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INTRODUCCIOH 

Dado que la cavidad oral es la primera parte de nuestro ap~ 

rato digestivo, se considera de vital importancia, que este 

se encuentre en un perfecto estado de salud normal, para el 

buen funcionamiento de todo el organismo, ya que nos puede­

causar alteraciones de suma importancia. 

Siendo la caries dental uno de los padecimientos que con -

más frecuencia presenta la poblacióri infantil, es importan­

te conocer y valorar algunos aspectos que causan esta enfer 

mcdad, aquí menciono algunos de éstos. 

El conocer cómo prevenirlos es quizás lo mas importante po~ 

que muchas veces no nos percatamos del problema hasta cuan­

do es ya de un pronóstico muy desfavorable. 

El niño en estos casos es el menos responsable, ya que a su 

edad no es posible conocer la solución al problema que está 

padeciendo, y que en ocasiones es muy doloroso y traumático 

para él. 

Esto no es sino consecuencia de los padres, que por su deci 

dia y falti.l de interés por sus hijos los conducen a un tra­

tamiento dental que muchas veces podía ser evitado. 

Por lo tanto, en esta tesina trataré de mencionar las prin­

cipales de caries rampante en niños y cómo podemos evitarla 

tanto dentistas como padres de familia, en una comunicación 

mas estrecha, a fin de que la niñez no llegue a extremos 

tan severos, proviniendo con métodos sencillos y eficaces -

la caries rampante. 
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J. HECANISHO DE LA CARIES 

La caries dental es la enfermedad más común del hombre y es 

ta ha alcanzado una proporción epidémica en nuestros tiem-­

pos, debido a que la dieta está constitu!da por azúcares r~ 

fin.ados, que lamentablemente la mayoría de nuestra pobla--

ción la consume y este consumjsmo tiende a incrementarse. 

El desarrollo de la caries dental requiere de: 

a) La presencia de bacterias cariogénicas son capaces de -

una producción rápida de ácidos, que baja el PH crítico 

requerido para disolver el esmalte. 

b) Un azúcar en la dieta favorece a la colonización de és­

tas bacterias y pueden ser metabolizadas por las bacte­

rias en ácidos. 

c) La presencia de una efectiva respuesta inmune. 

Hicrof lora 

º' ) 

Desde tiempos de Miller se ha sabido que los microorganis-­

mos son escenciales en la patogénia de la caries dental. 

Se ha observado que existe una serie de microorganismos en 

la etiología de la caries y que cierto tipo de bacterias 

pueden ser más importantes para iniciar la lesión, mientras 

que otras son importantes para mantenerla. 
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Actualmente se sabe que el streptococcus •utans es el prin­

cipal microorganismo asociado al proceso de caries, esto se 

puede establecer con los estudios epidemiológicos de Loes-­

cho y Col (1975), y que existen siete serotip0s de strepto­

coccus mutans, sabiendo que es una bacteria hemofermentari-

va. 

Es evidente que el streptococcus mutans, como principal 

agente de la caries por su capacidad de adherirse a las su­

perficies dentales y su gran potencial acidogénico han sur­

gido ideas de inmunizar; pero todavía no hay claros estu­

dios sobre esto. 

La fromación de placa es un evento crítico en la patogéne-­

sis de la caries dental, depende de la capacidad de ciertas 

bacterias para unirse a las superficies dentales. 

Cuando una superficie dental es limpiada en unos cuantos mi 

nutos, es cubierta por una fina capa de 9licoproteínas de -

origen salival, denominada película adquirida y sobre esta_ 

capa se depositan las bacterias que van a iniciar la coloni 

zación de las superficies dentales para formar la placa den 

tal. 

Como resultado podemos observar que la complejidad del pro­

ceso carioso está en constante cambio entre las bacterias -

cariogénicas, los substratos adecuados y la superficie den­

tal susceptible. 

Huésped 

Dentro de este aspecto podemos encontrar que la caries es -

una enfermedad multifactorial y que el diente puede ser sus 

ceptible o no a la enfermedad cariogénica. 

Se han encontrado algunos factores predisponentes como ; pu­

dieran ser: 
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- Raza 

- Sexo 

- Edad 

- Herencia 

Depend4endo de cada uno de estos factores, se puede llegar 

a tener una mayor especificidad y susceptibilidad al hués-­

ped. 

Además de características constitucionales y genéticas del 

propio diente que pueden favorecer o dificultar este proce-

so. 

El hecho de que· los nunos adquieran hábitos perjudiciales y 

de una mala higiene, hace de la caries una enfermedad vincu 

lada con el medio ambiente y la herencia para hacer al hué~ 

ped más susceptible a esta enfermedad. 

Medio Ambiente 

Se ha podido establecer en base a resultadosexperimentales 

que para que la caries se produzca, se necesita de hidratos 

de carbono, principalmente la sacarosa, que en contacto di­

recto con la superficie del diente y de la presencia oblig~ 

da de una flora microbiana acidÓfila y acidÚrica son capa-­

ces de colonizar al diente y formar placa dentobacteriana. 

De acuerdo con Katz; los hidratos de carbono constituyen un 

grupo de substancias esenciales en la dieta del ser humano, 

su valor principal radica en que proporcionan al organismo 

la fuente más importante del potencial energético, que es -

indispensable para el mantenimiento de las funciones metabÓ 

licas de las células y la homeostasis tisular. 

La dieta del ser humano, suele variar mucho en cuanto al 

porcentaje de hidro de carbono, por lo que se dificulta la 

precisión de la cantidad Óptima de los mismos, y esto a su 
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vez está directamente vinculado con los recursos socioeconó 

micos, ya que los hidratos de carbono son con mucho, los 

alimentos que más calorías en peso proporcionan al organis­

mo. 

En las dietas de los niños en pa{ses desarrollados se ha en 

contrado que la ingestión de hidratos de carbono fluctúa en 

tre el 45 y 55%. 

De acuerdo a su complejidad estructural, los hidratos de 

carbono se dividen en: oligosacárldos y polisacáridos como 

se puede observar en el siguiente cuadro: 

Nombre Clasificación Componentes Fuentes Principales 

Glucosa Monosacárido En la mayoría de -
los alimentos 

Fructuosa Monosacárido Frutas y miel 

Galactosa Monosacárido Generalmente unido 
a otros 

Sacarosa Disacárido Glucosa y Caña de azucar 
fructuosa 

Lactosa Disacárido Glucosa y Leche 
galactosa 

Almidón Polisacárido Glucosa Plantas 

Glucógeno Polisacárido Glucosa H{gado 

El destino metabólico final de todos los hidratos de carbo­

no ingeridos, es el de ser transformados por digestión enzl 

mática en el tractobucogastrointestinal en monosacáridos, 

principalmente la glucosa. 

Se ha estudiado e investigado sobre la participación de la 

sacarosa en la iniciación y curso del proceso carioso y se 

concluye que en una enfermedad multifactorial como lo es la 

caries dental, la sacarosa es el más cariogénico de los azú 
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cares y el factor aislado más determinante en la producción 

de la enfermedad. 

En ocasiones se maneja la idea, de que el niño necesita del 

aporte calórico adicional que le proporciona el oulce entre 

comidas y ésto no es más que un mal hábito que malacostum-­

bra al niño, ya que durante esta etapa en que el diente ha­

ce e;upción en la cavidad oral tiene el tamaño y forma defi 

nitiva, pero aún no completa su mineralización y este proc~ 

so se le conoce como maduración del esmalte y consiste en -

que la superficie del diente expuesto al medio bucal es ca­

paz de asimilar diversos minerales que enriquecen su estruc 

tura. 

Este mecanismo de intercambio iÓnico no cesa nunca, por lo 

tanto en intenso en esta edad dPl ni~o. y así como podemos­

beneficiar al diente recién erupcionado con el contacto de­

elementos que lo fortalecen de igual manera está más expue~ 

to a sufrir daño de aquellos factores que intervienen en la 

producción de caries. 

Dieta y Alimentación 

La nutrición es indispensable en diferentes etapas de la vi 

da, como son: crecimiento y desarrollo, embarazo y amamanta 

miento. 

Nosotros nos enfocaremos a la etapa de desarrollo y creci-­

miento, donde el niño debe tener una alimentación balancea­

da, rica en: 

a) Proteínas, grasas y carbohidratos que proporcionan calo 

rías. 

b) Vitaminas y minerales. 

c) El agua es esencial para transportar los elementos nu-­

tricionales. 

7 



Todo esto nos puede conducir a un buen estado de salud del 

niño. 

También hay alimentos que tienen alto o bajo potencial ·ca­

~iogénico y qu en ocasiones los administramos con mucl1a fre 

cuencia y esto nos proporciona que el niño tenga problemas 

dentales. 

Se ha podido observar, mediante varias observaciones que la 

leche tiene entre sus componentes lactosa, que es un disacá 

rido compuesto por glucosa y galactosa que puede ser un fac 

tor etiológico de caries rampante. 

La leche humana contiene un mayor porcentaje de lactosa que 

la leche de vaca y las fórmulas comerciales, pero esto no -

influye tanto sino es el tiempo que se le administra al ni­

ño. 

Por este ejemplo y muchos otros, es importante que el niño­

visite al odontólogo a los 12 meses de edad, y que los pa-­

dres reciban l1na buena informaci6n sobre la alimentaci6n y 

las cantidades de nutrientes que deben ser Ingeridos diaria 

mente para beneficio del niílo. 

Saliva 

Aunque los microorganismos bucales y carbohidratos reteni-­

dos son factores etiológicos en Ja producción de caries de~ 

tal debe recordarse que en cada uno de estos existe un me-­

dio constante expuesto a saliva. 

Han sido también muchas investigaciones acerca de las pro-­

piedades de la saliva, .para conocer su posible papel en el 

proceso de caries, se considera importante el PH salival al 

poder neutralizante de los ácidos y al contenido de calcio­

y fósforo, además la velocidad del flujo salival y su visco 

sidad pueden influir en el desarrollo de la caries. 
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Una reducción del flujo salival puede ser temporal o perma­

nente, la primera no causa grandes lesiones, pero una ause~ 

cia total causa caries rampante, además de la rápida des-­

trucción de 10s dientes puede haber sequedad y agrietamien­

to de los labios y en ocasiones se presenta paraestecia de 

la lengua. 

La viscosidad de la saliva también ha traído problemas a p~ 

cientes y éstos presentan caries rampante, al igual que los 

que tienen saliva acuosa. 

La saliva por tanto tiene dos funciones importantes que son: 

las de inhibir la actividad de caríes y su acción limpiado­

ra al remover los detritos alimenticios y una capacidad 

amortiguadora que es muy importante, ya que su valor puede­

variar con la dieta y el estado genpral del organismo. 
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Il. CARIES Rl\HPANTE 

La caries rampante es una lesión de rápida aparl~ión que i~ 

volucra la mayor parte de los dientes erupcionados, destru­

yéndo rápidamente el tejldo coronal, guiando así a una invo 

lucraciÓn de Ja pulpa dental. 

Ocurre con mayor frecuencia en adultos jóvenes, presumlble­

mente porque los túbulos dentinales son grandes y abiertos­

y no tienen esclerosis. 

Este proceso es tan rápido que deja poco tiempo para el de­

pósito de dentina sect1ndari a y por este mol i vo ata en a la -

pulpa. 

La caries rampante se presenta clínicamente de la siguiente 

manera: generalmente se inicia con una lesión blanca y op~ 

ca de descalcificación a lo largo de la línea de la encía -

que no se detecta con frecuencla por los padres; sin embar­

go es un proceso progresi\o y las lesiones blancas se desa­

rrollan a café obscuro o collares negros de caries que ci-­

Ren al cuello de los dientes. 

En casos avanzados los dientes son destrufdos dejando man-­

chas cafés y tl j11uiiÚ11 de lds raíces cariadas. 

La dentina será blanda, como resultado de la disolución rá­

pida y de la eliminación de las sales minerales. 

Por lo general se present~ a una edad promedio entre los 24 

y los 32 meses de edad y no tiene preferencia por el sexo,­

asf que tanto niños como niñas son afectados. 

Principales Causas de Caries Rampante 

Síndrome de biberón que es un tipo de caries rampante tem-

prana asociada a la alimentación prolongada con biberón, el 

cual se utiliza durante la siesta o la noche. 
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También se relaciona con la alimentación del seno más allá­

del tiempo indicado, una vez que los dientes primarios han 

erupcionado. 

Generalmente al niHo, cuando es pequeRo, se le acostumbra 

dar leches, jugos, tés, agua azucarada y chupones con miel, 

y esto provee un medio de sacarosa que baRa a los dientes -

varias veces al día. Esto se atribuye a que el niRo se en-­

cuentra en una posición horizontal con el biberón en la bo­

ca y la tetilla descansando contra el paladar, mientras que 

la lengua en combinación con los carrillos, forza el conte­

nido del biberón hacia la boca, la lengua se extiende hacia 

afuera y entra en contRcto con los labios, cubriendo al mis 

mo tiempo los incisivos primarios inferiores. 

Al principio la succión es vigorosa, la secreción y flujo -

salival son intensos y la deglusión es contÍnua y rítmica,­

ª medida que el niRo se adormece, la deglusiÓn se hace len­

ta, la salivación disminuye y lo leche empieza a acumularse 

alrededor de los dientes. 

Las razones de la distribución peculiar y variable de la ca 

ries severa en diferentes dientes en los mismos niños son -

relacionados a 3 factores: 

l) El modelo de erupción de los dientes primarios. 

2) La duración de loa h~bitos de chupar. 

3) El modelo muscular cuando los bebés chupán. 

Los incisivos primarios usualmente erupcionan al año de 

edad, los primeros molares y caninos a los dos años, y el -

segundo molar a los tres años. 

De este modo, un hábito oral y perjudicial que está presen­

te desde el nacimiento vendrá a afectar primero a los inci­

sivos superiores más que a cualquier otro diente. 

Si se cuntinúa con el hábito, vendrá a complicar todos los 
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ot,os dientes teniendo en cuenta la secuencia de erupclón. 

L~ etiología se atribuye a varios mecanismo, esto es, la ªE 
ciñn de los ácidos en la diso1u~1Ón de la estructura de'1tal 

la proteolisis del material orgánico de los dientes por la 

acción bacteriana, y la proteolisis - quclación donde los -

productos de las rupturas del material protéico de forma 

compleja con el calcio forman y producto soluble, el cual 

desencadena la lesión cariosa. 

Análisis realizados nos revelan que la aparición de esta en 

fermedad es en la edad pre-escolar. 

Caries Rampante por Alimentación 

Esto va muy relacionado con el síndrome de biberón, ya que 

los padres alimentan al niño con mamila para facilitar este 

proceso. 

El modelo alimenticio se desarrollo temprano en la infancia 

cuando la leche es proporcionada para satisfacer el hambre 

del niño. Más larde. el gusto y apetito puede jugar un p~ 

pel en la elección del alimento, pero los adultos general-­

mente son responsables para establecer patrones alimenti- -

cios en el niño. 

Los padres suministran alimentos proporcionados por el me-­

dio ambiente y constituyen también las dietas de sus antep~ 

sados através de repetición, los hábitos alimenticios en 

los niños en edad pre-escolar son transitorios. 

Los problemas alimenticios se establecen usualmente entre -

uno y dos años de edad, cuando el niño empieza a comer me-­

nos por el grado de desaceleración de crecimiento. 

La madre debe preocuparse cuando el niño tiene períodos de 

desinterés al alimento, como resultado ella puede alimenta~ 
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lo a la fuerza y es~o crea una tensi6n entre ellos, como 

consecuencia traer problemas de comportamiento, pero varios 

estudios prueban que los niños pueden escoger una dieta ba­

lanceada cuando se le, da a seleccionar de una variedad de 

alimentos nutritivos, aunque sus apetitos varían considera­

blemente de comida a comida, los niños seleccionan sus pro­

pias proporciones de alimentos en los períodos de tiempo. 

Así, los hábitos alimenticios representan una compleja suma 

de: 

1) Actitudes culturales, sociales y emocionales. 

2) Experiencias y necesidades psicol6gicas. 

DistribuÍdos en algunas de estas áreas pueden conducir a -­

hábitos alimenticios perjudiciales al niño y causar caries­

rampante. 

Se ha demoscrado que alimentos como la leche, que es un all 

mento esencial para el crecimiento y desarrollo en los pri­

meros afias de vida del ni~o, contiene elementos cariog~ni-­

cos, como la lactosa, y si se consume en forma adecuada no 

causa proülemdti, lu c.1diiir10 t..~t:. lct utilización adecuado y c:.­

to se agrava cuando al biber6n se de agrega az~cares como -

jugos de fruta y tés, que es una mezcla de glucosa con fruc 

tuosa y aceleran el proceso. 

A ~ltimas fechas se ha demostrado que el chup6n con miel 

que la madre proporciona al niño es causa de caries rampan­

te en poco tiempo, por el período tan prolongado en que el 

niño permanece con éste. 

Mencionaré el caso de un niño blanco de 3 años, que tenía -

caries severa en todos los dientes, en donde el uso del bi­

ber6n fue prolongado hasta los 18 meses de edad, que fue 

cuando se le quit6, pero el niño sigui6 pidiéndolo por la 

noche, y cuando éste le fue negado, empez6 a pedir plátanos 

para aquietarlo y éste lo retuvo en la boca durante perío--



dos nocturnos. El hábito continúo después de las comidas, y 

esta rutina tuvo duración de dos años, por lo que fue causa 

severa de una destrucción total de todas las piezas denta-­

les. 

Con esto podemos ver que la cariogenlcidad de la fructuosa­

y el PH ~cido de los cítricos favorece la desminerallzaci6n 

del esmalte y dentina. 

Los refrescos industrializados tambi¿n son proporcionados -

con mucha frecuencia en el biber6n, y a pesar de que los p~ 

dres saben lo perjudicial que es, lo siguen administrando. 

Por estas causas y otras mencior1adas se debe tener un espe­

cial manejo en la alimentaci6r1 de los r1iRosy y no da1·les Jo 

que es m~s f~cil de preparar o se tiene a la mano. Debe ser 

una alimentación balanceada y que al nlno le agrade, para -

que esto no sea causa de problemas entre padres e hijos. 

Caries Rampante por Medicamentos 

Se han reportado casos en los que se han administrado medi­

camentos, tales como: 

- Jarabes 

- Suspensiones 

- Gotas 

- Complejos vitamínicos 

El niño presenta caries rampante por estos medicamentos po~ 

que son administrados para contrarrestar enfermedades pro-­

pias de la niñez, no presentan una periodicidad exacta, pe­

ro í son causantes de caries. El más común es el jarabe, ya 

que con mucha frecuencia lo recetan los pediatras por ser -

una vía de administración que el niño acepta fácilmente, la 

consecuencia es que éstos contienen un alto nivel de azúcar 

y esto origina un cambio en el PH salival y favorece la des 

calcificación de los dientes. 
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Caries Rampante por Deficiencia en la Higiene Oral 

Generalmente los padres inician la higiene bucal hasta los 

3 aftGs de edad. Mucho tiempo después de que han ~rupcionado 

los dientes, los padres no están informados que desde que -

erupciona el primer diente se debe limpiar ayudado de una -

gasa, y poco a poco ir utilizando el cepillo al ano y medio 

de edad. 

Y como hemos observado que el nino permanece en bastante 

contacto con la mamila y el chupón, el ácido ataca los dicn 

tes durante los primeros ?O minutos y si éstos no son lim-­

piados inmediatamente las bacterias empiezan a actuar rápi­

damente en el proceso carioso. 

Esto aumenta considerablemente el Índice cariogénico, ya 

que no existe una buena información sobre la higiene adecua 

da para el nino. 
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111. TRATAMIENTO EN CARIES RA~PANTE 

El objetivo principal del tratamiento dental de pacientes -

con caries rampante es la preservación óe los dientes, pre­

via valoración del desarrollo emocional del niño, pero de -

mayor importancia será, que antes de inciar el tratamíento­

se descontinúe el agente causal tan dañino, ya que si no el 

tratamiento no podrá comenzar. 

En ocasiones es necesario realizar una rehabilitación prot~ 

sica porque al niño fue necesario extraerle algunas piezas­

º todas, dependiendo del grado tan avanzado en que llegue a 

nuestras manos, nosotros seremos 105 que '·alorcrnos y darP-­

mos el plan del tratamiento a seguir. 

La mayoría de los nifios llegan con lesiones se~eras ctrca -

de la pulpa, o afectándola realmente, por tanto se realizan 

tratamientos endodónticos, para posteriormente poner restau 

raciones convencionales. 

Recubrimiento Pulpar Directo 

Consiste en Ja aplicación de un agente sedativo en Ja zona­

expuesta de la pulpa vital, siempre y cuando sean pequeñas­

lesiones. 

Ventajas 

Preservar la integridad y vitalidad de la pulpa, aunque ge­

neralmente no se emplea mucho en estos casos, pero si se -­

considera conveniente se podrá realizar. 

Recubrimiento Indirecto 

Es cuando tenemos una capa de dentina no cariada y delgada, 

pero intacta. 
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Ventajas 

Preservar la vitalidad de la pulpa. 

Pr·evenir la exposiciÓ;i. 

Aislar los microoorganismos. 

Detener la actividad del proceso carioso con medicamentos -

que reparan la pulpa. 

Está indicada en dientes jóvenes con lesiones profundas de 

caries. 

En caries rampantes que progresa rápidamente. 

Contraindicaciones 

Cuando la pulpa está envejecida. 

Reabsorción de más 2/3 de la raíz. 

Cuando hay cambios patológicos en la pulpa. 

Fistulas. 

Por razones benéficas, siempre utilizamos este tratamiento, 

ya que nos favorece más en niños. 

Pulpotomfa 

Es la extirpación de la pulpa camera! o coronaria que esté­

vital y la colocación de un medicamento en los muñones radi 

culares o sobre éstos, y nos permite su conservación, se em 

plea en dientes jóvenes, pero existen ciertas contraindica­

ciones que debemos tomar en cuenta, como son: 

Problemas periapicales. 

Reabsorción interna. 

Reabsorción externa. 

Cuando hay hemorragia. 

Cuando hay tejido necrÓtico o exudado purulento. 
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Pulpecto•Í~ 

Es la extirpación total del paquete vásculo nervioso y se­

llado de los conductos radiculares, con el objeto de conser 

var la pieza dentaria para seguir cumpliendo su función co­

mo mantenedor de espacio, nos puede dar buen resultado cual 

quiera de los m~todos mencionados, siempre y cuando se rea­

lice con sus indicaciones para que no nos conduzcan a un 

fracaso y la pieza tenga que ser extraída, a menos que ésta 

sea irremediable. 

Posterior al tratamiento pulpar, cualquiera que éste haya -

sido, procederemos a la reconstrucción del diente, por lo -

general se realiza con coronas de acero cromo, ya que el 

amalgama o resina no pueden ser utilizadas por las caracte­

rísticas que1 el diente con caries rampante presenta. 

La secuela de caries incluye dolor, infección, movimiento -

de los dientes adyacentes hacia el espacio perdido por la -

lesión cariosa y esto nos causa maloclusiones, las coronas­

de acero cromo constituyen un importante material para rea­

lizar un servicio dental completo en Odontopediatr!a. 

Son numerosas las investigaciones que se han realizado so-­

bre las coronas y esto nos indica que tiene: 

Mayor dureza. 

Mayor módulo de elasticidad. 

Resistencia completa a la corrosión. 

Variación de tamaños que facilitan la selección y ahorran -

tiempo de trabajo. 

Indicaciones 

Dientes primarios severamente cariados en donde una satis-­

factoria restauración de amalgama sería difícil de lograr. 
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Dientes primarios que han sido tratados con pulpotom!a o 

pulpectomía p~rcial o total, estos dientes son frágiles con 

el tiempo pueden fracturarse sino se restauran con una coro 

na. 

Dientes en bocas que presentan caries rampante en donde se 

anticipa una recidiva cariosa. 

Como soportes de mantenedores de espacio o aparatos de orto 

doncia interceptiva. 

Contraindicaciones 

Cuando hay movilidad. 

[n caries cervicales muy severa. 

Cuando más de las 3/4 partes de la raíz está reabsorbida. 

Tomando en consideración estas recomendaciones se pueden 

restaurar los dientes de los niños para que puedan volver-

a tener su funci6n y no produzcan ninguna alteraci6rl m~s en 

el desarrollo dental del niño. 

En ocasiones si el caso es muy severo, se tendrán que real! 

zar extracciones, y si esto sucediera, es necesario rehabi­

litar al niño con placas tulales o parciales. 

Para usar estos aparatos hay que tener una plática con los 

padres y el mismo niño, para que el sepa lo que se le va a 

realizar y posteriormente enseñarle cómo va a manejarlos 

porque esto representa en él un cambio. 

Se utiliza cuando hay pérdida de los dientes anteriores tem 

porales. 

Cuando hay pérdida bilateral de los molares temporales sin 

soporte posterior. 

Si no colocamos estas placas causaremos problemas tales co-

mo: 
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Maloclusiones. 

Mordida abl~rta. 

Protusión de la lengua. 

Deformación de la premaxila. 

Por eso debemos colocar mantenedores de espacio o placas 

parciales o totales u si el tratamiento se efectúa correcta 

mente y se instituye una buena higiene oral en el niño y 

sus padres son debidamente motivados, los resultados serán­

altamente satisfactorios y nuestro tratamiento tendrá éxito. 
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IV. PREVEHCION 

En lo que se refiere a la prevenci6n de caries rampante, 

considero de vital lmpo~tancia la informaci6n a Jos padres­

que puede ser el punto a tratar para prevenir la caries. 

No hay duda que los padres son los que inducen a la enferme 

dad, ya que por su inexperiencia o falta de cuidados no es­

tán al pendiente de su alimentaci6n, claro que también es -

por falta de informaci6n sobre los efectos perjudiciales en 

la dentici6n primaria por alimentaci6n prolongada con bibe­

ron, que es el problema más grave al que nos enfrentamos. 

Se sugiere que los profesionales del area de Ja salud, esp~ 

cialmente los Pediatras quienes tienen el primer contacto -

con los niños, informen a los padres sobre la edad en la -

que deben suspender la mamila que es entre los 12 y 15 me-­

ses de edad, de aquí en adelante se debe reducir el contac­

to prolongado de los líquidos con los dientes evitando que 

el niño se quede dormido con el biberón o durante la alimen 

tación del seno materno, procurar consejos dietéticos y re­

mitirlo al Odontopediatra a fin de que estrablezca un pro-­

grama preventivo adecuado, o bien realice la rehabilitaci6n 

dental si el niño ha sido afectado. 

También hay que hacer hincapié a los padres en que inicien­

la higiene dental desde que erupcione el primer diente. 

Se pueden realizar programas oportunos educacionales a los­

nuevos padres para darles consejos prenatales y postnatales 

sobre la alimentaci6n y estilo de vida que pueden ejercer -

sobre sus hijos y no dejar que las enfermedades lleguen a -

destruir la dentici6n primaria del niño. 

Para todo esto nos podemos ayudar de f luoruros caracteriza­

dos por su ingestión, en particular, durante el perfodo de 

formaci6n del diente. 

El flúor es considerado como el mineral mas eficaz utiliza-



do en Odontología para la prevención de caries, ya que: 

1) Se puede aplicar tópicamente sobre la superficie de los 

dientes. 

2) Se administra por medio de tabletas que lo contengan. 

3) Se puede suministrar en dentífricos. 

4) Se puede incorporar al agua de consumo. 

Todo esto nos puede ayudar a reducir el Índice de caries, y 

si estamos en contacto: padres yO dontopcdialras, podemos -

saber cómo y cu~ndo se utilizan éstos. 

[s importante mencionar qu<· rlcbemos prevenir la alimenta- -

ciÓn, ya que nos puede causar serios problemas, para rsto -

existen dos caminos: 

1) Consiste en disminuir las propiedades carlogénicas de -

los alimentos. 

2) Reducir Ja frecuencia de ingerir estos alimentos. 

Cariogcnicidad de los Alimentos 

Desde un punta de vista científico ya no se justifica hoy -

en día una alimentación perniciosa para lo~ dientes, por lo 

tanto, ésta tiene que ser balanceada y conociendo qué ali-­

mentas son mas cariogénicos para administrarlos en pocas -­

cantidades. 

Frecuencia de Comer Alimentos Cariogénicos 

Las condiciones de vida vigentes en los paises civilizados­

imponen una frecuencia de comidas que resulta importante c~ 

mo factor causal de la caries por el alto Índice de comer -

entre comidas. 
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Los alimentos con az~car o pegajosos s6lo deben administrar 

se en raras ocasiones, a parte de las comidas principales y 

debe haber a lo sumo dos comidas extras por día, consisten 

tes en leche, verdura fresca, fruta, nueces, pero sin dul--

ces. 

Deben eliminarse restos alimentarios con un prodigo ccpill~ 

do efectuándolo inmediatamente después de las comidas. 

También puede acostumbrarse al niño a comer s6lo dos o cua­

tro veces por semana alimentos dulces. 

Técnica de Cepillado 

Como el niRo es muy pequefio, debe brind~rsele Ja oportuni-­

dad de aprender métodos de limpieza eficdcez y f~ciles de -

ejecutar para él. 

En el nifio pueden realizarse movimientos verticales, de vi­

braci6n y circulares, e~ítando Jos horizontales)' de barri­

do. porque ~stos daílan las caras vestibulares ~· son inefica 

ces para las superficies pruxlmales. 

Es importante observar cierto orden para no pasar por alto­

ninguna regi6n, como el ni Ro pequefio intenta 1 irnpiarse lo~ 

dientes imitando el ejemplo de los padres, primero frota 

las caras oclusales con grandes movimientos. 

La limpieza de las partes posteriores son generalmente con 

los arcos cerrados. ya que a ellos sP les facíl ita ' mas as1. 

El cepillo de dientes no debe ser demasiado grande, ni muy 

duro para evitar que el niño rehuya al acto de cepillarse, 

las fibras plásticas son claramente mejores que las cerdas­

naturales. Si el niño es muy pequeño, nos podemos ayudar -

de gasas estériles para limpiar los dientes inmediatamente­

de quitarle el biber6n. 
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En una combinación de todo lo antes mencionado, creo que p~ 

drÍamos llegar a tener un buen nivel de prevenc1Ón y evitar 

en gran parte de la caries rampante que se presenta en nue~ 

tros días por la facilidad que nos dan los medio~ comercia­

les para que el nino ingiera grandes cantidades de hidratos 

de carbono. 
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V. CONCLU::>IONES 

Como se mencionó la caries es •rna enfermedad que ataca a 

gran parte de la población de todo el mundo y dfa a día es­

tá siendo incrementado el nivel de incidencia cariosa. 

Porque desde que el diente recién erupcionado tiene contac­

to con elementos que lo fortalecen, éstos lo pueden benefi­

ciar como el flúor, fosfato, etc., pero de igual mar1era es­

tá más expuesto a sufrir el dano de aquellos factores que -

intervienen en la producci6n de caries. 

Y como hemos observado, la caries rampar1tc tiene un proceso 

rápido que destruye fácilmente los diente5, ya que con fre­

cuencia es causado por el sÍndronte dt: Uibcrór1, por f'Sto es 

alarmante ver cómo en diferentes estudios, el 8% de los be­

bés de 18 a 23 meses de edad sufren de caries, mientras que 

de los 36 a 39 meses de edad más de la mitad de los nifios,­

padecen esta enfermedad. 

De acuerdo con lo expuesl,, en l~ tesiníl observamos que la -

cantidad de sacarosa ingerida puede ser importante en el de 

sarrollo de la enfermedad, pero más importante resulta la -

frecuencia de tomar alimentos entre comidas. 

Ahor~ bien, desde un punto de vista práctico, resulta impo­

sible, o por lo menos muy difícil privar a los nifios de la 

sacarosa, pero en cambio es posible, sin que necesariamente 

salgamos de nuestro ámbito socio-cultural el reglamentar el 

consumo. 

Considero que no podemos obtener resultados aceptables si 

no aconsejamos a los padres como usualmente se hace para 

que procuren que sus nifios no coman dulces. Esta proposi--

ción resulta demasiado vaga y damos la impresión de que es­

tamos solicitando algo irrealizables, y dejamos la puerta -
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abierta a galletas, pan, refrescos y mermeladas que dañan -

de igual forma. 

Lo que se recomienda es que los niños coman a sus ho~as y -

como postre se suministren frutas de temporada que contie-­

nen azucar, pero esta es natural y no causa tanto daRo. 

Es necesario la comprensi6n y difusi6n de programas apropl! 

dos, tanto a los padres como a los Pediatras sobre esta en­

tidad, para que conozcan los medios de prcvenci6n y que con 

serven la salud bucal de los r1iRos, tambí~n nos pcrcatamos­

que el perfil de los padres es un nivel educacional bajo, y 

por tar1lo d~sconocer1 much.:i inform.Jción sobre la caries ram­

pante. 

Por lo antes expuesto podemos concJL1ir, que Ja Cdries r·d111-

pante puede ser prevenida si tenemos cuidado y atenci6n en 

la alimentaci6n que le es proporcionada al niño desde el na 

cimiento y recordando que es más f~cil prevenir que curar. 
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