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INTRODUCCI ON

Dado que la cavidad oral es la primera parte de nuestro apa
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 -
més frecuencia presenta la poblacidon infantil, es importan-
te conocer y valorar algunos aspectos que causan esta enfer

medad, aqui menciono algunos de é€stos.

El conocer como prevenirlos es quizds lo més importante por
que muchas veces no nos percatamos del problema hasta cuan-

do es ya de un pronostico muy desfavorable.

El nifio en estos casos es el menos responsable, ya que a su
edad no es posible conocer la solucidn al problema que estad
padeciendo, y que en ocasiones es muy doloroso y traumatico
para €1l.

Esto no es sino consecuencia de los padres, que por su deci
dia y falta de interés por sus hijos los conducen a un tra-

tamiento dental que muchas veces podia ser evitado.

Por lo tanto, en esta tesina trataré de mencionar las prin-
cipales de caries rampante en nifos y como podemos evitarla
tanto dentistas como padres de familia, en una comunicacidn
mas estrecha, a fin de que la nifiez no llegue a extremos -
tan severos, proviniendo con métodos sencillos y eficaces -
la caries rampante.



I. MECANISMO DFE LA CARIES

La caries dental es la enfermedad mds comin del hombre y és
ta ha alcanzado una proporcicon epldémica en nuestros tiem--
pos, debido a que la dieta esta constituf{da por azlcares re
finados, que lamentablemente la mayoria de nuestra pobla--

cién la consume y este consumismo tiende a incrementarse.
El desarrollo de la caries dental requliere de:

a) La presencia de bacterias cariogénicas son capaces de -
una produccion rapida de dcidos, que baja el PH critico

requerido para disolver el esmalte.

b) Un aziucar en la dieta favorece a la colonizacion de és-
tas bacterias y pueden ser metabolizadas por las bacte-

rias en acidos.

c) La presencia de una efectiva respuesta inmune.

Microflora

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 etiologia de la caries y que cierto tipo de bacterias -
pueden ser mads importantes para iniciar la lesion, mientras

que otras son importantes para mantenerla.
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Actualmente se sabe que el streptococcus mutans es el prin-
cipal microorganismo asociado al proceso de caries, esto se
puede establecer con los estudios epidemiologicos de Loes--
cho y Col (1975), y que existen siete serotipvus 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 todavia no hay claros estu- -
dios sobre esto.

La fromacidén de placa es un evento critico en la patogéne--
sis de la caries dental, depende de 13 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 glicoproteinas de -
origen salival, denominada pelicula adquirida y sobre esta_
capa se depositan las bacterias que van a iniciar la coloni

zacion de las superficies dentales para formar la placa den
tal.

Como resultado podemos observar que la complejidad del pro-
ceso carioso estd en constante cambio entre las bacterias -
cariogenicas, 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 i pu-
dieran ser:



- Raza
- Sexo
- Edad
- Herencia

Dependiendo de cada uno de estos factores, se puede llegar_
a tener una mayor especificidad y susceptibilidad al hues--

ped.

Ademds de caracteristicas constitucionales y genéticas del_
propio diente que pueden favorecer o dificultar este proce-

SO.

El hecho de que: los nufios adquieran habitos perjudiciales y
de una mala higiene, hace de la caries una enfermedad vincu
lada con el medio ambiente y la herencia para hacer al hués

ped mas 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 obliga
da de una flora microbiana acidofila y acidirica 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 mas importante del potencial energético, que es -
indispensable para el mantenimiento de las funciones metabé

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 1la

precision de la cantidad 6ptima de los mismos, y esto a su



vez esta directamente vinculado con los recursos socloecond
micos, ya que los hidratos de carbono son con mucho, los -

alimentos que mas calor{as en peso proporcionan al organis-
mo.

En las dietas de los nifios en paises desarrollados se ha en

contrado que la ingestion de hidratos de carbono fluctda en
tre el 45 y 55%.

De acuerdo a su complejidad estructural, los hidratos de -
carbono se dividen en: oligosacaridos y polisacaridos como_

se puede observar en el siguiente cuadro:

Nombre Clasificacion Componentes Fuentes Principales
Glucosa Monosacarido En la mayoria de -
los alimentos
Fructuosa Monosacarido Frutas y miel
Galactosa Monosacarido Generalmente unido
a otros
Sacarosa Disacarido Glucosa vy Cafia de azlcar
fructuosa
Lactosa Disacdrido Glucosa y Leche
galactosa
Almiddn Polisacarido Glucosa Plantas
Glucogeno Polisacarido Glucosa Higado

El destino metabolico final de todos los hidratos de carbo-
no ingeridos, es el de ser transformados por digestion enzi
matica en el tractobucogastrointestinal en monosacaridos, -
principalmente la glucosa.

Se ha estudiado e investigado sobre la participacidén de 1la
sacarosa en la iniciacion y curso del proceso carioso y se_
concluye que en una enfermedad multifactorial como lo es la

caries dental, la sacarosa es el mds cariogénico de los azd



cares y el factor aislado mids determinante en la produccidn
de la enfermedad.

En ocasiones se maneja la idea, de que el nifio necesita del
aporte calorico adicional que le proporciona el dulce entre
comidas y €sto no es mas que un mal habito que malacostum--
bra al nifio, ya que durante esta etapa en que el diente ha-
ce efupcién en la cavidad oral tiene el tamafio y forma defi
nitiva, pero aun no completa su mineralizacidn y este proce
so se le conoce como maduracion 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 idnico no cesa nunca, por lo
tanto en intenso en esta edad del nifo, y as{ como podemos-
beneficiar al diente recién erupcionado con el contacto de-
elementos que lo fortalecen de igual manera estd mas expues
to a sufrir dafio de agquellos factores que intervienen en 1la

produccion de caries.

Dieta y Alimentacion

La nutricidn 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 nifioc debe tener una alimentacién balancea-

da, rica en:

a) Proteinas, grasas y carbohidratos que proporcionan calo

rias.
b) Vitaminas y minerales.

c) E1l agus es esencial para transportar los elementos nu--

tricionales.



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

nifo.

También hay alimentos que tienen alto o bajo potencial 'ca-
viogénico y qu en ocasiones los administramos con mucha fre
cuencia y esto nos proporciona que el nifio tenga problemas_

dentales.

Se ha podido observar, mediante varias observaciones que la
leche tiene entre sus componentes lactosa, que es un disacé
rido compuesto por glucosa y galactosa que puede ser un fac

tor etioldgico de caries rampante.

ta leche humana contiene un mayor porcentaje de lactosa que
la leche de vaca y las fdérmulas comerciales, pero esto no -
influye tanto sino es el tiempo gue se le administra al ni-

fio.

Por este ejemplo y muchos otros, es importante que el nifo-
visite al odontdlogo a los 12 meses de edad, y que los pa--
dres reciban una buena informacion sobre la alimentacion vy
las cantidades de nutrientes que deben ser ingeridos diaria

mente para beneficio del niho.

Saliva

Aunque los microorganismos bucales y carbohidratos reteni--
dos son factores etioldgicos en la produccidn de caries den
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 dcidos y al contenido de calcio-
y fosforo, ademas la velocidad del flujo salival y su visco

sidad pueden influir en el desarrollo de la caries.



Una reduccion del flujo salival puede ser temporal o perma-

nente, la primera no causa grandes lesiones, pero una ausen

cla total causa caries rampante, ademas de la rapida des--
truccion de lss 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 trafdo problemas a pa
cientes y -€stos presentan caries rampante, al
que tienen saliva acuosa.

igual que los

La saliva por tanto tiene dos funciones importantes que son:

las de inhibir la actividad de caries y su accidn limpiado-
ra 21 remover los detritos alimenticios y una capacidad --

amortiguadora que es muy importante, ya que su valor puede-

variar con la dieta y el estado general del organismo.



I1. CARIES RAMPANTE

La caries rampante es una lesién de raplda aparicidén que in
volucra la mayor parte de los dientes erupcionados, destru-
yéndo répidamente el tejido coronal, gulando as{ a una invo

lucracion de la pulpa dental.

Ocurre con mayor frecuencia en adultos jovenes, presumible-
mente porque los tubulos dentinales son grandes y abiertos-

y no tienen esclerosis.

Este proceso es tan rapido gue deja poco tiempo para el de-
posito de dentina secundaria y por este motivo ataca a la -

pulpa.

La caries rampante se presenta clinicamente de la siguiente
manera: generalmente se inicia con una lesidén blanca y opa
ca de descalcificacidn a lo largo de la linea de la encfa -
que no se detecta con frecuencia por los padres; sin embar-
go e€s un proceso progresivo y las lesiones blancas se desa-
rrollan a café obscuro o collares negros de caries que ci--

fen al cuello de los dientes.

En casos avanzados los dientes son destrufidos dejando man--

chas cafés y el muion de las rafices cariadas.

La dentina serd blanda, como resultado de la disolucion ra-

pida y de la eliminacion de las sales minerales.

Por lo general se presenta a una edad promedio entre los 24
y los 32 meses de edad y no tiene preferencia por el sexo,-

as{ que tanto nifios como nifias son afectados.

Principales Causas de Caries Rampante

Sindrome de biberén que es un tipo de caries rampante tem-
prana asociada a la alimentacidn prolongada con biberdn, el

cual se utiliza durante la siesta o la noche.



También se relaclona con la alimentacidn del seno mas alla-
del tiempo indiceado,

una vez que los dientes primarios
erupcionada.

han

Generalmente sl nijio, cuando es pequefo, se le acostumbra -

tés, agua azucarada y chupones con miel,

y esto provee un medio de sacarosa gue bafa a los dientes
varias veces al dia.

dar leches, jugos,

Esto se atribuye a que el nifoc se en--

cuentra en una posicidon horizontal con el biberdn en la bo-
ca y la tetilla descansando contra el paladar, mientras que
la lenqua en combinacidn con los carrillos,

forza ¢l conte-
nido del biberdn hacia la boca,

la lengua se extiende hacia

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

mo tiempo los incisivos primarios inferiores.
Al principio la succidn cs vigorosa, la secrecidén y flujo -
salival son intensos y la deglusion es continua y ritmica,-

a medida que el nific se adormece, la deglusion se hace len-

ta, 1la salivacion disminuye y lo leche empieza a acumularse

alrededor de los dientes.

Las razones de la distribucion peculiar y variable de la ca

ries severa en diferentes dientes en los mismos nifos son
relacionados a 3 factores:

1)

£1 modelo de erupcién de los dientes primarios.
2) La duracidn de loa hibitas de chupar.

3) El modelo muscular cuando los bebés chupan.

Los incisivos primarios usualmente erupcionan al afio de

edad, los primeros molares y caninos a los dos afios, y el -
segundo molar a los tres afios.

De este modo, un habite oral y perjudicial gque estd presen-
te desde el nacimiento vendra a afectar primero a los inci-

sivos superiores mds que a cualquier otro diente.

Si se cuntinta con el hdbito, vendra a complicar todos los



otros dientes teniendo en cuenta la secuencia de erupcion.

La etiologfa se atribuye a varios mecanismo, esto es, la ac
cifn de los dcidos en la disoiucidn de la estructura deatal
la proteolisis del material organico de los dientes por 1la
accion bacteriana, y la proteolisis - qguelacidon donde los -
productos de las rupturas del material protéico de forma -
compleja con el calcio forman y producto soluble, el cual -

desencadena la lesion cariosa.

Anadlisis realizados nos revelan que la aparicidn de esta en

fermedad es en la edad pre-escolar.

Caries Rampante por Alimentacion

Esto va muy relacionado con el sindrome de biberdn, ya que__
los padres alimentan al nifo 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 nifo. Miés tarde. el gusto y apetito puede jugar un pa
pel en la eleccion del alimento, pero los adultos general--
mente son responsables para establecer patrones alimenti- -

cios en el nifo.

Los padres suministran alimentos proporcionados por el me--
dio ambiente y constituyen también las dietas de sus antepa
sados através de repeticion, los habitos alimenticios en -

los nifios en edad pre-escolar son transitorios.

Los problemas alimenticios se establecen usualmente entre -
uno y dos anos de edad, cuando el nifio empieza a comer me--

nos por el grado de desaceleracidn de crecimiento.

La madre debe preocuparse cuando el nifio tiene periodos de
desinterés al alimento, como resultado ella puede alimentar



lo a la fuerza y esto crea una tensidn entre ellos, y como
consecuencia traer problemas de comportamiento, pero varios
estudios prueban que los nifios pueden escoger una dieta ba-
lanceada cuando se le, da a seleccionar de una variedad de
alimentos nutritivos, aunque sus apetitos varfan considera-
blemente de comida a comida, los nifios seleccionan sus pro-

pias proporciones de alimentos en los periodos de tiempo.

As{, los habitos alimenticios representan una compleja suma

1) Actitudes culturales, sociales y emocionales.
2) Experiencias y necesidades psicologicas.

Distribuidos en algunas de estas areas pueden conducir a --
habitos alimenticios perjudiciales al nifio y causar caries-

rampante.

Se ha demostrado que alimentos como la leche, que es un ali
mento esencial para el crecimiento y desarrollo en los pri-
meros anos de vida del nifo, contiene elementos cariogéni--
cos, como la lactosa, y si se consume en forma adecuada no
causa problemas, lo dafiino es la utilizacidon adecuada y cs-
to se agrava cuando al biberdn se de agrega azucares como -
jugos de fruta y tés, que es una mezcla de glucosa con fruc

tuosa y aceleran el proceso.

A Gltimas fechas se ha demostrado que el chupén con miel -
que la madre proporciona al nifio es causa de caries rampan-
te en poco tiempo, por el periodo tan prolongado en gque el

nifio permanece con este.

Mencionaré el caso de un nifio blanco de 3 afios, que tenfa -
caries severa en todos los dientes, en donde el uso del bi-
beron fue prolongado hasta los 18 meses de edad, que fue -
cuando se le quitd, pero el nifio siguié pidiéndolo por la -
noche, y cuando éste le fue negado, empezd a pedir platanos

para aquietarlo y éste lo retuvo en la boca durante perio--
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dos nocturnos. €1 hdbito contindo después de las comidas, y

esta rutina tuvo duracion de dos ahos, por lo que fue causa

severa de una destruccion total de todas las plezas denta--
les.

Con esto podemos ver que la cariogenicidad de la fructuosa-
y el PH acido de los c{tricos favorece la desmineralizacidn
del esmalte y dentina.

Los refrescos industrializados también son proporcionados -

con mucha frecuencia en el biberon, y a pesar de que los pa
dres saben lo perjudicial que es, lo siguen administrando.

Por estas causas y oilras mencionadas se debec tener un espe-
cial manejo en la alimentacion de los nifRos, y no darles lo
que es mas facil de preparar o se tiene a la mano. Debe ser
una alimentacion balanceada y que al nifio le agrade, para -

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

Caries Rampante por Medicamentos

Se han reportado casos ¢n los que se han administrado medi-
camentos, tales como:

- Jarabes
- Suspensiones
- Gotas

- Complejos vitaminicos

El nifio presenta caries rampante por estos medicamentas por
que son administrados para contrarrestar enfermedades pro--
pias de la nifiez, no presentan una periodicidad exacta, pe-
ro i son causantes de caries. El mas comin es el jarsbe, ya
que con mucha frecuencia lo recetan los pediatras por ser -
una via de administracion que el nifo acepta facilmente, la
consecuencia es que €stos contienen un alto nivel de azucar
y esto origina un cambio en el PH salival y favorece la des

calcificacion de los dientes.



Caries Rampante por Deflicliencia en la Higlene Oral

Generalmente los padres inician la higiene bucal hasta 1los
3 afcs de edad. Mucho tiempo después de que han crupcionado
los dientes, los padres no estan informados que desde que -
erupciona el primer diente se debe limpiar ayudado de una -
gasa, y poco a poco ir utilizando el cepillo al afho y medio
de edad.

Y como hemos observado que cl nifio permanece en bastante -
contacto con la mamila y el chupén, el acido ataca los dien
tes durante los primeros 20 minutos v si €stos no son lim--
piados inmediatamente las bacterias empiezan a actuar rapi-

damente en el proceso carioso.

Esto aumenta considerablemente el indice cariogénico, ya -
que no existe una buena informacion sobre la higiene adecua

da para e! nifo.



III. TRATAMIENTO EN CARIES RAMPANTE

El objetivo principal del tratamiento dental de paclientes -
con caries rampante es la preservacidén de los dientes, pre-
via valoracion del desarrollo emocional del nifio, pero de -
mayor importancia sera, que antes de inciar el tratamiento-
se descontinle el agente causal tan dafino, ya que si no el

tratamiento no podra comenzar.

En ocasiones es necesario realizar una rehabilitacion proté
sica porque al nifo fue necesario extraerle algunas piezas-
o todas, dependiendo del grado tan avanzado en que llegue a
nuestras manos, nosotros seremos los que valoremos y dare--

mos el plan del tratamiento a seguir.

La mayorfia de los nifios llegan con lesiones severas cerca -
de la pulpa, o afectédndola realmente, por tanto se realizan
tratamientos endoddnticos, para posteriormente poner restau
raciones convencionales.

Recubrimiento Pulpar Directo

Consiste en la aplicacion de un agente sedativo en la zona-
expuesta de la pulpa vital, siempre y cuando sean pequeifias-
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 podrd realizar.

Recubrimiento Indirecto

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



Ventajas

Preservar la vitalidad de la pulpa.
Prevenir la exposicida.

. Aislar los microoorganismos.
! Detener la actividad del proceso carioso con medicamentos -
que reparan la pulpa.

Esta indicada en dientes jovenes con lesiones profundas de

caries.

En caries rampantes que progresa rapidamente.

Contraindicaciones

Cuando la pulpa esta envejecida.
Reabsorcion de mas 2/3 de la rafz.

Cuando hay cambios patoldgicos en la pulpa.
Fistulas.

Por razones benéficas, siempre utilizamos este tratamiento,

ya que nos favorece mas en nifios.

Pulpotomia

Es la extirpacidén de la pulpa cameral o coronaria que esté-
vital y la colocacion de un medicamento en los mufiones radi
culares o sobre éstos, y nos permite su conservacidén, se em
plea en dientes jovenes, pero existen ciertas contraindica-

ciones que debemos tomar en cuenta, como son:

Problemas periapicales.
Reabsorcion interna.
Reabsorcion externa.
Cuando hay hemorragia.

Cuando hay tejido necrotico o exudado purulento.

- 17 -



Pulpectom{:

Es la extirpacién total del paquete vasculo nervioso y se-
llado de los conductos radiculares, con el objeto de conser

var la pieza dentaria para seguir cumpliendo su funcidn co-

mo mantenedor de espacio, nos puede dar buen resultado cual
quiera de los métodos mencionados, siempre y cuando se rea-
lice con sus indicaciones para que no nos conduzcan & un -
fracaso y la pieza tenga que ser extraida, a menos que €sta

sea irremediable.

Posterior al tratamiento pulpar, cualquiera que é€ste haya -
sido, procederemos a la reconstruccion 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-

risticas que el diente con caries rampante presenta.

La secuela de caries incluye dolor, infecci6n, movimiento -
de los dientes adyacentes hacia el espacio perdido por la -
lesion cariosa y esto nos causa maloclusiones, las coronas-
de acero cromo constituyen un importante material para rea-

lizar un servicio dental completo en Odontopediatria.

Son numerosas las investigaciones que se han realizado so--

bre las coronas y esto nos indica que tiene:

Mayor dureza.

Mayor modulo de elasticidad.

Resistencia completa a la corrosion.

Variacion de tamafos que facilitan la seleccidn y ahorran -

tiempo de trabajo.

Indicaciones

Dientes primarios severamente cariados en donde una satis--

factoria restauracidon de amalgama serfia diffcil de lograr.



Dientes primarios gque han sido tratados con pulpotom{a o -
pulpectomf{a parcial o total, estos dientes son fragliles 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.
En caries cervicales muy severa.

Cuando mas de las 3/4 partes de la raiz esta reabsorbida.

Tomando en consideracidn estas recomendaciones se pueden -
restaurar los dientes de los nifios para que puedan volver-
a tener su funcion y no produzcan ninguna alteracion mas en
el desarrollo dental del nino.

En ocasiones si el caso es muy severo, se tendrdn que reali
zar extracciones, y si esto sucediera, es necesario rehabi-

litar al nifo con placas toutales o parciales.

Para usar estos aparatos hay que tener una platica con los
padres y el mismo nifio, para que el sepa lo que se le va a
realizar y posteriormente ensefiarle como va a manejarlos --

porque esto representa en €l 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 :



Maloclusiones.
Mordida atierta.
Protusion de la lengua.

Deformacidén de la premaxila.

Por eso debemos colocar mantenedores de espacio o placas -
parciales o totales u si el tratamiento se efectda correcta
mente y se instituye una buena higiene oral en el nifo y -
sus padres son debidamente motivados, los resultados seran-

altamente satisfactorios y nuestro tratamiento tendra éxito



1v. PREVENCION

En lo que se refiere a la prevencion de caries rampante, -
considero de vital importancia la informacidn a los 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-
tan al pendiente de su alimentacion, claro que también es -
por falta de informacion sobre los efectos perjudiciales en
la denticion primaria por alimentacion prolongada con bibe-

rén, que es el problema mas grave al que nos enfrentamos.

Se sugiere que los profesionales del area de la salud, espe
cialmente los Pediatras quienes tienen el primer contacto -
con los nifios, informen @ los padres sobre la edad en la -
que deben suspender la mamila que es entre los 12 y 15 me--
ses de edad, de aqui en adelante se debe reducir el contac-
to prolongado de los lfquidos con los dientes evitando que
el nifio se quede dormido con el biberdn o durante la alimen
tacion 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 rehabilitacidn

dental si el nifio 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 alimentacion y estilo de vida que pueden ejercer -
sobre sus hijos y no dejar que las enfermedades lleguen a -~

destruir la denticion primaria del nifo.

Para todo esto nos podemos ayudar de fluoruros caracteriza-
dos por su ingestion, en particular, durante el periodo de

formacién del diente.

El1 fldor es considerado como el mineral mas eficaz utiliza-



do en Odontologia para la prevencion de caries, ya que:

1) Se puede aplicar tépicameﬁte sobre la superficie de los
" dientes.

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

3) Se puede suministrar en dentifricos.

4) Se puede incorporar al agua de consumo.

Todo esto nos puede ayudar a reducir el indice de caries, vy

si estamos en contacto: padres y0 dontopediatras, podemos -

saber como y cuando se utilizan é€stos.
Es importante mencionar que debemos prevenir la alimenta- -
cion, va que nos puede causar serios problemas,
existen dos caminos:

para esto -

1) Consiste en disminuir las propiedades cariogénicas de
los alimentos.

2) Reducir la frecuencia de ingerir estos alimentos.

Cariogenicidad de los Alimentos

Desde un punto de vista cientifico ya no se justifica hoy -

en dia una alimentacidén perniciosa para los dientes, por lo

tanto, €sta tiene que ser balanceada y conociendo qué ali--

mentos 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 co

mo factor causal de la caries por el alto indice de comer -
entre comidas.



Los alimentos con azicar o pegajosos solo deben administrar
se en raras ocasiones, a parte de las comidas principales y
debe haber a lo sumo dos comidas extras por dfa, consisten
tes en leche, verdura fresca, fruta, nueces, pero sin dul--

ces.

Deben eliminarse restos alimentarios con un prodigo cepilla

do efectuandolo inmediatamente después de las comidas.

También puede acostumbrarsc al nifoc a comer solo dos o cua-

tro veces por semana alimentos dulces.

Técnica de Cepillado

Como el nifioc es muy pequefio, debe brindarsele la oportuni--
dad de aprender métodos de limpieza eficucez y faciles de -

ejecutar para €l.

En el nifio pueden realizarse movimientos verticales, de vi-
bracién v circulares, evitando los horizontales y de barri-
do, porque éstos dafian las caras vestibulares y son inefica

ces para las superficies pronimales.

Es importante observar cierto orden para no pasar por alto-
ninguna regidon, como el nifio pequefio intenta limpiarse 1los
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. va que a ellos se les facilita mas asi.

El cepillo de dientes no debe ser demasiado grande, ni muy
duro para evitar que el nifio rehuya al acto de cepillarse,

las fibras plasticas son claramente mejores que las cerdas-
naturales. Si el nifio es muy pequeifo, nos podemos ayudar -
de gasas estériles para limpiar los dientes inmediatamente-

de quitarle el biberdn.



En una combinacion de todo lo antes mencionado, creo que po
dr{amos llegar a tener un buen nivel de prevencidn y evitar
en gran parte de la caries rampante gue se presenta en nues
tros dias por la facilidad que nos dan los medios comercia-
les para que el nifio ingiera grandes cantidades de hidratos

de carbono.



V. CONCLUSIONLS

Como se menciond la caries es wuna enfermedad que ataca a -
gran parte de la poblacion de todo el mundo y dfa a dia es-

ta siendo incrementado el nivel de incidencia cariosa.

Porque desde que el diente recié¢n erupcionado tiene contac-
to con elementos que lo fortalecen, éstos lo pueden benefi-
ciar como el fllor, fosfato, etc., pero de igual manera es-
ta mas expuesto a sufrir el dafic de aquellos factores que -

intervienen en }la produccion de caries.

Y como hemos observado, la caries rampante tiene um proceso
rapido que destruye facilmente los dientes, ya que con fre-
cuencia es causado por el sindrome de biberon, por esto es
alarmante ver como 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 mas de la mitad de los nifos,-

padécen esta enfermedad.

De acuerdo con lo expuestlo en la tesina observamos que la -
cantidad de sacarosa ingerida puede ser importante en el de
sarrollo de la enfermedad, pero mas importante resulta la -

frecuencia de tomar alimentos entre comidas.

Ahora bien, desde un punto de vista practico, resulta impo-
sible, o por lo menos muy diffcil privar a los nifios de la
sacarosa, pero en cambio es posible, sin que necesariamente
salgamos de nuestro ambito 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--
cion resulta demasiado vaga y damos la impresidén de que es-

tamos solicitando algo irrealizables, y dejamos la puerta -
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abierta a galletas, pan, refrescos y mermeladas que Jdaian. -
de igual forma.

Lo que se recomienda es gue los nifios coman a sus hoivas y -
como postre se suministren frutas de temporada que contie--

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

Es necesario la comprension y difusion de programas apropia
dos, tanto a los padres como a los Pediatras sobre esta en-
tidad, para que conozcan los medios de prevencion y que con
serven la salud bucal de los nifios, también nos percatamos-
que el perfil de los padres es un nivel educacional bajo, y
por tanto desconocen mucha informacion sobre la caries ram-
pante.

Por lo antes expuesto podemos concluir, que la caries ram-
pante puede ser prevenida si tenemos cuidado y atencidn en
la alimentacion que le es proporcionada al nifio desde el na

cimiento y recordando que es mas facil prevenir que curar.
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