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INTRODUCCION -

La caries dental es una enfermedad, que a pesar
haber reducido sus indices en muchas partes del
mundo, se mantiene altamente prevalente entre
algunos grupos poblacionales de alto riesgo. La caries
dental es la enfermedad crénica mas prevalente en
el mundo, 5 veces mas prevalente que el asma 2.

En el afio 1997, un grupo de profesionales
involucrados en salud oral infantil se reunieron en
un simposio realizado en la ciudad de Bethesda,
Maryland, donde revisaron los mecanismos
biologicos y psicologicos, las implicancias de
salud publica, la prevencion, la investigacion vy la
necesidad de politicas en caries dental en infantes.
Una de las conclusiones a las que llegd este grupo
de trabajo fue que debido al caracter multifactorial de
la enfermedad (son muchos los agentes etioldgicos,
el biberon es solo uno de ellos), esta debia llamarse
CARIES DE APARICION TEMPRANA o EARLY
CHILDHOOD CARIES en ingles .

Lacariesdeapariciéntempranaesdefinidaactuaimente
por la Academia Americana de Odentologia Pediatrica
como: “La presencia de 1 o mas lesiones de caries
(cavitadas o no cavitadas), perdido (debido a caries),
o superficie dentaria obturada en nifios de 71 meses
de edad o menores” ),

Se ha determinado que los nifios que sufren de
caries dental van a tener muchas y serias dificultades
y limitaciones ,

= Mayor riesgo a nuevas lesiones en denticion
primaria o permanente

* Dolor

= Hospitalizaciones o visitas a salas de emergencia

« Aumento en el costo y tiempo del tratamiento

» Desarrollo fisico insuficiente

» Pérdida de dias escolares

= Dias con actividad restringida

= Disminucién en habilidad para aprender

< Disminucién de calidad de vida relacionado a
salud oral

Caries dental es una enfermedad infecciosa, en la
cual las bacterias cariogénicas (principalmente el
Estreptococo mutans), metabolizan los carbohidratos

fermentables para producir acidos {principalmente
acido lactico) que generaran la demineralizacion de
los dientes. Existen factores de riesgo asociados
a la enfermedad. Por gjemplo, un nifio con niveles
disminuidos de flujo salival o con desnutricion tendra
un riesgo mayor a caries dental, o, un nifio con mayor
acceso a pastas dentales fluoradas o de un nivel
socic economico alto, tendra menos riesgo a caries.
Anderson en el 2002 describid en un esquema los
diferentes factores de riesgo relacionados con caries
dental, a los que agrupd en factores genéticos, de
medio ambiente e infecciosos ©.

CARIES DE APARICION TEMPRANA

Figura 1. Factores de riesgo de caries segun
Anderson (2002)

Para prevenir la caries de aparicién temprana, es
importante considerar los siguientes elementos:

1) DETERMINACION DEL RIESGO DE CARIES
DENTAL

Existen diversas herramientas que se pueden usar
para determinar el riesgo de caries en un nifo.
Estas herramientas se basan en la historia dental
vy médica del paciente y la evaluacion clinica del
mismo 4. Sin embargo, hasta la herramienta para
determinar riesgo de caries mejor elaborada, no
permite identificar a todos los nifios que realmente
tienen un riesgo de caries dental alto. Los siguientes
grupos de nifios podrian estar en grupos de alo
riesgo de caries y se deberia tener un cuidado
especial con ellos:
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- Nifos con necesidades especiales de cuidado
de salud

- Nifios con madres con altos niveles de caries

- Niflos que muestran lesicnes de caries, placa,
demineralizacion, ¢ manchas

- Nifios que va a dormir con el biberon o que
amamantan toda la noche

- Nifos de familias de nivel socioeccnomico bajo

2) LA PRIMERAVISITAAL ODONTOLOGO:
Hasta hace algunos afios, larecomendacion al publico
era llevar a los nifios por primera vez al odontdlogo
a los 3 afos. El fundamento era que a esa edad el
nifio ya tenia todos sus dientes primarios en boca e
iba a tener un comportamiento mas adecuado én el
consultorio odontoldgico. Estudios epidemioldgicos
han demostrado que en algunas poblaciones hasta
un 70% de los nifios ya podrian tener caries a esa
edad, y gue inclusive hay algunos nifios que al afio
de edad, ya presentan los primeros signos de la
enfermedad ©.

Figura 2. Lesiones de caries dental en una nifia de
10 meses de edad.

Es por ello que la recomendacion aceptada por la
mayor parte de asociacicnes de Odontopediatras
en el mundo, es que esa primera visita se haga
muy temprano, aproximadamente a ios 6 meses,
coincidiendo con la erupcién de las primeras piezas
dentarias. Esa primera visita servira para educar al
paciente y dar una guia anticipatoria parala prevencion
de la enfermedad dental *7. Los elementos que
comprenderian esta primera visita serian:

= Determinar el riesgo del paciente y el plan
apropiado para prevencion y el intervalo de la
reevaluacion pericdica.

= Historia médica y dental cubriendo los periodos
prenatal, perinatal y postnatal.

» Discutir y brindar guia anticipatoria en desarrollo
oral y dental, status de fluoruros, habitos orales
no nutritivos, prevencion de injurias, higiene oral
y efectos de la dieta en la denticion.

Figura 3. Nifia de 3 meses en el sillon dental

Ademas, es recomendable instruir a los futuros
padres, durante el periodo de gestacion de la madre,
acerca de la salud oral del infants, para que ellos
puedan iniciar el cuidado de la boca de sus bebés
desde muy temprano. Hay suficiente evidencia que
sustenta que programas de salud oral en madres
gestantes disminuye los niveles de caries dental en
sus futuros nifios ®. Ante la pregunta: a qué edad
debo llevar a mi nifio por primera vez al odontdlogo?,
algunos responderian con bastante acierto: a los 5
meses de embarazol!

3) HIGIENE ORAL

Es importante que se inicie la higiene oral desde
muy temprano. Los habitos de higiene iniciados
a temprana edad, reducen los niveles de caries
dental . Una buena higiene oral no solo permitira
que la boca de los mas pequefios se mantenga
limpia, sino que ademas, iniciard tempranamente
buenos habitos de higiene oral, que perduraran
hasta que sean mayores.

Aln sin dientes, se recomienda que la boca de
los nifios sea aseada con una gasa humeda, y
asi continuar hasta la aparicidén de los primeros
dientes. Una vez aparecen los primeros dientes,
se puede intentar el uso de cepillos especiales
para bebés o continuar con una gasa. Se
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recomienda la limpieza de los dientes cada vez
que el nifio se alimente, aunque hay evidencia
que 2 veces por dia podrian ser suficientes Y19,
Los padres deben realizar Ia limpieza de la boca
de los bebés. Tal vez lo mas recomendable es
que los padres dejen a {os nifics usar el cepillo
primero (para que se acostumbren a él) y luego
sean {os padres los que realicen el cepiilado
de forma correcta. El momento que los_nifios
realizan el cepillado, tiene que ser supervisado
por los padres, sobretodo en nifics muy
pequefios, para evitar gue estos se golpeen
bruscamente con el cepillo.

Figura 4. Nifia de 7 meses descubriendo el cepillo
dental

4) DIETA
Caries de aparicion temprana se relaciona a las
siguientes elementos “;

- Biberon después de los 12 meses

+ Biberon nocturno

* Biberon con liquidos azucarados

+ Lactancia materna ad-fibitum

»  Uso exienso y repetitivo de la taza de entrenamiento
+  Chupones con miel u otros azlucares

+ Entre comidas 3-4 veces al dia

» Enire comidas con comidas o bebidas cariogénicas
+ Hl consumo frecuente de liquidos que contienen

carbohidratos fermentables {(eg. jugos, leche,
soda) aumenta el riesgo de caries dental debido
al contacto prolongado entre los azUcares del
liquido consumido y ias bacterias cariogénicas
en el diente susceptible.

« La alimentacion can biberdn frecuente en ias
noches, alimentacicn materna sin restriccion
y el uso extenso y repetitivo de una taza de
entrenamiento estan asociadas, pere no
implicada consistentemente con caries de
aparicion temprana.

Figura & El uso frecuente de biberdn en ia noche,
esta asociado a caries de aparicidon temprana.

Hay abundante informacidn gque relaciona el uso
del biberon con caries de aparicion temprana,
fundamentalmente por la intensidad de su uso, la
frecuencia de uso, la edad del destete, el uso de
biberon nocturmno v la actifud de los padres hacia
el nifio Y Otros estudios han demostrado que
nifios que comian 2 0 menos entre comidas al dia,
tenian menores niveles de caries dental que los que
consumian 3 ¢ mas bocadillos al dia 9,

Aclualmente se esta estudiando el uso de sustitutos
de azicar como xifitol en prevencién de caries
dental, con resultados bastante alentadares. El
xilitol tiene propiedades anti bacterianas per se
y ya ha sido introducido a las gomas de mascar,
pastas dentales, enjuagatorios, ofros bocadillos,
produciéndose reducciones interesantes en los
niveles de caries dental 1139,
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5) DEFECTOS DEL ESMALTE DENTARIO
Algunas piezas dentarias aparecen con defectos
del desarrollo del esmalte. Estos defectos son
prevalentes en la poblacién infantil y sus posibles
causas son variadas: malnutricion, toma de
medicamentos, infecciones, etc., durante el
periocdo de formacién de los dientes. El gran
problema es que los dientes con defectos de
desarrollo del esmalte son mas propensos a
caries dental (', Es impartante identificar estos
defectos, para asi poder hacer un seguimiento
continuo al paciente quetendraunriesgo aumentado
a caries dental.

Figura B. Defectos del esmalte en incisivos mostrando
inicio de lesiones cariosas.

6) USO DE FLUORUROS

El uso de fluoruros para la prevencion de caries
dental se remonta a la decada de los 40’s cuando
el agua potable de Grand Rapids en Michigan, USA
fue fluorizada. Algunos anos después, se demostré
que con esa medida preventiva los niveles de caries
dental se redujeron en un 60% 9. Actuaimente
existen diversos vehiculos para la administracion
de fluoruros:

- Agua de consumo

- Sal

- Pastas dentales

- Suplementos de fluor (tabletas, gotas)

- Fluoruros aplicados profesionalmente (geles,
barnices)

- Enjuagatcerios

El modo de accidon del flior es mediante la
promocion de la remineralizacion dentaria, la
inhibicién de la demineralizaciéh y también un
efecto antibacteriano '\

Es muy importante el uso racional de fluoruros. Los
principios fundamentales en la administracion de
fluoruros en infantes son los siguientes:

1- Ser muy cuidadoso en la administracion de
fluoruros antes de los 2 afos, y séle limitarlo
a nifios con alto riesgo de caries y bajo la
prescripcion profesional.

2- Administrar la cantidad de fldor adecuada para
que se reduzcan drasticamente los niveles de
caries dental; ni muy poco, porque eso limitaria
la accion anticaries del flder, ni mucho, porque
eso produciria fluorosis dental, que son defectos
del esmalte en los dientes permanentes.

Figura 7. Aplicacién de bamiz fluorado

Las pastas dentales podrian ser el mejor vehiculo
para la administracion de fluoruros y la que ha
originado los mayores indices de reduccion de
caries en muchas partes del mundo ® Pero
también, es una posible fuente de fluorosis. Es
per ello que hay que tener mucho cuidado en su
administracion. Algunas recomendaciones pueden
ser las siguientes (9

= El| uso en nifios menores de 2 afios se debe
basar en el riesgo de caries

= Elcepillado en nifios pequefios debe serrealizado
por un adulto; el cepillado de nifios mayores debe
ser supervisado por un adulto

= Use una cantidad de pasta dental equivalente a
una arvejita en nifios con reflejos de deglucidn
inmaduros; nifios mayores pueden usar una
cantidad mayor
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= El cepillado con pasta dental fluorada debe
realizarse 2 veces al dia.

Incorracto

Correcto

Figura 8. La cantidad de pasta dental colocada en el
cepillo en nifios con reflejos de deglucion inmaduros
debe ser pequefia

PREVENCION DELAINFECCIONPORBACTERIAS
CARIOGENICAS

La caries dental es una enfermedad infecciosa.
Se ha demostrado que la bacteria Estreptococo
mutans es la mas imporiante iniciadora del proceso
de caries dental. Los nifios con caries dental tienen
un mayor porcentaje de Estreptococo mutans enla
flora oral 1® ‘

Figura Q. Estreptococomutans, labacteria cariogénica
mas importante.

Es importante determinar a edad en la que el nific
es infectado por estas bacterias. Al nacimiento,
el infante esta libre de Estreptococo mutans,
pero en aigin momento después de la erupcion
de los primeros dientes, se produce la infeccion
@ La fuente de infeccidn es generalmente la
madre o la persona que esté mas cerca al nifio,
aungue se ha demostrade que los nifios que
acuden a guarderias pueden ser infectados con
el Esteptococos mufans de otros nifios @' Si la
infeccion proviene de una persona con bacterias
muy patdogenas, es probable que ¢l nifio tenga un
mayor riesgo de caries dental. Es por eflo, que la
prevencion de caries dental debe comenzar lan
temprano como desde la madre embarazada @2,
E! objetivo es mejorar las condiciones orales de las
mujeres embarazadas mediante restauraciones de
los dientes con lesiones cariosas, tratamientos
con fiGor v antibacterianos, entre otros, para gue
se reduzcan los niveles de transmisidn de la
infeccion a sus nifos cuando esios nazean, ¥ COMOo
consecuencia de eso, se reduzcan los niveles de
caries dental.

Existe un producto, la clorthexidina, que tene
propiedades antibacterianas y es usado en algunos
rifios con altos indices de caries dental para reducir
jos niveles bacterianos. Este producto ha resultado
ser efectivo en algunos grupos de alto riesgo %

Ademas, se estd estudiando Ila aplicacion
de vacunas anti-caries, usando antigenos
relacionados con los mecanismos de infeccion de
las bacterias con resultados bastanie alentadores.
En estudios clinicos preliminares se ha demostrado
que la administracion de la vacuna a través de las
mucosas ha resuitado en proteccion contra caries
dental 2,

7} SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

En algunos nifios el riesgo de lesiones de caries en
las molares es alio, ya que estas piezas dentarias
presentan fosas y fisuras donde se pueden
retener los restos de comida y bacterias. Una
estrategia para prevenir las lesiones cariosas en
esas piezas dentarias son los sellantes de fosas y
fisuras. Estos seliantes son resinas que penefran
en las fosas y fisuras, impidiendo que se produzca
acumulacion de placa dental en esas superficies.
Diversos estudios han demostrado la efactividad
de esta estrategia %%, A pesar gue los sellantes
son mas efectivos en piezas permanentes y en
pacientes de alto riesgo de caries, muchos dientes
primarios se podrian beneficiar de este método
preventivo 29
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Figura 10. Antes y después de colocados los sellantes
de fosas y fisuras

EL ROL DEL PEDIATRA

Es importante la interaccién entre el odontopediatria
y el pediatra, considerando que el pediatra es
el profesional que tiene la oportunidad de tener
contacto con el paciente desde recién nacido, y de
esa manera va a poder dar las recomendaciones

necesarias a los padres acerca de salud oral, y
referirlo al odontopediatria en el momento adecuado
@) La Academia Americana de Pediatria, refiere
en sus politicas de salud, que los Pediatras y los
profesionales relacionados al cuidado de salud
pediatrico deben desarrollar el conocimiento para
poder determinar el riesgo de salud oral en todos los
pacientes desde los 6 meses de edad @®. Un trabajo
conjunto entre nuestras sociedades: La Sociedad
Peruana de Pediatria y la Sociedad Peruana de
Cdontopediatria sera muy importante para planear
estrategias que contribuyan a prevenir la caries de
aparicion temprana.

CONCLUSIONES

La caries de aparicion temprana es una enfermeadad
que afecta a la poblacién infantil y compromete su
calidad de vida. Existen diversas estrategias que
apuntan a prevenir la enfermedad en los nifios. Estas
estrategias deben iniciarse con la madre gestante,
brindandole informacién acerca de la enfermedad
y como prevenirla, y ademéas brindado condiciones
aptimas a la cavidad oral de la madre, para prevenir
la infeccion hacia sus nifios. Los nifios deben acudir
al consultorio del Odontopediatria lo mas temprano
posible, para fomentar el cuidado de su cavidad oral
desde muy temprano. Otras estrategias que pueden
ser usadas en los nifios para prevenir la enfermedad
dental son: higiene oral, fluoruros, seliantes de
fosas v fisuras, uso de sustitutos de azdcar, controf
de infeccién primaria, usc de antibacterianos,
control de la dieta. Sdlo el trabajo integrado entre
el Odontopediatria y el Pediatra podra derrotar a la
enfermedad caries dental.
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