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INTRODUCCION

La caries dental ha sido, a 1o largo de la historia de la humanidad, es
uno de los principales problemas de la salud bucal, cuyas consecuencias
son principalmente: disminucién en la calidad de vida por molestias, dolor y
como consecuencia pérdida de los dientes afectados En la Sociedad
Mexicana, estd enfermedad provoca innumerables problemas a  los

individuos que la padecen, principalmente los nifios.

E} avance en el conocimiento biologico ha permitido conocer los

mecanismos que producen la enfermedad, asi como los elementos
involucrados en su aparicién y desarrollo, asi como de las innovaciones
tecnolégicas, que actualmente permiten una concepcion diferente ala que
tenia hace algunos afios en cuanto a su etiologia y tratamiento.
Podemos definir a la caries dental como una destruccion localizada de los
tejidos duros del diente, es decir una desmineralizacién suficiente en los
tejidos duros del diente que facilita la invasién bacteriana y la eventual
pérdida de sustancia dentaria.

La caries dental es una lesién asociada ala alimentacién y ofros
factores. En cuanto ala alimentacion se asocia sobre todo a los hidratos de
carbono, los cuales juegan un papel muy importante en su aparicion,
haciéndose no solamente importante su tipo y cantidad, si no el tiempo que
permanecen adheridos, debido a que el ph de la placa permanece a niveles
cariogénicos hasta 30min, después de la ingesta de ellos, dando como

resultado un continuo atague de los acidos sobre el esmalte.



Los nifios desarrollan lesiones de caries, no solo por una alimentacion
rica en hidratos de carbono, si no por la susceptibilidad que presentan los
dientes recién erupcionados, en los cuales el esmalte se comporta como
una membrana semipermeable y como no se encuentra muy maduio, es
méas wvulnerable al ataque de la caries. Y si esto le aunamos el uso
prolongado del biberdn, como una técnica inadecuada de alimentacion y en
algunos casos, usada para tranquilizar al nifio, durante el dia y sobre todo en
sus horas de suefio, provoca que lo dientes rodeados por los liguidos
susceptibles de ser metabolizados por diversas bacterias que generan
acidos como productos de desecho, originando y provocando lo que se
conoce como CARIES POR BIBERON.



CONCEPTO DE CARIES

La caries dental es una enfermedad infecciosa de mayor prevalencia
en el ser humano, se puede considerar, como un padecimiento que esta
presente en la poblacidn civikzada. Es una lesion ascciada a la alimentacién
y otros factores. Es localizada y progresiva del diente, que se inicia con la
desmineralizacién de los tejidos duros del diente, siendo originada por la
accion de las bacterias especificamente presentes en la placa dental, las
cuales fermentan los carbohidratos en la dieta originando como producto
final de su metabolismo acidos orgdnicos en cantidades suficientes para
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producir descalcificacion del esmalte.

ETIOLOGIA DE LA CARIES

La caries dental es una enfermedad multifactorial ascciada a la
interelacion de 3 factores. Keyes en 1968 reporté que para que se inicie el
proceso carioso es necesario la presencia del huésped, bacteria y la dieta.
Newbrum en 1978 introdujo un nuevo factor el tiempo.

Nicolau en 1982 a fin de explicar los factores implicados en el proceso
carioso propuso la teoria de Van Hoff de la tetravalencia del atomo del
carbono en la que son comparadas sus 4 valencias con los factores

implicados en el proceso carioso.? 4¢



Esto es el esmalte dental se situa en el vertice superior, estd en
contacta directo con el ambiente bucal y es el que sufre primero al ataque de
los &cidos, diariamente opuesto se sitia la placa dental, donde se lleva a
cabo el metabolismo de los aztcares lo cual conduce a la produccion de
acidos.

Los otros 2 vértices corresponden por un lado a la alimentacién y del
otro a la saliva. Esto es que la saliva y la alimentacién se relacionan con el
esmalte y la placa vincula directamente con el esmalte como productora de

acidos contribuyendo de esta manera a la a formacion del proceso carioso.



ASPECTOS CLINICOS DE LA CARIES

En su primera manifestacidn por crear una zona blanquecina en la
superficie dentaria en este momento afecta nada mas al esmalte, Cuando
sufre estd zona una desmineralizacién mas profunda toma un color
amarillento y este indica que esta afectando ya la dentina y esta a simple
vista ya es mas evidente. Progresivamente aumenta de un color café oscuro
a negro aumentando asi la extension de la zona de desmineralizacion y

destruccion. '®

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DE LA CARIES DENTAL

Las bacterias que intervienen en el proceso carioso deben ser
aciduricas sea o no acidogenas. Esto es que un microorganismo especifico

debe soportar un ph bajo y poder contribuir al mismo produciendo acido.

El género Estreptococos es el que se considera con mas frecuencia,
como causa de la caries, también se sabe que el |lactobacilo se correlaciona

- -} ]
con la caries dental.

“



FACTORES ETIOLOGICOS DE LA CARIES DENTAL

FACTOR AGENTE PLACA BACTERIANA

Considerado como el principal agente eticlogico de la caries dental.
Este es un deposito blando amorfo granular, denso de elementos
microbianos atrapados en una matriz gelatinosa, formada en un 70% por
colonias bacterianas como son cocos, diplococos, estafitococos
estreptococos Y cantidad de hongos y levaduras y un 30% por células
descamadas de la mucosa oral, gidbulos blancos, restos de comida y

abundante agua.

La placa bacteriana tiene en su inicio una pelicula adquirida, que se
encuenira adherida a la superficie del diente. Las bacterias de la placa
dental estan separadas de la superficie del diente por la pelicuta adquirida,
la cual es una cubierta organica formada por la adsorcion selectiva de
componentes salivales (glucoproteinas) a los cristales de Hidroxiapatita del
esmalte. Una vez formada la pelicula adquirida esta es rapidamente

colonizada por diferentes especies bacterianas.

Muchas de las especies bacterianas que colonizan la placa son
capaces de sintetizar polisacaridos intracelulares (glucdgeno)
extracelulares (lévanos y dextranos) a partir de los carbohidratos de la dieta.
Estos polisacaridos (intracelulares y parte de extracelulares) pueden
matabolizarse a acido en ausencia de sustrato en el medio, sirviendo a las

bacterias como sustrato de reserva.



Los polisacaridos extracelulares (glucan y fructan)} forman parte de la
matriz interbacteriana de la placa, afectandc su permeabilidad, lo que trae
como consecuencia gue la accion buffer de la saliva no ejerza en el interior

de la placa.

Se ha considerado al Streptococcus mutans como al principal agente
causal de la caries dental en animales de experimentacion (Keyes 1968) asi
como en humanos. El potencial cariogénico del Streptococcus mutans esta
relacionado por su capacidad de producir polisacaridos extracelulares, a
partir de la sacarosa, con su habilidad de adherirse y crecer sobre la
superficie del diente, de producir acidos a partir de carbohidratos y de

sobrevivir en ese medio.

El Streptococcus mutans es el responsable de [a formacion de la caries
en las zonas de defectos del esmalte como los puntos y fisuras,

estableciéndose la colonizacion por retencion mecanica.

La placa dentobacteriana se adhiere firmemente ala superficie
subyacente, no es visible salvo que se llegara a manchar de pigmentaciones

de la cavidad por soluciones.

La placa dentobacteriana es removida solamente por una limpieza

.. 34s
mecanica.



DIETA SUSTRATO

Varios estudios demuestran que wuna alimentacién rica en
carbohidratos en particular de sacarosa, incrementan la actividad cariogénica
de la placa. Es de importancia el tipo, la cantidad, la frecuencia y el tiempo
que permanecen adheridos. La sacarcsa es considerada mas cariégena que
la glucosa por que a partir de ella se sintetizan poiisacéridos extracelulares

os cuales forman parte de la matriz de la placa.

La consistencia de los alimentos debe ser fibrosa y un tanto reseca,
ya que la consistencia blanda y pastosa o pegajosa ayuda a que los
alimentos se queden impactados y adheridos en las superficies y
depresiones de los dientes, contribuyendo al desarrollo cariogénico. El
consumo de carbohidratos debe controlarse tanto en frecuencia como en

34
cantidad.



HUESPED, DIENTE SUSCEPTIBLE

La susceptibilidad esta dada por: .

Defectos estructurales. Es decir que existen caracteristicas morfologicas que
predisponen al desarrollo de la caries dental, como la presencia de fisuras
oclusales y fositas vestibulares profundas porque tiende a atrapar restos

alimenticios y bacteria.

Dientes mal alineados y apiftados que hacen dificil el acceso a una buena

higiene oral.

Defectos del desamrollo dental como !a hipoplasia adamantina e
hipocalcificaciéon, una amelogénesis imperfecta, ya que esta crea que el

diente sea anormal y por lo tanto susceptible al proceso carioso.

Dientes recién erupcionados en los cuales el esmalte se comporta como una
membrana semipermeable y como no se encuentra muy maduro es mas

. . H
susceptible al ataque de la caries.



SALIVA

La presencia en la saliva de componentes antibacterianos como la
lisozéma, lactoferrina, el sistema lactoperoxidad-tiocioanato, el sistema
lactoperoxidasa-tiocionato, son importantes debidb a que inhiben el proceso
de adherencia bacteriana a la superficie de! esmalte. La saliva actia como
buffer para neutralizar los &cidos producidos por la placa dental y los

componentes inorganicos contribuyen a remineralizar al esmalte.

El lavado que produce un abundante flujo salival diluye los acidos
producidos por las bacterias de la placa dental, disminuyendo su potencial
cariégeno.

15
Durante las horas de suefio, el flujo salival disminuya.

TIEMPO

Se le considera un factor importante en la etiologia de la caries dental.
De este modo, mientras mas tiempo permanezca el sustrato (azicar) en
contacto con la superficie del esmalte, mayor sera la desmineralizacién del
mismo. En tanto que a intervalos regulares y cortos, la permanencia de los

L, \ . 15
carbohidratos en la cavidad se le considera menos daiina.



MINERALIZACION Y DESMINERALIZACION

ESMALTE

El esmalte sano es duro, liso, transiucido y brillante, consiste en
cristales de hidroxiapatita comprimidos por lo que el esmalte tiene la
apariencia de un cristal.

Los cristales en el esmalte estan dispuestos de_manera ordenada,
formando prismas y espacios interprismaticos. Cada cristal esta separadd de
su vecino por tenue espacio intercristalino. Estos espacios estan llenos de
agua y mineral organicos y todos juntos forman una red de vias de difusidon
potencial, los cuales son a menudo referidos como microporos o poros del
esmalte, por los cuales pasan en ambas direcciones acidos, minerales,

fluoruro y otras sustancias.

La desmineralizacion del esmalte tiene inicio con la maduracién de la
placa, ya que en ella hay una gran cantidad de microorganismos, en especial
los estreptococos (los mayores productores de acido) incluyendo los
estreptococos mutans, sanguis, y salivarius. Estos acidos con unphde 5.5 a
5.2 son subproductos normales de los microorganismos y son generados del

metabolismo de los hidratos de carbono.



Los acidos tienden a acumularse alrededor de los microorganismos
dentro de [a placa dental, especialmente dentro de las capas mas brofundas
adyacentes ala superficie dental. Los acidos se difunden hacia el esmalte por

tales conductos para comenzar fa desmineralizacién.

Una vez que se empieza la desmineralizacién, se fleva acabo también
la remineralizacidn, que ocurre cuando la saliva que esta sobresaturada con
iones de calcio y fosfato se difunden en la placa, donde neutraliza los acidos
microbianos y repara el esmaite dafiado por lo que ocurre este proceso de

manera continua.

La presencia de iones de flior acelera la remineralizacidon ya que el
ion flior es captado por los cristales de hidroxiapatita y sustituyéndolo por
cristales de fluorapatita, que son mas resistentes ala desmineralizacidon ya
que se disuelven los minerales mas solubles en el esmalte y los sustituyen

minerales mas solubles.



NATURALEZA DE LOS CARBOHIDRATOS

El potencial cariogénico de los alimentos esta relacionado con el
contenido de los diversos azucares (los monosacaridos, glucosa y fructosa,
los disacaridos, sacarosa, maltosa y lactosa) y del almidén. Todos estos
pueden llegar a ser fermentados a &cidos por las bacterias de la placa y
pueden, ademas influir en la cantidad y calidad de las agregaciones

microbianas sobre los dientes.

Todos los azucares de la dieta (presentes en frutas, caramelos,
pasteles, postres, mermeladas, frutas secas y bebidas dulces, cereales,
productos lacteos y algunos productos carnicos y pescados) difunden dentro
de la placa rapidamente y son fermentados a &cidos lacticos por las
bacterias. La sacarosa es el susirato para la produccién de polisacaridos
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extracelulares almacenables y polisacaridos insolubles de la matriz.



Favorecen también la colonizacién de los estreptococos mutans y el
aumento del grosor de la placa La mayor parte de azticar en nuestra dieta es
sacarosa, la lactosa esta presente en la leche y la maltosa es principalmente
derivada de la hidrélisis del almidon. La glucosa y Ia fructosa, se encuentran
de forma natural en la frita y miel y son formadas por la hidrélisis acida de la

sacarosa en las bebidas dulces, mermeladas y otros productos acidos.

El almidén es el hidrato de carbono mas importante de nuestra dieta,
porque es el polisacarido almacenado principalmente en las plantas. Otra
fuente importante de almidon es un polisacarido de glucosa, son granulos
atacados por la alfa amilasa de la saliva solo lentamente. Mientras las
moléculas de polisacaridos son demasiados grandes para difundir dentro de
fa placa, los azucares asi liberados en la saliva 0 en la superficie de la placa

- . ]
se acondicionan para la fermentacion.



PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

La prevencion de la caries dental inicia, con nosotros odontélogos,
dandc a conocer las consecuencias muy lamentables de la destruccién y

perdida de los dientes.

Los nifios deben someterse a una revision odontolégica entre los 6 y

12 meses de edad.

Ensefiar metodos de higiene bucal.

Introducir Ia idea de que los dientes del bebé deben ser

cepillados desde su erupcion

Técnica de cepillado, realizado por la mama ¢ papa, utilizando un
cepillo apropiado de fibra suave, de cabeza pequefa y mango largo y
grueso, para que el operador pueda manejarlo mejor. Con una técnica de
barrido que pueda ser facil aprendida y manejada por la familia. Se
recomienda que se limpie después de cada comida y desde la aparicién del

) . 358
primer diente.



En caso de no haber erupcicnado los dientes temporales, utilizar una
gasa estéril entre los dedos pasarla sobre la superficie dentaria despues de

cada alimento.

La aparicion de la placa dentobacteriana, se puede cbservar por
medio de tinciones, con tintura en forma de pastillas masticables de sabor
agradable, el nifio las va a masticar y las va a escupir, logrando de esta
manera la tincion, lo que va a poner en manifiesto las areas de principal
acumulo, en los dientes.

Este es importante que se realice por lo menos una vez ala semana,

para reafirmar el habito y la técnica de cepillado.

E! uso de pastas de dientes, también es muy importante en el
- desarrollo de la técnica de cepillado, ya que el nifio encuentra una sensacion

agradable al cepillarse.

£l uso de pequefias cantidades de un dentifrico fluorado ayudara a
eliminar las colonias de microorganismos y a dejar fluoruros disponibles para
la solucion mineral de la saliva del nifio, lo que facilitara la remineralizacion

de 1as lesiones incipientes.



Los selladores de fosetas y fisuras .Las fosas y fisuras de las caras
oclusales son lugares retentivos donde generalmente comienza la caries en

los molares y premolares y son las que menos se benefician del fluor.

El sellado es una técnica que provoca la modificacion morfoldgica del
huésped en areas de riesgo cariogénico por medio de la introduccién y
permanencia de materiales con capacidad de adherencia hacia el esmalte.
Una vez colocado actia como barrera fisica para evitar la penetracion de

bacterias y sus productos, asi como acumulacion de nutrientes

Su uso esta indicado en dientes temporales y permanentes que
presenten surcos y fosetas profundas e imegulares, asi como en casos de
desmineralizacién superficial y de hipoplasia leve de! esmaite, asi como en
cavidades adamantinas luego de la eliminacién del esmalte cariado.

Sus ventajas estan en reduccion de caries en fisuras en caso de sellado
precoz, retraso del momento de la primera obturacidn, tratamiento indoloro
que contribuye a eliminar el miedo al odontélogo, relacion costo beneficio

muy bueno.

Las caracteristicas ideales de los selladares son biocompatibilidad con
tejidos involucrados, estabilidad dimensional y quimica, buena penetracion
dada por su baja viscosidad y tension superficial, resistente ala abrasion,
buena capacidad de retencion, facil manipulacion, accién cariostatica,

. 3
insoluble ante los fluidos bucales



CAPITULO 2

ORIENTACION PRENATAL

La prevencién de caries dental, inicia antes del nacimiento, con una
ofientacion. Esta se pone en practica en todas las comunidades, centros de
salud publica, hospitales locales y consultorios dentales. Este programa
debe contener informacion que oriente a los padres acerca del desarrollo
dental de los nifos asi como las enfermedades dentales, los tratamientos en

cada casc y la prevencidn.

Se debe informar también sobre la importancia de la dieta materna
durante el embarazo, explicando los efectos de los alimentos que causen
alguna alteracion, el uso del tabaco y ia ingesta de alcohol. La necgsidad de
supervision odontolégica alas embarazadas y la programacion de
tratamientos dentales durante la gestacion. E! uso de fluoruros por via
sistémica era muy importante para el feto, pero se ha comprobado que el

3
fluoruro que atraviesa la placenta, es sclamente parcial al feto.



IMPORTANC!A DE LA DENTICION TEMPORAL

Es muy frecuente, escuchar la opinidén de los padres sobre los dientes
temporales, quienes dicen que los dientes temporales carecen de
importancia por su corto tiempo de permanencia en la boca y porque son

sustituidos por los dientes permanentes.

Es el papel del dentista concientizar a los padres. sobre fa importancia de
los dientes temporales en el desarrollo dental y 6seo del nifio. El dentista
debe enfocarse en los tratamientos y la prevencion de los dientes temporales
para mantenerdos el mayor tiempo conveniente en boca: ya que su

importancia radica en que sirven como:

+ Mantenedores de espacio en los arcos dentales para las piezas

permanentes.

+ La funcion de estimular el crecimiento de los maxilares por medio de la
masticacion.

¢ En el desarrollo de |a funcion.
¢ En la funcion estética.
¢+ En el-aspecto psicoldgico.

39
+ Como guia de erupcidn.



ORIENTACION POSNATAL

Un programa educativo oportuno para los nuevos padres, analizando
el tema del biberén azucarado dado al nifio no solo como alimento sino

como sedante y entretenimiento.

Una educacion para alterar las practicas de alimentacion y dieta y

reducir la infeccidn causada por los estreptococos mutans.

Explicar que si el nifio desea chupar es preferible darle algo que no

sirva para alimentar las bacterias en su boca.
Limitar, la ingesta de carbohidratos.

Se recomienda sostener al nific mientras se amamanta. El nifio que se
duerme durante el amamantamiento dehe ser despertado y recién después

acostado en su cuna.

La madre debe comenzar a cepillarle los dientes del nifio tan pronto
como aparezcan los primeros dientes temporales, y el nifio pueda beber de
una taza aproximadamente de los 12 a los 15 meses e interrumpir el

5
amamantamiento.



Aconsejar tempranamente a que los nifos tenga su primer visita al

odontdlogo alrededor de los 9 meses.

Sugerir la eliminacion del biberén al afioc y medio de edad o antes,
cuando el nific pueda tomar en una taza o vaso los liquidos. En un inicio esto
provocara llanto y gritos por parte del nifio, pero si no se hace asi, mas
adelante sera mas dificil, pues el habito o costumbre del nifio serd mayor. Se
sugiere una técnica que consistira en la gradual dilucién del liquido
acostumbrado en el biberon. En la primer semana se puede llenar 1/3 del
biberén con agua y el resto con éi liquido acostumbrade. Durante la segunda
semana 2/3 partes con agua y 1/3 con él liquido de costumbre y en la tercera

semana el biberén contendra solo agua.”?



FLUOR

Es un gas de la familia de los halégenos es un elemento bastante

extendido en la naturaleza,

Se encuentra:

+ Rocas de origen volcanico y suelos ricos en fosfato calcico.

*>

Aguas naturales minerales.

Mariscos y pescados especialmente en los huesos.

* »

En vegetales.

L 4

En animales y humanos.

El ion fluor tiene una gran afinidad por los tejidos duros, fijandose en
la matriz cristalina y posiblemente también en la superficie de los cristales de
huesos y dientes. La incorporacion, antes de la erupcion dental. Se produce
en el momento de-la deﬁosicic’;n del mineral para formar el tejido y por
intercambio estereoionico en el diente erupcionado, una vez formados los
cristales del esmalte. La accién profilactica del flior también se ejerce a nivel
local; endurecimiento del diente, accion antienzimatica y efecto

bacteriostatico.
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El esmalte dental posee una sal de fosfato de calcico de composicion
compleja, la hidroxiapatita. El ion fluoruro, que tiene una gran avidez por el
calcio, sustituye los grupos hidroxile de la apatita, dando lugar a la
fluoroapatita, cristales mecanicamente mas resistentes y menos solubles en

acidos.

E! fltior actia también inhibiendo los procesos de formacion de acidos
pirivico y lactico y como bacteriostatico interfiriendo en el desarrollo de los
microorganismos caribgenos, doble actividad del fluor que origina una

disminucion de la acidez cariégena local.

Ef flior disminuye la caries dental, pudiendo aplicarse en forma
sistémica antes de la erupcién dental o topica después, si bien la primera es

la mas efectiva

ta combinacidn de distintas fuentes permiten obtener mayores
beneficios (agua fluorurada, mas colutorios, o dentifricos etc. ) que

. : L A4S
cualquiera de los métodos usados en solitario
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RELACIONES ENTRE EL FLUORURC Y EL ESMALTE

El fluoruro en pequedas concentraciones en la fase acuosa es
captado por los cristales de apatita reemplazando el ion hidréxilo en forma
de fluorhidroxiapatita reduciendo la solubilidad del esmalte y aumentando la

resistencia a futuros ataques por acidos.

Cuando es expuesto a mas altas concentraciones, tales como

soluciones de enjuague, aplicaciones topicas.

Se forma una sdlida capa de fluoruro calcico sobre la superficie del

esmalte, una vez obtenida perdura por un tiempo.

El fluoruro tiene que estar presente en la fase acuosa alrededor del
diente en la saliva, él liquido de la placa y la fase acuosa del esmalte, para

. o 15
que la remineralizacidn sea constante.
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UTILIZACION DEL FLUOR

Las indicaciones para la administracion de los diversos tipos de
presentaciones de flior dependen n principalmente de la edad del nifio, sus
antecedentes de caries, su susceptibilidad, asi como el que tomo o no agua

fluorurada.
Por via general.

¢ Fluoruracién de los abastecimientos de agua. Método mas eficaz y
econdmico para la prevencién de la caries dental. Es una medida
de salud publica ideal, ya que sus beneficios alcanzan a toda la

poblacién,

¢ Fluoruracion de la sal y otros alimentos . Es el mejor método de
fluoruracion sistémica en los paises en los que los sistemas

comunitarios de abastecimiento de agua son escasos.
¢ Tabletas y gotas de fluoruros. Se utiliza en la profilaxis de ia caries

en nifios que viven en comunidades en las que el agua de bebida

es deficiente en fitior.
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Por via tdpica

Los menores cuyos dientes tienen defectos estructurales que los
ubica en el grupo de alto riesgoe de caries o los lactantes que ya han sufrido
caries graves pueden recibir aplicaciones topicas adicionales.

Ejemplos de agentes concentrados de aplicacion tépica:

+ Utilizacion de colutorios fluorados. Son soluciones acuosas ©

hidroalcohélicas destinadas a realizar enjuagues bucales.
+ Dentifricos con flbor.
+ Chicles con fleor.
+ Meétodos de aplicacidn por profesionistas. Aplicados en su forma de

soluciones aplicadas con un pequeiio pincel o con algodén o de gel

aplicados en cubetas de plélstico.I }
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SEGURIDAD Y TOXICIDAD DE LOS FLUORUROS

Los fluoruros mejoran la salud dentat en la lactancia y nifios cuando
se emplean correctamente. Sin embargo si se utilizan de manera

inapropiada también causan efectos adversos.

La intoxicacion aguda resulta de upa ingestion accidental de
cantidades elevadas de fthor. Sus manifestaciones son nauseas, vomito,
intensos dolores abdominales, diarrea, convulsiones y espasmos, aunque
también se ha llegado ala muerte. De modo que es muy importante evitar la

ingestion de fluoruro en lactantes y ninos de corta edad.

El tratamiento a seguir si ocurre una ingestién excesiva de fluoraro, es
inducir el vomito ala brevedad con 2 cucharaditas de jarabe lpecuana en 2
vaso de agua a menores de 1 afio 0 una cucharada si el nifo tiene 1 0 mas
afios y si no llegara a funcionar esto, es conveniente trasladarlo de inmediato

a un centro hospitalario.

La absorcién del ion fltor se puede demorar mediante la ingestion de

leche o leche de magnesia que forman complejas con el fluorurg.

La ingestibn repetida de cantidades menores de fluoruro puede
originar las manifestaciones de intoxicacion cronica, de las cuales la fluorosis

dental es mas frecuente.

Otra fuente de ingestidn excesiva de fluoruro es la prescripcion

. . 34
inapropiada de complementos.



DIETA

Es importante establecer habitos dietéticos que fomentan el
crecimiento y desarrollo fisico por igual, que la salud dental éptima. En el
comienzo |a dieta del lactante radica ante todo en leche sea materna o de
formula. Ambas pueden disminuir ¢l ph de la placa dental y provocar céries y
su ingestién sin cuidados bucales diarios llega a originar la caries de
lactancia. Ningun lactante inquieto debe ser callado con biberdn, que
contenga leche y ofras bebidas endulzadas, sea durante el dia, ala hora de
la siesta o al acostarlos por la noche. Pero si asi sucediera, los padres deben

estar con ellos mientras se alimentan para después acostarlos sin el biberén.

En caso de que el nifio necesite succionar de manera adicional es
preferible darle algo que no sirva para alimentar las bacterias en su boca, o

darie biberones que contengan agua.

Los odontblogos deben aconsejar a las madres que amamantan de

3
sobre demanda, verifiquen el ingreso sistémico de fluoruro adecuado. -



CUIDADOQS EN EL HOGAR

La iniciacién de programas para garantizar ia salud dental comienza
en la infancia. Con base en la informacidon y orientacion del dentista. Este
procgrama preventivo abarca aspectos como regulaciones dietéticas,
administracion sistémica optima de fluoruros, eliminacion de placa bacteriana
y masaje de las encias que permiten conservar sanos el esmalte, y las
encias.

Hay que recomendar el uso de productos para la eliminacion de la
placa como las pastas dentrificas, mostrar la posicion adecuada del lactante

para tener visibilidad y control.

En caso de no haber erupcionado los dientes temporales, los padres
deberan limpiar las encias con una gasa humeda, esto puede ser mientras

los cargan y arrullan.

Se recomienda la limpieza completa a la hora de acostarse ¢ la hora

en que se bana.



CAPITULO3
. CARIES POR BIBERON

SINONIMOS

Caries por alimentacién infantil.
Sindrome de biberén de lactancia.
Sindrome de botella de leche.
Caries de botella en el nifio.
Caries de la lactancia.

Caries de mamadera. (nursing bottle syndrome)

DEFINICION

Enfermedad temprana de caries, que se ha asociado a la alimentacidn
con biberén en particular a la hora de la siesta o de dormir y que se
encuentra frecuentemente en nifios lactantes y preescolares de afo y medio
y tres afos en donde la pérdida de tejido dentario es importante y en algunos

casos, hos encontramos con destruccion total de la corona.

También se ha informado en nifios que demandan con medio y tres
aiios en donde fa pérdida de tejido dentario es importante y en algunos
casos, nos encontramos con destruccion total de la corona. insistencia al
alimento del seno materno, ya que se dice que la leche materna puede tener
la misma probabilidad de entregar los mismos hidratos de carbono
requeridos por las bacterias acidificas que los biberones. Sin embargo, el

. ., 4789
seno materno se retira a mas temprana edad gue e! biberon.



DESCRIPCION CLINICA

Afecta principalmente a los 4 incisivos superiores, seguido por los
primeros malares superiores e inferiores. Los caninos superiores y los
segundos molares superiores e inferiores pueden estar afectados pero en
menor grado, los incisivos inferiores no presentan ninguna lesion, ya que por
lo general se encueniran bafiados en saliva protectora que facilita la
remineralizacion y por la posicién que adopta la lengua al tomar los hace
menos vulnerables a la caries.

También porque el nifio al tomar el biberdn, se encuentra en una posicion
horizental con la tetilla descansando contra el paladar. Cuando el nifio se
adormece el proceso se hace lento, la salivacion disminuye y la leche se
estanca alrededor de los dientes, en especial de los incisivos superiores. El
liguida azucarado brinda un excelente medio de cultivo para los

microorganismos aciddgenos.

En sus pericdos iniciales, se hayan lesiones de mancha blanca
extendida como bandeleta en el tercio gingival, gue cavita rapidamente,
apareciendo entonces de color marron o amarilla. Este proceso aparece

antes del afio.

Son caries de progreso rapido, dejados a su evolucion, destruyendo
esmalte primero y ta corona mas tarde. En la pulpa solo se han demostrado
reacciones inflamatarias intensas en el area de tejido pulpar mas ceréa ala
lesidn. En regiones més alejadas se encuentran signos inflamatorios leves,

. .. . L 20N
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ETIOLOGIA

Se piensa que algunos factores etioldgicos son Importantes.

en la génesis de la caries por biberén. Por ejemplo:

+ Habitos alimenticios.

+ Alimentacion prolongada can biberén & al seno matermno.

Ya que el liquido empleado en el biberdn, puede ser leche de formula de
vaca, refrescos, té o jugos, los cudles son endulzados con miel o azucar. El
contacto del carbohidrato fermentable junto con las bacterias de la boca,
originan la descalcificacion y destruccidn del diente. Incluso aunque no se
agregue ningun tipo de azicar, la lactosa que cominmente contiene la leche
aun la humana puede permitir la implementacion de estreptococos

caricgénicas

+ Enfermedades sistémicas.
Por medio de las cuales pudieron ser administrados medicamentos por via
oral y en concentraciones altas afectando en mayor o menor grado de

estructura de los dientes
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En la caries por biberén también tenemos que tomar en cuenta

factores como:

+ Clasificacion de zonas de aparicion de las lesiones ya que la caries por
biberén, se puede ver intimamente relacionada a procesos cariosos de
otras indoles como, caries rampante, imperfecciones en la formacion de

los tejidos del diente, como son las hipoplasias del esmalte.
+ Grado de la lesion.

+ Una dieta rica en carbohidratos, factor de gran importancia ya que el
medio acido en el que la saliva desglosa los hidratos de carbono favorece

la aparicion y desarrollo de la caries.

El origen de la enfermedad es en todos los casos alimenticios cuando
al nific se le entrega en su cuna el biberén con leche u otro liquido
azucarado, teniendo edad para asirlo, llevarlo y retirario de su boca, jugara
con él durante horas, succionando y descansando a intervalos que el mismo
regulard. Este liquido queda depositado en el fondo del surco superior

favorecido por la posicion de cubite del lactante.
De esta manera comienza el proceso de destruccidn del esmalte. La

leche de vaca, las féormulas lacteas y la leche materna han quedado

comprendidas en la caries por biberdn por su contenido de lactosa.
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Los endulcerantes adicionales en el biberon, el usc de jugos de frutas,
el uso de chupetes con miel o azlcar 0 sumergidos en compotas o jarabes,
-producen igual efecto sobre los dientes, solo que en estos casos la
localizacién no se da Unicamente en los incisivos superiores, sino que

también suele extenderse a otros sectores.

investigaciones recientes han sugerido que la etiologia de esta

condicion puede ser mas compleja de los que se pensaba.

Una parte importante es la edad en que los nifios son infectados por el

Streptococcus mutans, probablemente por la madre,

Se ha sugeridos que las hipoplasias padrian contribuir como un factor

significante en la colonizacion del Streptococcus mutans en nifios.

La adopcion del uso del biberon de consuelo representa un

mecanismo utilizado por los padres para eliminar la presion adicional-de un

. . 1011 12
nifio que no se tranquiliza o que no se duerme.
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MICROBIOLOGIA DE LA CARIES POR BIBERON

Ensayos acerca de la microflora en la caries de biberdn indican que
los valores de Streptococcus mutans exceden 50 % de la misma. Para los
nifos con actividad cariosa insignificante, los Streptococcus mutans
conforman soélo el 1% de la microflora cultivables de la placa. Tales

microorganismos no aparecen en lactantes normales predentados.

Una infeccion primaria por Streptococcus mutans es el primer paso en
la etiologia de la caries por biberdn, La madre del recién nacido transn)ite de
modo primario los gérmenes. Las progenitoras con valores densos de
streptococccus mutans encaran mayor riesgo de transmitir el estado. Un
segundo paso es la acumulacidén de microorganismos hasta valores
patogenos por la exposicién frecuente y prolongada ante sustratcs
caribgenos. La desmineralizacion rapida y la produccion de una cavidad en

el esmalte derivan en el paso final, la caries rampante.

Desde el punto de vista microbiologico, tres pasos constituyen en
inicio de la caries de biberén. Luego de una infeccién por Streptococcus
mutans, la acumulacion de éstos hasta un valor patégeno conduce a la

. . s . . b4
desmineralizacion expedida y la caries rampante.a 0
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FUNCION SALIVAL EN LA CARIES POR BIBERON

La eficiencia de la funcion salival del nifio afecta directamente su

susceptibilidad a las caries de la temprana edad.

En su funcién normal, la saliva disuelve los az(cares y descompone
los hidratos de carbono; acumula y elimina las bacterias, lubrica ia cavidad
oral facilitando asi todas [as actividades mecanicas de la boca{discurso,
deglucidon y masticacion); también amortigua y neutraliza los Aacidos

organicos producidos por las bacterias de la cavidad bucal.

Mas aun la saliva contiene factores especificos que interfieren con el
metabolismo bacteriano y con la adherencia de las bacterias a fa superficie
buco-dentales ¢ que son directamente bactericidas.

También actia como una solucion super-saturada de minerales.

La saliva previene la desmineralizacion de los dientes y facilita la

remineralizacion de los mismos.
Durante las horas del suefio el flujo salival disminuye, por lo tanto es

importante que el nifio no duerma con el biberdn, ya que no hay suficiente

. . . 14
saliva que proteja los dientes.
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DEGLUCION

Consiste en los mecanismos de la boca involucrados en el traspaso
de los alimentos hacia el esofago y al estomago. Existen 2 tipos de
deglucion:

Deglucion infantil o visceral. Este reflejo de deglucion esta presente en el
feto entre los 16 y 17 semanas de gestacién. El feto contribuye a regular el
volumen del liquido amnidtico y hay evidencias de que utiliza fas proteinas y

la glucosa contenida en él.

Este es un proceso mediante el cual el bebe al momento de la
succidn, coloca la lengua debajo del pezén (quedando en contacto con el
labio inferior) y deglute la leche con los maxilares separados y los labios

juntos.

La presencia de la deglucion infantil, es atribuible ala diferencia
significativa que existe entre la morfologia de la cavidad oral y e! tamaiio de
la lengua, ya que mientras en el recién nacido, las dimensiones generales
del cuerpo cambian en relacion de 5 a 1, la lengua infantil solo duplica su

tamano.

Durante el amamantamiento, ¢l reflejo de deglucién es realizado de
manera coordinada con el reflejo de succién y respiracion. El bebé realiza
una fuerte actividad labial para tomar el pezén, ubica la punta de la lengua
debajo de él y relaja los musculos elevadores de la mandibula para que la

boca se abra lo suficiente.
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Al mamar, obtiene la leche por tres mecanismos, la succion por ka cual
logra una presion negativa que hace fluir la leche, la accion de arrastre u
ordeno que realiza con la lengua y la mandibula y el flujo natural de la leche.
La leche &l ser liberada en la cavidad oral es predigerida por la saliva y luego

entra en el tracto digestivo

Deglucion madura o somatica. Esta transicion fisiclégica en Ia
deglucion comienza con la erupcién de los dientes incisivos anteriores;
aproximadamente a los 6 meses de edad y generalmente continua, durante
los afios siguientes. Consiste en que la lengua se encuentra en una posicién
inmaévil entre los dientes anteriores y la proximidad del labio inf. La deglucion
madura se vera modificada en ia caries por biberdn por la presencia del
chupén en la boca, ya que la lengua rodeara el chupon ¥ lo presionara contra
los incisivos superiores haciendo fluir la leche en direcciones ala faringe,
creando asi fuerza para deglutir con los carrillos atrapandola en la porcidon
superior de la boca y bafando asi las superficies de los dientes. Al
encontrarse en reposo el nifio no traga el Gltimo sorbo, por lo tanto, con la
parte mas posterior de la fengua selfa la faringe para no atragantarse y poder
respirar; esto lo provoca la lengua por su propio peso y direccion al estar
acostado, dando por resultado el estancamiento del liquido y escurrimiento

del mismo.

Al encontrarse el nifio en estado de suefo profundo, tendera a crear
una especie de corriente con el liquido hacia fuera de la boca gque va acorde
con su respiracion, de estd manera el nifto escurre leche al dormir y por lo
tanto se vera mas afectados los incisivos superiores por ser la zona de paso

. 3
constante de esta corriente.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CARIES RAMPANTE

Caries dental fulminante, extremadamente aguda, que afecta a los
dientes y caras de los mismos que habitualmente no son susceptibles a la
caries. Esta iesién avanza tan rapidamente que no hay tiempo para que la
pulpa reaccione o induzca una calcificacion secundaria. Las lesiones
generalmente son blandas y tienen un color entre amarillo y tostado. Hay
una alta incidencia en nifiog de entre 4 y 8 arios de edad, afectando Ia

denticion primaria y dientes permanentes recién erupcicnados.

Se ha implicado que los factores hereditarios desempenan un papel
importante. Es probable, sin embargo, que el factor principal en estos casos
sea el ambiente familiar, (dieta y habitos alimenticios, practicas de higiene
bucal y grado de cuidado dental} mas que un verdadero componente
genético.

HIPOPLASIA
Las lesiones se observan tanto en incisivos superiores como en
inferiores, en el borde incisal y pocas veces en la cara oclusal. Es

generalmente simétrica, se nota inmediatamente después de la erupcion del

diente asociado a problemas sistémicos.
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CARIES POR BIBERON

Pocas veces estan afectados los bordes incisales.
No siempre es simétrico.

Se observa en nifios sanos.

No afecta incisivos inferiores.

No se observa en adolescentes.
M

TRATAMIENTO DE LA CARIES POR BIBERON

La historia y el examen proporcionan los datos necesarios que el
odontdlogo utiliza para llegar a un diagnostico y enumerar el plan de
tratamiento. Dependiendo de lo extenso de la lesion el tratamiento puede
ser, consideraciones preventivas, pulpotomias, pulpectomias, coronas,
obturaciones, extracciones y por lo tanto mantenedores de espacio. £l plan

de tratamiento de la caries por biberdn se puede dividir en:

Fase general. Incluye premedicacién por consideraciones medicas
para eliminar o controlar la enfermedad general subyacente y preparar al

nifo para una terapéutica bucal activa.
Consideraciones preventivas; atencion periodontal, control de la

conducta y consultas ocdontologicas. Uso de selladores de fosetas y fisuras

para prevenir las grandes extensiones de caries, cuando soclo se detecta una
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ESTA TESIS NO Bibt
SALIR Bt Li BIBLIGTECA

caries inciplente en fosetas y fisuras, que son un defecto de la superficie del

esmalte, donde no es posible la limpieza por medios mecanicos.

Fase correctiva. Es la mas extensa del tratamiento su objetivo, es
restaurar los dientes y la oclusidn a su nivel apropiado de salud. Esta fase

incluye consideraciones operatorias, protésicas y en ccasiones ortodéncicas.

Los tratamientos van desde restauraciones con:

+ Amalgamas.

+ Coronas de acero cromo: Estas son de gran ayuda para resclver casos
de dientes con destrucciones muy severas por caries tanto en dientes
anteriores como posteriores, con perdida de angulo mesial o distal o
ambas asi como las producidas por la caries por biberén, dientes con
tratamientos pulpares, fracturas, dientes maiformados, como anclaje para
mantenedores de espacio y en pacientes minusvalidos. Se debe reducir
el diente con el objeto de proporcionar suficiente espacio para la corona
de acero cromo, remover la caries y dejar una estructura dentaria

suficiente para la restauracién de la misma.

¢ Pulpotomias. Es la excéresis o remocion parcial de la pulpa viva
generalmente la parte coronaria © cameral hasta la entrada de (os
conductos por medio de instrumentos cortantes o giratorics, bajo
anestesia local complementada con la aplicacion de farmacos que
protegiendo y estimulando a la pulpa residual, favorecen su cicatrizacién
y la formacion de una barrera calcificada de neodentina permitiendo la

conservacion de la vitalidad pulpar.
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La pulpa remanente (en general radicular) debidamente protegida y
tratada continua de forma indefinida en su funcion sensorial, defensiva y
formadora de dentina, esta ultima de basica importancia, cuando se trata de

dientes jovenes que no han terminado la formacién radicular apical.

¢ Pulpectomia. Es la extirpacién quirurgica de la pulpa cameral y radicular o
como la extirpacion total de la pulpa. Su objetivo en dientes temporales
es eliminar la infeccidn y retener al diente en estado funcional hasta su
exfoliacion. Las técnicas terapéuticas endodénticas en los dientes
primarios son similares al procedimiento que se realiza en los dientes
permanentes. Si embargo deberemos tener en cuenta algunos factores al

realizar estos en dientes primarios.
Debe usarse un material reabsorvible, inofensivo para los tejidos

periapicales y el diente permanente, facil reabsorcion, que sea radiopaco,

que no produzca pigmentacion y que no se contraiga.
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La restauracion y el mantenimiento de los espacios suelen estar
estrechamente relacionados. Se considera que es importante mantener el
espacio ideal para fa erupcién de los dientes adyacentes y antagonistas y
permitir el desarrollo éseo normal, restaurar la funcion masticatoria, evitar Ia
extrusion del antagonista, para permitir la correcta erupcion de los dientes

permanentes

Los mantenedores de espacio de mas uso comprenden los

siguientes:

+ Banda y anza: Aparato fijo, indicado para preservar el espacio creado por

la perdida de un diente temporal, es econémico y facil de hacer.

¢+ Corona y anza: Indicada para utilizar en le primera denticién es por la
perdida prematura del canino y primer molar y la prevencién de la

migracion mesial asociada ala erupcién del primer molar permanente.

+ Zapatilla distal. Indicado para guiar al primer molar permanente a su

posicidn normal, en la perdida prematura del 2° molar primario.
+ Arco lingual. Una vez que han erupcionado los molares permanentes ¥

los incisivos inferiores, para seguir conservando ese espacio e impedir la

inclinacion de molares permanentes.
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Arco de Nance. Indicado para el maxilar y esta disefiado para mantener
la posicion del molar, actua come freno contra la pared de la boveda
palatina.

Aparatos soldados a bandas o coronas de dientes. Restauran la funcién

masticatoria e impiden la extrusion del antagonista.

Protesis parcial removible. Aparato importante para producir una
apariencia estética favorable, restaurar la funcion, evitar la fonacion
anormal y los habitos linguales.

Protesis completas. Cuando hay extraccion de todos los dientes
temporales, sirve para restaurar la funcion, estética y puede ser eficaz

para guiar a los primeros molares permanentes en su posicion comecta.
4910012 13
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CONSECUENCIAS DE LA CARIES POR BIBERON

La pérdida temprana de un diente temporal, producira cambios en la
oclusién que puede continuar durante la vida del paciente. Un diente se
mantiene en su posicion correcta en el arco dentario por la accién de una
serie- de fuerzas, si una de estas fuerzas se altera ocurriran cambios en la
relacion de los dientes adyacentes con el resultado de una migracién dental

y el desarrolio de problemas de espacio.

Los siguientes factores generales influiran en el desarrollo de una

migracion hacia distat de! segmento anterior.

+ Anormalidades de la musculatura. El colapso sera de! arco inferior y una

migracion hacia distal del segmento anterior.
+ Presencia de habitos orales.

+ Existencia de una maloclusién, se hacen mas severas después de ia

perdida a destiempo de un molar temporal.

+ Estadio de desarrollo de la denticién.



La perdida de prematura de los dientes temporales que nos provoca la
caries por biberén, acarrea en el nifio problemas muy profundos que
afectaran toda su vida si ne se atienden oportunamente.

Estos problemas son:

¢ Falla de funcidon; como consecuencia de la falta de desarrollo de las

arcadas.

¢+ Habitos pemiciosos (habito de lengua, labio y degluciéon, como

compensacion de la perdida de la dimensién vertical.

+ Habhitos aberrantes de la fonacién,

+ Problemas psicoldgicos.

+ Perdida de espacio.

. L, . %hoa2
+ Erupcion ectdpica.
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CONCLUSIONES

La caries por biberén, es una afeccion muy comtn en nifios pequefios
con denticion temporal. Ya que el uso prolongado del biberén, no sclo es
usado como un medio de alimentacién, si no pera tranquilizar al nific durante
el dia y sobre todo en sus horas de suefio, provocando gue los dientes -
queden rodeados por liquidos susceptibles de ser metabolizados por
diversas bacterias que generan acidos como productos de desecho,

originando la caries por biberén.

Es importante que los cirujanos dentistas estén capacitados para
tratar esta afeccién. Para poder explicar a los padres de familia las
consecuencias de estd afeccion, ya que no solo afectara los dientes del nifo

sino también su estado emocional y su integridad fisica.

Es conveniente dar medidas preventivas tanto prenatales como
posnatales para que se tomen las medidas necesarias para prevenir este

problema.
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