factor no estd demostrado cientificamente; sin
embargo, en la practica habitual, se observa gran cantidad de nifios con dermatitis
del pafial debido a que una mayor salivacion les genera una acidificacion de las
heces.

Siendo conscientes de los factores desencadenantes y favorecedores de la dermatitis del
pafial, la mejor practica de los padres sera prevenir la aparicion de ésta. Veremos a
continuacion una serie de recomendaciones para este fin. En caso de que finalmente
aparezca esta complicacion, podra darse en varios grados: si es leve, aparecera enrojeci-
miento y erupcion en la zona y podremos abordarla con unos cuidados sencillos. Sin
embargo, si el grado de dermatitis es moderado o grave, en donde ya observamos discon-
tinuidad de la barrera cutanea, posibles heridas y sangrado, hemos de acudir directa-
mente al pediatra. £l nos proporcionara el tratamiento adecuado para paliar el problema.

O
Con el fin de prevenir esta patologia es aconsejable seguir unas pautas?:

- Realizar una buena higiene de la zona en cada cambio de pafial, de manera suave y sin
frotar. La zona debe permanecer siempre seca y limpia. Se aconseja utilizar agua tibia,
jabones suaves y secar a ligeros toques sin hacer movimiento de arrastre. En el caso de
que el cambio de pafial se realice fuera de casa, lo cual dificulta la higiene con agua y
jabdn, se aconseja el uso de soluciones micelares infantiles aplicadas con gasas de tejido
sin tejer o toallitas oleosas, ya que las clasicas toallitas limpiadoras pueden irritar la
epidermis de la zona en mayor medida todavia.
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- Cambiar frecuentemente el pafial y poner los elasticos de los laterales de manera que no
opriman demasiado. Esta practica parece ser crucial para evitar la dermatitis?.

- Otra buena practica es dejarlos al aire sin pafial el mayor tiempo posible; sobre todo si
comienza a aparecer alguno de los signos.

- Utilizar pafales desechables fabricados con materiales menos oclusivos que favorezcan
|a transpiracion. Muchos de los pafiales desechables que estan en el mercado contienen
en su interior un nticleo de material extra-absorbente a base de celulosa o derivados de la
misma. Este material reduce el contacto de la orina con la piel del bebé y evita que se
alcalinice la zona®? .En este sentido es necesario invertir en pafiales de buena calidad
con el fin de evitar y reducir la aparicion de la molesta dermatitis del pafial en nuestro
bebé.

- Opcionalmente se pueden emplear sustancias protectoras contenidas en las cremas o
las pastas al agua, que aislan la piel del contacto con las sustancias irritantes. Se
pueden emplear en cada uno de los cambios, prestando especial atencion al de la
noche, ya que es donde el nifio va a pasar mayor tiempo con el mismo pafial. Se debe
hacer uso de estas preparaciones necesariamente en la aparicion de los primeros
signos para evitar su empeoramiento.

- No se recomienda de ningtn modo utilizar polvos secos, como los polvos de talco. Este
tipo de sustancias absorben el agua, sin eliminarla de la zona, por lo que ésta queda
expuesta a la humedad. Ademas, si empieza a aparecer enrojecimiento, los polvos
pueden erosionar mas la zona afectada y empeorarla. A todo ello, afiadimos el riesgo de
inhalarlos.

Para que una crema protectora haga bien su funcién, ha de tener una textura muy densa,
idealmente en forma de pasta; de esta manera, quedara adherida adecuadamente en la
zona de la piel donde la apliquemos. Las cremas mas liquidas o cremas balsamicas, quizas
sean mas agradables para el nifio, por la sensacion de frescor que puedan producir; sin
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embargo, se esparcen facilmente sin llegar a cubrir adecuadamente la zona de interés; y,
por tanto, no ejerceran bien su funcion barrera frente a agentes agresivos como orina 0
heces. Indaguemos mas en la composicién y funcién de una cremita de pafial?®.

- La crema debe contener en su formulacion de sustancias grasas, principalmente
ceras, como la cera de candelilla, mantecas como la manteca de karité, aceites, como el
de oliva o de aguacate, triglicéridos y alcoholes grasos que proporcionaran una elevada
densidad a la crema para su correcta fijacion y proteccion de la zona.

- Activos de eleccion en este tipo de formulaciones, y totalmente innovadores, son los
aceites ozonizados, que provienen de aceites vegetales sometidos a un proceso de
ozonizacion que les confiere propiedades del ozono de partida, otorgandoles propiedades
antiinflamatorias, calmantes, regeneradoras y cicatrizantes, y que acttan frenando el
sobrecrecimiento de microorganismos patogenos previniendo complicaciones del
cuadro por infecciones fngicas o bacterianas.

- Algunas sustancias calmantes y reepitelizantes como el alfabisabolol, la alantoina o el
acido glicirrético. Los extractos de camomila, aloe vera y caléndula se pueden incluir en
las formulaciones debido a su actividad calmante.

- EI pantenol es otro componente muy recomendado para la crema del pafial por su
accion calmante, antiinflamatoria y antiprurito por lo que calma y regenera la delicada
piel de la zona del pafial del bebé y reduce el picor asociado a la dermatitis.

-La adicion de vitaminas A, E y sus derivados, también es frecuente por sus propiedades
hidratantes, regeneradoras y antioxidantes.

El oxido de zinc , se emplea muy frecuentemente por sus propiedades
antiinflamatorias, antisépticas y astringentes, protegiendo asi de la humedad; y por su
accion protectora y suavizante de la piel en rozaduras y escoceduras. Existen otras
moléculas menos empleadas para el mismo fin, como es el dioxido de titanio.

- Algunas cremas protectoras incluyen componentes con propiedades antienzimaticas.
Como ya se ha comentado, las heces contienen enzimas como la lipasa y proteasa
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provenientes de la flora intestinal que son muy irritantes para la piel. La inhibicién de
esta actividad enzimética supone otro abordaje complementario para incrementar la
efectividad es este tipo de formulaciones.

Es importante que los padres sepan la causa de la aparicion de la dermatitis del pafial. Si el
nifio tiene las heces mas liquidas por la denticion, algin medicamento o problemas
gastrointestinales, podemos pensar en neutralizar la accion de las heces y de los agentes
irritantes en la piel del bebé y buscar una crema que contenga sustancias que inhiban la
accion de las proteinas con accién enziméatica. En el mercado encontramos dos cremas que
reivindican esta funcion, como es la pasta al agua de la marca “Lutsine Eryplast” y de la
marca para pieles atdpicas “LetiAT4”. Ademas, existen cremas con mayor concentracion de
alguno de los compuestos activos, por ejemplo, la crema “Nutraisdin® Zn40”, que contiene
40 % de oxido de zinc; este tipo de cremas son una buena opcion cuando ya hemos de
abordar los primeros sintomas de la dermatitis. E incluso cremas que combinan altas
concentraciones de los distintos activos como es el caso de la crema “Pasta al agua de
ozono OzoBaby” que ademas de una elevada concentracion de dxido de zinc, incluye en su
formulacion activos naturales como los aceites ozonizados que, como hemos comentado,
ayudan a impedir sobreinfecciones, ademas de calmar la zona, repararla y regenerarla
desde un primer momento.

En ocasiones puede ocurrir que el nifio esté experimentando una reaccion alérgica a un
ingrediente cosmético y, aparecer asi, una dermatitis por contacto; en este caso, los
sintomas desapareceran al eliminar la exposicion al producto. Ademas, existen otros tipos
de complicaciones como dermatitis seborreica, infeccion bacteriana o fiingica, que pueden
llevarnos a confusion. Si con los cuidados necesarios para prevenir la dermatitis del pafial o
abordar su sintomatologia leve, los padres no perciben una mejoria, deben consultarlo con
su pediatra.
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Calidad de las cremas de pafial segtin un estudio de la OCU en el 2017%

PUNTUACION

67
66
65
65
64
62
62
59
56
54
50
50
50

*Geraniol

CALIDAD

Buena

Buena

Buena

Buena

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

MARCA

Mustela Crema Balsamo 12 3
Lutsine Eryplast Pasta al Agua
Johnsons Crema Protectora de Pafial
Chicco Baby Moments

Mytosil Pomada Protectora
Bephantol Pomada Protectora
Halibut Infantil Pomada Regeneradora
Nutraisdin Crema de Pafial

Weleda Caléndula Crema de Pafial
Suavinex Crema de Pafial

Avéne Pediatril-Crema Cambio de Pafial
Bahy Sehamed Crema Balsamica

Johnsons Baby Crema Regeneradora

**imonene, linalool, benzyl benzoate, benzyl salicylate y geraniol
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LA DERMATITIS DEL PANAL

En el 2017, la Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU) llev a cabo un estudio
comparativo de la calidad de varias marcas de cremas de pafial, llegando a los resultados
de la tabla 6%. En su estudio, la OCU midid la calidad en una escala de 0 a 100 y tuvo en
cuenta para ello varios factores: las cualidades cosméticas como |a textura, la absorcion y
el perfume, |a eficacia percibida, el etiquetado y el test de laboratorio. En este dltimo factor,
la OCU midi6 la capacidad de la crema para disminuir la rojez de la piel causada por una
orina artificial y la capacidad de la crema para contribuir a la recuperacion natural de la piel.
Para ello, probaron los productos sobre la espalda de 20 voluntarios. Llegado a este punto,
hemos de ser criticos, ya que este estudio de las cremas para la piel del culito del bebé se ha
llevado a cabo en espaldas de adultos; por lo que la piel en estos sujetos y en esta zona es
diferente a la piel del culito del bebé; y su respuesta puede ser diferente.

Las toallitas de bebé se utilizan de manera habitual actualmente para eliminar los restos de
orina y heces cuando se realiza el cambio de pafial a los bebés. Son ldminas de tejido
impregnadas en una solucion de sustancias hidratantes, como el glicerol o el propilenglicol;
emolientes, como la vaselina; tensioactivas para la limpieza y antisépticas..

Algunos autores no son partidarios de la utilizacion de estas toallitas, ya que los agentes
tensioactivos que contienen pueden favorecer la irritacion porque no existe un posterior
aclarado de la zona. Es por ello que conviene reducir su uso y utilizarlas Ginicamente cuando
la piel no muestre signos visuales de irritacion y enrojecimiento o cuando no se dispone de
aguay jabon, ya que no existe un posterior aclarado de la zona.
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LA HIGIENE BUCAL

Uno de los aspectos que parece tenerse mas olvidado dentro del cuidado global del
bebéy del nifio es el de la higiene dental. El recién nacido carece de dientes; los cuales
comienzan a salir aproximadamente en el sexto mes; y no se producira el recambio a
los dientes definitivos hasta los 6 afios de edad. Por ello, algunos padres pueden no
darle la suficiente importancia a la higiene dental en los primeros afios de vida por
pensar que no hay riesgo de caries y/o que no es la dentadura para toda la vida. Nada
mas alejado de la realidad. Uno de los grandes problemas en la edad pediatrica es lo
que llaman los odontopediatras la caries de la leche, en lactantes, o la caries de la
primera infancia como término general (CPI). La aparicion de estas caries puede
llegar a suponer problemas importantes como dolor, problemas de masticacion e
incluso problemas de salud generales. Ocurre con mayor frecuencia entre los 13y los
24 meses®.

Los desencadenantes de las caries infantiles suelen ser: una higiene oral insuficiente
o incorrecta, la ingesta de leche durante la noche tanto si el bebé lleva una pauta de
lactancia artificial como natural a demanda, dieta rica en azidcares, la excesiva
colonizacion de la cavidad oral por Streptococcus mutans y una cantidad de saliva
insuficiente. También son factores de riesgo invertir pocos recursos en higiene bucal
0 la desinformacion en salud oral®.

Los padres son clave para prevenir la aparicion de la caries. Han de tomar conciencia que
la higiene bucal es imprescindible desde el primer momento de vida. Deben ser ellos los
responsables de la limpieza bucal y el cepillado dental del nifio, y han de transmitirle la
importancia que ésta tiene. De esta manera, el nifio ird tomando responsabilidad de su
cuidado, llevandolo a cabo por si mismo a la edad en que sea autosuficiente. Ademas,
para mantener la salud bucodental desde la infancia hasta la edad adulta, la Sociedad
Espafiola de Odontopediatria recomienda que los padres lleven a sus nifios al
odontopediatra una vez al afio desde el primer afio de vida. Adicionalmente a la higiene
bucal, los padres deben proporcionar a sus hijos una alimentacion saludable, evitando
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los alimentos enriquecidos en azlicares; asi como evitar el traspaso de bacterias de la
boca de los adultos, otros nifios 0 animales hacia el hijo*.

O

En nuestras bocas tenemos bacterias que, de manera natural, se mezclan con unas
cadenas de moléculas de glucosa, llamadas polisacaridos, y con las proteinas de la
saliva. Esta mezcla se adhiere al esmalte de los dientes, formando una pelicula incolora
llamada placa dental. Cuando tomamos aziicares, estos son fermentados por las bacte-
rias, generando un microambiente &cido; el &cido lactico y acético que se producen
penetraran en los poros del esmalte causando la disolucion del calcio (desmineralizacion)
y formando cavidades. Si no se controla, los acidos van avanzando en su camino, llegan-
do a capas mas internas del diente, produciendo inflamacion y necrosis del mismo.
Ademas, este ambiente &cido favorecera el crecimiento de otras bacterias que infectaran
asi la zona, complicando alin méas si cabe todo el proceso.

Es muy importante eliminar la placa dental y evitar que Ca?+2F > CaF2
se forme. Para ello existen compuestos incorporados en .
las pastas dentales con actividad abrasiva que se Saliva

encargaran de ello. Hemos de destacar ante todo el
papel importantisimo que juega el fltor en la preven-
cion de la aparicion de caries: cuando el flior entra en
contacto con el calcio de los dientes, se forma una capa
de fluoruro de calcio (CaF,) a su alrededor que lo
protegera impidiendo la solubilidad del esmalte (figura
2), inhibiendo la produccion de acido por la placa
bacteriana, evitando la desmineralizacion y promovien-
do la remineralizacion del diente. En consecuencia,
siempre hemos de utilizar una pasta dental con fltior®.
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LA HIGIENE BUCAL

O

La Sociedad Espafiola de Odontopediatria recoge una serie de recomendaciones en su
protocolo de prevencion de la caries segtn las edades del nifio®.

Se recomienda limpiar las encias del bebé, la lengua, el interior de las mejillas y el
paladar desde su nacimiento, aunque no tenga dientes ain. Para ello es suficiente
utilizar una gasita humedecida o dedales de silicona disefiados para este uso. El
acostumbrar al bebé a la introduccion de nuestro dedo en la boca, nos facilitara |a
entrada del cepillo dental en las siguientes etapas.

Cuando erupciona el primer diente de leche ya es obligado comenzar con protocolos
de higiene bucodental al menos dos veces al dia; tras la toma de la mafiana y, sobre
todo, tras la toma de la noche. EI bebé en esta edad, de aproximadamente 6 meses,
contintia tomando leche de la madre o de férmula, la cual contiene un azicar
denominado lactosa, que se deposita en los dientes y, si no es eliminado, puede
desencadenar la aparicion de caries. Se pueden utilizar la gasa humedecida o los
dedales de silicona comentados para la etapa anterior o un cepillo dental especialmente
disefiado para lactantes pero, en esta etapa ya incluiremos pasta dental de 1000
ppm (partes por millén) de ion fltior.

Cuando van apareciendo mas dientes se hace necesario acostumbrar al nifio al uso
del cepillo dental eligiendo siempre uno adaptado a su tamafio. La limpieza dental
debe realizarse utilizando mas o menos el volumen de un grano de arroz de pasta
dental con 1000 ppm de flior. También es aconsejable utilizar hilo dental entre los
dientes que estan en contacto antes del descanso nocturno. En caso de situacion de
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gran riesgo de caries se pueden aplicar cremas y geles adicionados de fliior ademéas
de la limpieza habitual. Esto debe ser indicado por el odontopediatra que es el
profesional especializado en valorar |a salud dental del nifio y el riesgo de caries.

9.2.4. A partir de los 3 afios

A partir de los 3 afios la rutina de limpieza se mantiene, pero se debe incrementar la
cantidad de pasta dental hasta alcanzar el volumen de un guisante. Se puede seguir
utilizando la pasta dental con 1000 ppm de fldor pero el odontopediatra valorara la
conveniencia de incrementar esta concentracion de fliior hasta 1450 ppm en funcion de
las caracteristicas y necesidades de la dentadura del nifio. Se recomienda que la limpieza
oraly el cepillado dental sea realizado por un adulto.

5.2.5. A partir de los 6 aiios

A esta edad se recomienda utilizar una pasta con concentracion de fldor de 1450 ppm
en la cantidad ya descrita equivalente al volumen de un guisante o un garbanzo. En casos
concretos se pueden llegar a utilizar pastas dentales con 5000 ppm de concentracion de
fliior pero siempre por indicacion del odontopediatra.

Las pastas con concentracion de fliior de 5000ppm no deberian usarse de forma prolongada
ya que algunos investigadores sustentan la teoria de que el flior reduce el iodo del cuerpo
y podria ser una causa del hipotiroidismo.

Fizura 3. Cantidad de pasta dental a utilizar seg(in la edad. Figura de la izquierda equivale
a un grano de arroz (0-3 afios). Figura de la derecha equivale a un guisante (a partir de 3 afios).
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- Se recomienda que sea un adulto el que realice el cepillado de los dientes del nifio o
bebé durante al menos 2 minutos. En bebés no hay recomendaciones estrictas respecto
ala técnica que se debe emplear o el tiempo siempre que se garantice |a eliminacion de
|a placa bacteriana®.

- Se debe acostumbrar a los nifios a que escupan los restos de pasta después del
cepilladoy a que se enjuaguen con agua para que quede una pelicula protectora de fltor
sobre los dientes™.

-Entre los 7y 10 afios el nifio alcanza suficientes habilidades y autonomia como realizar
el cepillado y los padres se encargaran solamente de supervisar que se esta realizando
adecuadamente®.

- Se deben cepillar todas las caras de los dientes (por delante y por detras) y de las
muelas realizando movimientos de arriba abajo o circulares®.

- El papa/mama no debe permitir al nifio que coma o chupe pasta directamente del tubo.
El ingerir cantidades elevadas de fldor trae consigo la aparicion de fluorosis, una
enfermedad con consecuencias nefastas para los dientes y los huesos®.

- Es necesario elegir una pasta dental con suficiente concentracién de fldor (1000 ppm
como minimo). Parece ser que pastas con concentraciones inferiores no ayudan a prevenir
|a aparicion caries®.

-Es conveniente que la pasta dental contenga también arginina al 1.5%. Se ha visto que
algunos de los microorganismos naturales de la boca metabolizan la arginina a amonio,
lo cual hace que se neutralice el pH acido que se forma en la boca tras ingerir azticar y
que es el causante de la caries®.

- Es conveniente seleccionar una pasta con un sabor que no sea desagradable para el
nifio para facilitar el proceso de limpieza, pero que no sea tan atractivo como para que el
nifio la perciba como algo deseable para comer con el fin de evitar la ingesta indeseada.
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Ademas, el uso de una pasta demasiado agradable organolépticamente puede dificultar
posteriormente el paso a la pasta adulta; por lo que, conviene en la medida de lo posible,
evitar que se habitten a sabores demasiado edulcorados y artificiales.

Hay una gran variedad de dentifricos en el mercado destinado al uso infantil; sin embargo,
muchos de ellos no indican directamente la cantidad en ppm de ion fltor que contienen.
Elfltor se afiade normalmente en forma de fluoruro sédico (NaF); en alguna ocasion podemos
encontrar también PO,FNa, o PO,FK,. Conocemos una formula sencilla de aplicar para poder
calcular las ppm de ion fltior: y asf elegir el dentifrico adecuado a la edad de nuestro hijo™®.

2,2 g NaF = 1000 ppm de ion fluoruro = 9,34 g PO,FK, = 7,6 g PO,FNa,

En la tabla 7 se muestran, por un lado, aquellas marcas de dentifricos que su cantidad de
ion fltior no llega a 1000 ppmy, por tanto, hemos de evitar utilizar; aunque sean marcas muy
conocidas. Por otro lado, se presentan aquellas marcas que contienen 1000 ppmy, por tanto,
son con las que hemos de comenzar la higiene dental de nuestros bebés; continuamos con
las pastas que contienen entre 1000-1450 ppm indicadas en nifios de 3 a 6 afios; para terminar
con las que contienen 1450 ppm a partir de los 6 afios®.
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Dentifricos en el mercado y su cantidad de ion fldor®.

PASTAS CON MENOS DE 1000 PPM FLUOR

Weleda para nifios 0

PHB petit 250
Binaca dientes de leche 500
Lacer infantil 500
Gum kids 500
Colgate Smiles 2-6 500
Fluocaril gel kids 500
Licor del Polo 1-6 500
Elmex pedidtrico 500
Fluor Kin infantil 500

PASTAS ENTRE 1000-1450 PPM FLUOR

Binaca 1053
Binaca blanqueante 1100
Colgate antisarro 1100
Dentabrit infantil 1100
Elgydium dientes sensibles 1250
Oral B Stages 1100
Binaca aliento fresco 1400
Binaca blanqueante 1400
Binaca encias 1400
Sensodyne proteccion total 1400
Elmex junior 1400

PASTAS CON 1000 PPM FLOOR

Bexident encias Fltor Kin Calcio
Bexident dientes sensibles | PHB junior

Cariax desensibilizante Vitis kids

Cariax gingival Licor del Polo +6

Colgate 3-5 afios Oraldine junior (950ppm)
Sensi-Kin Elgydium gel kids

Kemphor junior

PASTAS CON 1450 PPM FLUOR

Sensodine Blanqueante Licor del Polo menta fresca
Rapid Action

Colgate 6-9 afios Lacer junior (1500 ppm)
CopIENS TN i o

Colgate minions menta suave | Fluor Kin junior

Dientex goldcare Gingi kin

Elgydium gel junior Signal anticaries

Licor del Polo blanqueador | Signal blanqueador

46



6.
LA PROTECCION SOLAR

-

41



LA PROTECCION SOLAR

Hemos de comenzar este capitulo recordando que la radiacion solar es necesaria para la
viday, gracias a ella, los seres humanos podemos sintetizar la vitamina D, esencial para el
funcionamiento de nuestro organismo. Lo que nos perjudica es la sobreexposicion a esta
radiacion solar, tanto a los rayos ultravioleta B (UVB), como los rayos ultravioleta A (UVA), asi
como los infrarrojos (IR), tienen efectos nocivos en nuestra piel. Los rayos UVB penetran en
la epidermis, siendo los responsables de las quemaduras y de modificar nuestro material
genético. Los rayos UVA penetran en capas mas profundas de la piel, llegando a la dermis y
sus efectos se acumulan con el paso del tiempo. Ademas de dafiar el coldgenoy la elastina
a corto plazo, alteran el sistema inmunitario, ya de por si inmaduro en nifios y bebés y
pueden provocar alergias solares. A largo plazo, son responsables del fotoenvejecimiento
cutaneo y la aparicion del cancer de piel”’. En el caso de los nifios, debido a las
caracteristicas de su piel en cuanto a estructura y funcionalidad, reciben el impacto de la
radiacion ultravioleta con mayor contundencia. Estudios realizados indican que gran parte
del dafio inducido en la piel por la radiacidn solar se debe a la radiacion recibida antes de
los 18 afios; siendo su efecto acumulativo e irreversible®. Por todo ello y durante toda la
vida, desde el nacimiento, los padres deben poner los medios necesarios para evitar los
efectos dafiinos de las radiaciones en sus hijos. En la etapa infantil y de recién nacido, se
han de extremar las precauciones enormemente, ya que en la edad pediatrica la
produccion de melanina es muy baja y, por tanto, no poseen la fotoproteccion innata del
adulto, por lo que son muy vulnerables a cualquier exposicién al sol. Ademas, no tienen
capacidad reparadora de las posibles alteraciones que la radiacion pueda producir en sus
células, por lo que cualquier dafio podria resultar irreparable en su fragil piel.

O
A continuacién, enumeramos una serie de recomendaciones generales, extraidas de
pediatras y de datos comunicados por la Sociedad Espafiola de Dermatologia y
Venereologia:
- En numerosos productos y bibliografia encontramos que no es aconsejable utilizar
cremas solares en nifios menores de 3 meses, pero la razon es porque no se han
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realizado estudios al respecto. El bebé no ha de exponerse al sol y en caso de salira la
calle, el medio de proteccion sera la ropa, en la que se incluye el uso de sombreros o
gorras®¥.

- No exponer directamente al sol a los nifios menores de 3 afios®” .

-Laropay la proteccion con barreras fisicas son los mejores medios para la proteccion,
en todas las edades. Hemos de elegir ropa adecuada que proteja lo maximo posible, un
sombrero 0 gorra y unas gafas de sol homologadas®?. Algunos materiales como el
nylon, la seda o el poliéster protegen mejor de la radiacion que el algodon, la viscosa,
el rayon y el lino™.

- Debemos proteger a nuestros hijos del sol durante todo el afio y no sélo en verano o
durante las vacaciones ya que a lo largo del afio los nifios estan expuestos al sol duran-
te un gran niimero de horas sin que tomemos conciencia de ello®.

-Hemos de evitar la exposicion al sol en las horas centrales del dia durante el verano®®.

- Importante rehidratar |a piel de forma tdpica tras la exposicion al sol y con ingesta
abundante de liquidos a nivel de todo el organismo.

- Se deben incluir en la dieta del nifio alimentos que sean fuente de antioxidantes
naturales como las frutas o los vegetales rojos y verdes ricos en vitamina Ay C, ya que
ayudan al organismo a defenderse de la accion dafiina del sol. Por lo que una buena
practica es introducir estos alimentos en la dieta de nuestros hijos®.

- El protector solar no se debe utilizar para incrementar el ndmero de horas de exposicion
solar®,

- Se han de renovar los fotoprotectores cada afio y no reutilizar de un afio para otro los
restos de envases abiertos ya que la exposicion de los envases a altas temperaturas
puede comprometer la estabilidad de la formulacion contenida en ellos®.

- Se ha de utilizar un fotoprotector de +50 SPF (Factor de Proteccion Solar) (proteccidn
muy alta) en verano y minimo de +30 SPF (proteccion alta) en el resto del afio®.
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- El fotoprotector ha de proteger frente a los rayos UVB, lo cual nos lo indica en el SPF
que vemos en el envase, y también necesariamente frente a los UVA, que aparecera
con las siglas UVA dentro de un circulo, y también es recomendable frente a los IR. Si
utilizamos proteccion muy alta de UVB, también se ha de aumentar la proteccion frente
a UVA. Normalmente el indice de proteccion frente a UVA suele ser 1/3 de la proteccion
frente a UVB que marca el envase®’ .

- Aplicar el protector antes de salir de casa, minimo 30 minutos antes de que comience
la exposicion a la radiacion. Reponer como minimo cada dos horas y sobretodo con
actividades como pueden ser el bafio, el secado o cuando se juega en la arena, ya que
todas estas actividades, en mayor 0 menor medida, van eliminando la capacidad de
fotoproteccion del producto aplicado® .

- Aplicar el protector en cantidad muy abundante, aplicando la regla de la cucharilla de
café, 0 2 mg/cm?. La aplicacion en cantidades insuficientes supone una reduccion
significativa de la proteccion, con los consecuentes efectos nocivos en la piel*’*.

En el etiquetado de los protectores solares estan obligados a indicar las instrucciones de
empleo, tanto el momento, la frecuencia, como la cantidad; asi como advertir de los riesgos
de la exposicion al sol y recomendar otras actuaciones para evitar la exposicién directa®.

Ningtin protector solar contiene ingredientes para filtrar toda la gama de radiacion UV.
Algunos estudios han confirmado que la excesiva exposicion solar durante la infancia contri-
buye en gran medida a la aparicion de cancer de piel en etapas posteriores de la vida. Otros
estudios de investigacion han relacionado la aparicion de quemaduras solares durante la
infancia con el mayor riesgo de padecer enfermedades cutaneas graves en la edad adulta
tales como queratosis, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular o melanoma. Dada la
seriedad de estas repercusiones es necesario que los padres se conciencien de que aplicar
protector solar no garantiza una proteccion completa a los nifios. Siempre hemos de seguir las
recomendaciones indicadas para una buena practica en este sentido. Siguiendo estas
recomendaciones, se estima que se podria reducir el 80 % de los casos de cancer de piel”*.
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Existen estudios de fotoprotectores orales en nifios a partir de 4 afios con Polypodium leuco-
tomos (que es un helecho epifito) que han demostrado que este ingrediente permite
incrementar la resistencia de la piel frente a la radiacion solar reduciendo el riesgo y/o la
gravedad de quemaduras ya que neutraliza y repara los dafios epiteliales producidos por la
exposicion a la radiacion. Este ingrediente, ademas, contribuye a mantener la inmunidad
cutanea. Este tipo de fotoproteccion es eficaz desde la primera toma, pero siempre debe
complementar a la fotoproteccion topica y asi conseguir una mejor fotoproteccion integral.

Existen diferentes tipos de moléculas cuya finalidad u objetivo es hacer de pantalla prote-
giendo de la radiacion solary, por tanto, evitando los efectos nocivos de la misma. Segin
su naturaleza, los filtros solares aprobados para su uso en cosmética se pueden dividir en
dos grupos: quimicos u organicos y fisicos o inorganicos®.
- Quimicos u organicos: son sustancias que actian absorbiendo la luz solar y la
modifican para que no perjudique la piel. Necesitan 30 minutos para actuar, de ahi la
recomendacion de aplicar ese tiempo antes de la exposicion al sol. Algunas de estas
sustancias pueden proteger de manera limitada sélo frente a los rayos UVB o sélo
frente a los UVA; otras protegen frente a ambas. En términos fisioldgicos, estas sustan-
cias son absorbidas por la piel con riesgo de producir alergias e intolerancias
cutaneas, sobre todo en los mas pequefios que, como hemos dicho, todavia no tienen
su sistema inmunitario bien desarrollado, por lo que, se cuestiona su uso en nifios y
bebés. Entre estas moléculas encontramos: octotrileno, benzofenona, cinamatos y
salicilatos.
- Fisicos o inorganicos: reflejan la luz solar como un espejo, no la absorben. Se sittian
en la superficie de la piel y es desde aqui desde donde realizan su funcion de pantalla
fisica reflejando la radiacion solar que incide en ellos. Son mucho méas efectivos en
cuanto a la proteccion, ya que protegen en todo el espectro solar. Ademas, son eficaces
desde el primer momento que se aplican en la piel, aunque se aconseja aplicarlo 20
minutos antes de la exposicion. Sin embargo, son sustancias menos cosméticas, esto
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quiere decir que cuestan mas de extender y dejan una capa blanquecina sobre |a piel.
Por otro lado, esto se convierte en una ventaja, ya que podemos ver en qué zona se ha
aplicado el producto y en cuél no.

Ademaés, estas sustancias tienen la ventaja de ser muy seguras ya que al no absorber-
se a través de la piel no tienen riesgo de producir alergias ni reacciones de sensibili-
dad. Por todo ello, son las indicadas en los nifios y bebés. Sélo hay dos filtros fisicos
aprobados por las autoridades: diéxido de titanio y 6xido de zinc.

Encontramos en el mercado numerosos fotoprotectores en los que se combinan ambos
tipos, quimicos y fisicos, que se recomiendan utilizar a partir de los 2 afios de edad, no
antes. Para menores de 2 afios utilizaremos siempre fotoprotectores con filtro 100%
fisico o mineral®. La ciencia avanza en este tipo de productos para mejorar su estabili-
dad, seguridad y efectividad, asi como su cosmeticidad y sensorialidad en el momento
de aplicarlos. Incluso a nivel de formulacién hoy en dia encontramos algunos que
contienen moléculas que reparan el ADN que ha podido ser dafiado por la radiacion
solar; otros contienen extractos que mejoran el sistema inmunitario cutaneo, otros por
ejemplo contienen antioxidantes, también conocidos como filtros biolégicos, que ayudan
a neutralizar los radicales libres que las sustancias fotoprotectoras no han conseguido
evitar.

Resulta complicado evaluar la efectividad de los filtros quimicos una vez aplicados
sobre la piel tanto de los nifios como de los adultos, por lo que parece sensato evitar
aplicar a los nifios productos que contengan benzofenonas, como la oxibenzona para
reducir el riesgo de producir alergias y otras reacciones por contacto.

En los fotoprotectores solares pediatricos hoy en dia se adicionan, ademas, sustancias
con capacidad humectante, hidratante, emoliente e incluso antiinflamatoria, que
ayudan a proteger la piel de cualquier efecto dafiino para la misma y perseverar la salud
de la misma'.
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En la tabla 8 se muestran ejemplos de estos protectores solares fisicos que contienen
exclusivamente diéxido de titanio y/u dxido de zinc y que encontramos en el mercado.

Formulaciones con protectores solares inicamente fisicos

FRAGANCIAS ~ CANTIDAD DE

FORMULACION MARCA FOTOPROTECTOR ALERGENAS INGREDIENTES
Eau Thermale-Leche 2 i itani

Vineral SPE 50 Avéne Didxido de titanio No 32
Fotoprotector : L

Pediatrics Fusion Fluid Isdin Didxido de titanioy dxido de zinc No 30
Mineral Baby SPF 50+

Sun Protection. Kids ] o o )

g/IFl)Eeral Sun Lotion 30 Eucerin Di6xido de titanio y 6xido de zinc No 21
Eau Thermale SPF 50 ) e o

Baby. 1% Crema Uriage Didxido de titanio No 28
Mineral

,\P,{ﬁ,tgfatﬁﬁ',‘ﬁugo%ﬁ’ Ferrer Didxido de titanio y 6xido de zinc No 23
EE‘F’therm Minera Bioderma | Dicxido de titanio y 6xido de zinc No 13
efitoolineral | CaabA  Difido detitanioy o de zin No 10
SPFS0

Be+ Skinprotect Fluido | (ipfa- i itanio v 6xi i

100% Miﬁeral Cinfa-Be+ | Didxido de titanio y 6xido de zinc No 35
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CONCLUSIONES

Tras conocer un poco mas sobre las caracteristicas de la piel del bebé, vemos que es
necesario cuidarla, tratarla y protegerla de manera especial; y los padres son los maximos
responsables de llevar a cabo estos cuidados adecuadamente.

El como llevar a cabo el primer paso en la higiene del bebé, su bafio, va a depender de cada
pais y cultura. Sobre la frecuencia, debemos decir que el bafio en el recién nacido ha de
retrasarse al menos un par de dias tras el nacimiento para dejar que la vérnix caseosa haga
su funcion. En el resto de las etapas se aconseja bafiar a los nifios 2 6 3 veces por semana,
reiterando el bafio si se han ensuciado mas de lo normal o han realizado actividades fisicas
intensas. Se recomienda para ello lavar con agua y jabon syndet. Se ha de prestar especial
atencion a la composicion del jabon syndet a utilizar para evitar compuestos irritantes o
alérgenos; no obstante, este producto se enjuagara con aguay no permanecera en la piel,
por lo que su potencial riesgo sera menor.

La hidratacion de la piel del bebé viene determinada por su grado de sequedad que parece
ser mas acusado durante el primer afio de vida. Para llevar a cabo esta hidratacion, existen
en el mercado diferentes productos destinados a su uso pediatrico. En el caso de ser
necesario una hidratacion exhaustiva se recomiendan los aceites y las cremas, frente a las
lociones; aunque son estas Gltimas las mas comunes en el mercado. Es importante saber
que si nuestro hijo es propenso a tener una piel sensible o con tendencia a la irritacion, el uso
de emolientes durante los 6 primeros meses de vida puede hacer disminuir esta
complicacion o incluso prevenir determinados episodios de reacciones irritativas o alérgicas
ya que se disminuye la posibilidad de que determinadas sustancia o factores externos
actlien como detonantes.

En la dermatitis del pafial hemos de ser conscientes de todas las recomendaciones para
evitar su aparicion, como son: el cambio de pafial frecuente, el no apretar los elasticos de éste,
el utilizar un pafial que favorezca la transpiracion y el llevar a cabo una buena higiene de la
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zona sin dejar restos de suciedad o de jabon. Ademas, para prevenir la aparicion de la
dermatitis se pueden utilizar opcionalmente cremas de pafal que contienen sustancias
protectoras, antisépticas, reparadoras, hidratantes y calmantes. Cuando hemos de abordar
los primeros sintomas de la dermatitis, se recomienda que la crema contenga 6xido de zinc
a elevadas concentraciones u otro ingrediente de caracteristicas similares. También son un
buen recurso aquellas cremas que contienen moléculas que inhiben la accion enzimética de
ciertas proteinas contenidas en las heces, asi como formulaciones que contengan aceites
ozonizados por su capacidad calmante, regeneradora e higienizante, previniendo de esta
forma sobreinfecciones por hongos y bacterias tipicas de esta zona. Por supuesto, si tras
tratar la dermatitis con estas cremas no se observa una mejoria, se debe acudir
directamente al pediatra.

Dentro de la higiene bucal, los padres han de ser conscientes de la relevancia de empezar
con ella lo antes posible para evitar las caries que se pueden producir ya en los dientes de
leche. Son los padres los responsables de esta limpieza bucal y dental, hasta que el nifio es
autosuficiente y, en este momento, los padres seguiran supervisando que se haga correcta-
mente. Desde la aparicion del primer diente se debe emplear pasta dental con fldor, la
cantidad de ion fltior sera de 1000 partes por millon, ya que menos concentracion de fliior no
esta demostrado que proteja frente a la caries. La limpieza se llevara a cabo dos veces al dia
y se comenzara con un grano de arroz de pasta dental cada vez, para continuar con la
cantidad equivalente a un guisante a partir de los 3 afios de edad. En este momento ya se
podra subir la concentracion de ion fllior. Se aconseja que la pasta contenga adicionalmente
arginina, ya que es un componente natural que también tiene su funcion anticariogénica;
sin embargo, es muy dificil encontrar en el mercado una pasta infantil que la contenga.

Y, por tiltimo, pero de importancia extrema, hablamos de la proteccion solar. Es vital que los
padres estén concienciados de proteger a sus hijos de la radiacion ultravioleta desde el
momento del nacimiento, para evitar asi complicaciones en el futuro, de tal envergadura

56



como es el cancer de piel. Los nifios menores de 3 afios no deben exponerse directamente al
sol; se ha de utilizar ropa adecuada, sombreros y gafas para proteger a los nifios del sol
durante todo el afio y hemos de llevar una dieta rica en frutas y verduras que contienen
antioxidantes para ayudar a paliar los efectos negativos del sol. Las cremas solares no
deben utilizarse en nifios menores de 3 meses, tampoco se ha de prolongar el tiempo de
exposicion al sol de los nifios con fotoprotector, ya que hacen su funcion sélo durante un
determinado tiempo, de ahi que se recomiende aplicarlo cada dos horas y tras cada bafio,
secado 0 sudoracion; hemos de aplicarlo 30 minutos antes de la exposicion al sol y en
cantidad muy abundante; ademas, habremos de renovarlos cada afio, ya que pierden sus
propiedades con el tiempo y con el exceso de temperatura a los que se ven expuestos. Con
todo ello, hemos de tener presente que un fotoprotector no es una pantalla completa frente
a los rayos ultravioleta, por lo que siempre se deben seguir las recomendaciones indicadas.
En términos de la composicion, los filtros solares minerales, fisicos o inorganicos son los
mas indicados para los nifios, ya que hacen su funcion en la superficie cutanea, sin
penetrar en ella; de esta manera reducimos el riesgo de producir alergias y otras reacciones
por contacto, como las ocasionadas por las benzofenonas, filtro solar quimico a evitar.

Para concluir, podemos tranquilizar a los padres con respecto a la seguridad en los produc-
tos cosméticos infantiles. Los controles en estos productos son mas exhaustivos y de mayor
rigor que en los productos para adultos. No obstante, hay moléculas aprobadas para su uso
con una mayor capacidad para generar una reaccion alérgica o una irritacion. Por ello, los
padres deben investigar la composicion de cada producto que vayan a utilizar y escoger
aquellos que cumplan las siguientes caracteristicas, ya que estos seran los cosméticos mas
adecuados para su uso en nifios:

-No contener perfumes ya que estos seran los cosméticos y si los contienen, en la menor

cantidad posible e hipoalergénicos, es decir, no aparecer en la lista de fragancias

alérgenas (tabla 1).

-No contener colorantes; y si los contienen, en la menor cantidad posible.
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- No contener alcohol.

- No contener sustancias irritantes conocidas como el sodium lauryl sulfate, en el caso
de productos para el bafio; 0 las benzofenonas, en el caso de un protector solar.

- Contener estrictamente los ingredientes necesarios.

Como vemos, hay una serie de sustancias que se sabe que pueden causar ciertos efectos
negativos en la piel; sin embargo, hay otras moléculas que, aunque no las conozcamos,
podrian causar igualmente reacciones cutaneas no deseadas, estas pueden ser quimicas o
provenir de extractos naturales. Por ello, siempre hemos de prestar atencion a la piel de
nuestro hijo durante varios dias, cada vez que utilicemos un producto nuevo; y, siempre
seguir la recomendacion de hacer uso de los productos cosméticos en los nifios cuando sea
fundamentalmente necesario.

En este sentido, el farmacéutico comunitario tiene un papel muy importante a la hora de
proporcionar un consejo avalado cientificamente respecto a los productos recomendados
para las necesidades de la piel de cada bebé en concreto, asi como el modo correcto de
aplicacion y la pauta necesaria. Esto permitira que la piel, ufias, cabello y dientes del bebé
estén cuidados y tratados con productos de alta calidad adaptados a las caracteristicas
especificas, a su nivel de desarrollo y a la realidad concreta del ambiente que le rodea. La
diversidad de productos en el mercado es abrumadora y no todos son adecuados para la piel
de nuestros bebés. El consejo del farmacéutico, como profesional especializado en la piel y
sus necesidades, es imprescindible para el cuidado de la piel de todos, pero especialmente,
para el cuidado de la delicada piel del bebé.

El farmacéutico, en caso de que sea necesario, y como profesional sanitario mas accesible
para la poblacidn, tiene criterios consensuados para la derivacion al especialista ante
determinadas consultas de alteraciones o afecciones cutaneas.
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