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Introduccion

La caries es una de las enfermedades mas frecuentes en los nifios de edad
preescolar y a la que no se le da mucha importancia por parte de los padres,

hasta que se llega a un estado grave de lesiones cariosas.

Esta enfermedad infectocontagiosa puede disminuir su incidencia, si el
cirujano dentista muestra interés en la prevencion y educacién de la salud de
sus pacientes. De la misma forma, el dentista tiene una gran labor en el
cumplimiento de esta prevencion, ya que debera motivar a sus pacientes

para la realizacion y cambio de habitos de higiene bucal.

El éxito de las medidas de prevencidén contra caries es uno de los
objetivos que muy pocos odontdlogos llegan a alcanzar en sus pacientes.

Esto requiere de una labor constante y de evaluaciones periédicas.

Este trabajo, trata de analizar y mostrar que las medidas de
prevencion contra la caries juegan un papel importante en la sociedad y que
éstas deben ser instruidas a los padres desde el momento en que deciden
planificar una vida familiar. El dentista debera enfatizar la importancia de las
medidas de higiene desde el momento de la gestacién, para evitar la
aparicion de caries en el bebé, asi como el papel que juega toda la familia en
esta labor. La educacién prenatal se convierte en la clave para el cuidado
dental del bebé, las madres son modelos para sus hijos y los nifios son
mucho mas propensos a tener éxito en un entorno donde la madre es ya una

paciente con éxito.

De la misma forma, la prevencion no es tarea facil ni de una sola
persona, por lo que en esta investigacion de tipo bibliografico, se trata de
persuadir que debe existir una interaccion dinamica entre los padres y el
dentista. La comunicacion y la motivacién son dos de los componentes mas

importantes en el éxito de esta labor.



Los padres de familia no reconocen la importancia de las medidas de
prevencion contra caries, es por eso que en este trabajo se muestra que la
prevencion en nifios de 0 a 3 afios inicia desde la gestacion, motivando a la
madre a cambiar habitos inadecuados de higiene y asi hacer mencion de la
importancia de la prevencion durante las diferentes etapas en las que el bebé
irA creciendo. Durante esta edad, surgen cambios fisicos, psicologicos,
bioldgicos, etc., por lo que también las medidas de prevencién cambiaran
con respecto a la edad del nifio y lo mas relevante, es que debera existir una

evaluacion a lo largo de estas etapas.

Varios autores hacen mencion de los diferentes tipos de programas de
prevencion, asi como el manejo y el impacto que han tenido a lo largo del
tiempo. La Odontologia para Bebés, es uno de los cimientos mas
importantes que han permitido mejorar la educacion bucal, disminuir la
incidencia de caries en la primera infancia, difundir la importancia de los
programas de prevencion y la relevancia de la atencién odontologica a

pacientes de edad preescolar.

El éxito de las medidas de prevencion es tarea de todos los que
cuidan de los nifios y aun es mas importante que el dentista motive a los

padres al mantenimiento de la salud bucodental de sus hijos.

Es por eso que en este trabajo se mencionan todas las medidas de
prevencion contra caries e higiene bucal que deben efectuarse durante las
diferentes etapas de los nifios de 0 a 3 afos de edad, destacando siempre
que este tema es de gran importancia y que todo cirujano dentista debera

considerarlo en su practica clinica.

La prevencién de caries es un reto a cumplir y el éxito de las medidas

de prevencion, depende de la interaccion entre los padres y el dentista.



1. Prevencion de caries durante la gestacion

En este primer capitulo se menciona la importancia de las medidas de
higiene bucal en las mujeres gestantes, para evitar la aparicion de caries en
el bebé, asi como el papel que juega toda la familia en la prevencion de
lesiones cariogénicas. Al hablar de medidas de prevencion, es necesario
definir los siguientes tres conceptos relevantes, que se mencionan en este

trabajo.

La prevencion es definida como una serie de acciones que se hacen
anticipadamente para evitar algun tipo de riesgo. El habito es un modo
especial de proceder o conducir a una repeticion de acciones iguales o
semejantes. La caries es conocida como una enfermedad infectocontagiosa
multifactorial que provoca la desmineralizacion del esmalte y por
consecuente, la destrucciéon del 6rgano dentario, siendo una de las
enfermedades infantiles mas frecuentes en todo el mundo y un problema
importante desde una perspectiva de salud de la poblacion y para las familias

que tienen que tratar con nifios de corta edad que sufren de dolor dental.*?

La educacion prenatal se convierte en la clave para el cuidado dental
del bebé, porque las madres deben servir como modelos para sus hijos y los
nifios son mucho mas propensos a mantener la salud bucodental en un
entorno donde la madre es ya una paciente con éxito en prevencion dental.
La mayoria de las mujeres embarazadas no reciben instrucciones durante el
embarazo sobre la salud oral, a pesar de que ésta es una etapa de gran
aceptacién para las instrucciones que se deben realizar y es una oportunidad
para introducir programas de prevencion. Las madres de escasos ingresos,

tienen dificultades para encontrar cuidado dental para ellas y sus hijos. Las

! Barcel6 B. Odontologia para bebés. Estrategia de prevencion. México. Editorial Trillas, 2007 Pag. 10.
’ Arora A, Scott JA, Bhole S, Do L, Schawarz E, Blinkhorn AS. Early childhood feeding practices and
dental caries in preschool children: a multi-centre birth cohort study. Rev. BMC Public Health 2011
Jan; 11:28.



pacientes embarazadas, con frecuencia, sufren algun tipo de problema

dental y s6lo un porcentaje minimo de ellas reciben tratamiento. 3

El momento ideal para implementar las medidas de prevencion en un
nifo, es durante el periodo de gestacion. En esta etapa, los padres se
encuentran motivados para recibir toda informacién respecto al nuevo
miembro de la familia. El trabajo del dentista es impulsar nuevas actitudes
en los padres para un cambio de habitos en su propia higiene bucal, para
que asi puedan ser transmitidos a sus hijos. Cabe mencionar que la
educacién para la salud es responsabilidad de todos los que cuidan de estos
nifos. Si toda la familia lleva a cabo las medidas preventivas y habitos
adecuados de higiene bucal, el nifio respondera de la misma forma, ya que
no querra sentirse excluido, logrando que durante los primeros afios de vida
los nifios aprendan por medio de imitacion, permitiendo introducir nuevos

habitos de higiene.

El impacto en la gestante y los miembros de la familia para mantener
la salud bucal, debera ser cada vez mayor. Esto se reflejara en la
disminucién de las fuentes de transmision de bacterias cariogénicas para el
bebé, las cuales se mencionaran mas adelante. Para la implementacion y
éxito de las acciones de las medidas preventivas, es necesaria una
interaccion dindmica entre los padres y el dentista para el desarrollo del

bebé. Si no actGian en conjunto, se corre el riesgo de un intento fallido.”

Durante el embarazo aparecen alteraciones bucodentales en la
madre, como gingivitis y enfermedad periodontal. Los cambios hormonales
no aumentan la inflamacién gingival, sin embargo, pueden agravar los

problemas preexistentes. En este periodo es necesario que sean

3 Zanata RL, Navarro MF, Pereira JC, Franco EB, Lauris JR, Barbosa SH. Effect of caries preventive
measures directed to expectant mothers on caries experience in their children. Rev. Braz. Dent.)
2003; 14(2):78-81.

* Corréa MSNP. Odontopediatria en la Primera Infancia. Sdo Paulo. Santos Editora, 2009. P4g. 388

> Assed BSL. Tratado de Odontopediatria. Ed. Venezuela. Editorial Amolca, 2008. Tomo 1. Pag. 74
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desarrollados hébitos saludables, que beneficien a la gestante y al futuro
bebé. La salud bucal del nifio depende de las conductas de higiene y el tipo

de dieta adoptadas por la madre.®

La salud bucal de la madre sera beneficiada por el tipo de
alimentacion que ella realice, asi como el control de consumo de

carbohidratos, refrescos, dulces y la disminucién de la formacién de biofilm.’

Los alimentos consumidos por la madre se han clasificado de la

siguiente manera:

Constructores: estan representados por proteinas, las cuales trabajan
en la formacion del cuerpo, crecimiento del bebé y aumentan el reservorio
proteico de la madre. Dentro de los alimentos representantes de este grupo
son: leche y sus derivados, carne, huevo, frijoles, cereales integrales, aves y

peces.

Reguladores: representados por vitaminas y sales minerales, los
cuales regulan las funciones del organismo, contribuyen a la formacion de la
piel, los huesos, los ojos y dientes del bebé. Los alimentos integrantes de

este grupo son: verduras, leguminosas y frutas.

Energéticos: Tienen la funcién de elevar la energia del bebé y estan
integrados por lipidos, carbohidratos (azlcares, pastas y cereales). Este
grupo de alimentos esta dividido en dos tipos, azucares refinados rapidos y
lentos. Los primeros son una fuente nutricional pobre y liberan la energia de
una sola intencion. Los azucares lentos como leguminosas, cereales, frijol,

lenteja, chicharo y papa cocida, tienen efecto mas duradero, ademas de

® Corréa MSNP, Schmitt R, Kim S. Salud Bucal del bebé al adolescente. Guia de orientacién para las
embarazadas, los padres, los profesionales de salud y los educadores. Sdo Paulo. Santos Editora,
2009. Pag. 1

7 Ib. Pag. 2.



contener vitamina B, proteina y fibra, ayudando a disminuir las nduseas vy el

estrefiimiento de la embarazada.®

En la etapa prenatal, la madre modifica su dieta, aumentado la ingesta
de calorias y aumentando su consumo entre comidas para disminuir la
ansiedad o minimizar las nauseas, lo que lleva al consumo de alimentos

acidos, desequilibrando el pH salival y acelerando la aparicién de caries.®

En los primeros meses y en la fase final del embarazo, por cansancio
y dificultad al movimiento, puede haber un descuido en la higiene oral de la
madre, a pesar de que este periodo merece una atencién mayor para evitar

el aumento de biofilm.*°

La madre pasa por diferentes cambios hormonales durante el
embarazo, existiendo un aumento considerado de progesterona y cortizol,
que exacerban los signos clinicos de inflamacion y sangrado gingival. Un
90% de las gestantes presentan gingivitis del embarazo, que tiene como
principal sefial el sangrado espontaneo durante la masticacion o el cepillado
dental. La higiene debe ser realizada con un cepillo extrasuave, dentifrico

fluorado, enjuagues con antisépticos y visitas periédicas al dentista.™*

Durante el primer trimestre del embarazo son frecuentes los vomitos,
provocando la disminucion del pH de la boca y favoreciendo la actividad
bacteriana. Por lo tanto, las embarazadas que presentan episodios continuos

de vomito, deberan aumentar la atencién en su salud bucal.

El segundo trimestre es el mas indicado para que la gestante reciba
algun tratamiento odontolégico. Es primordial eliminar focos de infeccion

inmediatamente, pues existe el riesgo de diseminacion bacteriana por el

®Ib. Pp. 2-3.
°|b. Pag. 7.
p.

" b, Pp. 7-8.



torrente sanguineo; por lo tanto, no realizar un tratamiento necesario durante
el embarazo puede perjudicar la salud de la madre y el bebé. Las consultas
odontologicas deben ser rapidas y por la mafiana. En el primer y ualtimo
trimestre la mejor alternativa, si es posible, es postergar el tratamiento. En
este ultimo trimestre, es dificil encontrar una posicion confortable para la
gestante en el sillon dental. Para minimizar la incomodidad de la
embarazada, se puede tener un apoyo o almohada atravesada en la region
lumbar y el sillon permanecer en una posicion elevada. Si la gestante fuera
tratada acostada, el feto comprime la vena cava inferior, lo que dificulta el
retorno venoso al corazon; por esta razon, la gestante sera colocada sentada
o acostada del lado izquierdo. Las radiografias deben ser evitadas
principalmente en los primeros tres meses y siempre haciendo uso del mandil

de plomo.*?

Al séptimo mes, la madre se debe dirigir al odontopediatra para ser
orientada sobre la salud bucodental del bebé. Los temas que el dentista
abordard durante la primera cita son: importancia de la lactancia,
consecuencias del uso del chupete o biberén, erupcion dental, transmision
de microorganismos (ventana de infectividad), higiene, uso de fluoruro y la

primera visita del bebé al dentista (Fig. 1).*3

Fig. 1 Recomendaciones referentes a la eleccion del cepillado
y de la pasta dental adecuada para el uso del bebé.**

b, Pp. 10-12.
B b, Pp. 12-13.
 Corréa MSNP. Op. cit. Pag. 390.



Es muy importante que durante esta plética, el dentista logre la
motivacion de los padres y en especial de la madre, la cooperacion y la
aceptacion de nueva informacién y el cambio de malos habitos. Todo sera
logrado si el profesional muestra interés por ellos y realiza una comunicacion
afectiva, clara y cierta. Durante esta etapa se podra programar una cita para
cuando el bebé tenga entre 4 6 6 meses de edad, aunque Enna Beatriz
Barceld cita que lo ideal es a los 15 dias de nacido y posteriormente una
visita cada mes, para evaluar la aceptacion de las medidas de prevenciéon en
el bebé y el compromiso de los padres. El profesional de la salud tendra la
obligacion de hablar a los padres sobre la importancia de la alimentacion y
del suministro de medicamentos durante este periodo, que pueden afectar el
desarrollo de los dientes. Una dieta equilibrada proporcionara a la
embarazada un periodo saludable durante la gestacion, el calcio de los
dientes de la madre pasa a ser parte de la denticién del bebé, de aqui la
importancia de una dieta rica en vitaminas, proteinas, minerales, balanceada
y equilibrada en carbohidratos y grasas. Se explicara acerca de los
problemas de salud como fiebres e infecciones, que también pueden afectar

a los futuros dientes del bebé.*>161’

Arora A. y cols., determinaron la eficacia de las medidas de
prevencion contra la caries al iniciarse durante el embarazo, tanto para
madres primerizas, como para sus bebés. Participaron 81 mujeres
embarazadas con antecedentes sociales bajos, seleccionadas en base a la
presencia de lesiones cariosas activas, divididas al azar en un grupo control
y uno experimental. El estado dental inicial (lesiones de mancha blanca), fue
establecido mediante un examen clinico. Se realizaron medidas profilacticas

durante el embarazo, a los 6 y 12 meses después del parto. Ambos grupos

> Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia pediatrica. La salud bucal del nifio y el adolescente en
el mundo actual. Buenos Aires. Editorial Panamericana, 2010. Pag. 78.

'® Barceld. Op. cit. Pag. 22.

7 Corréa y cols. Op. cit. Pp. 6-7.



recibieron una intervencion de atencién primaria. Se les instruyé en relacion
con los factores etioldgicos de la caries dental y recibieron indicaciones de
higiene oral, éstas fueron reforzadas con técnicas de cepillado. EI grupo
experimental recibié tratamiento antimicrobiano (aplicacion topica de NaF,
inmediatamente después de la profilaxis, al tercer dia y después al quinto) y
colocacion de restauraciones con ionémero de vidrio. En el momento en que
los nifios tenian 2 afios de edad, el 33.3% de las madres del grupo control
presentd caries, mientras que en el grupo experimental, sélo el 14,7% tuvo
actividad de caries. Una diferencia significativa en la prevalencia de caries se
observo entre nifios con y sin biofilm. EI nUmero promedio de superficies de
los dientes con caries (incluidas las zonas de desmineralizacion), fue mayor
entre los nifios del grupo control en comparacion con el grupo experimental.
El indice cariogénico de la madre es considerado un factor importante que
influye en la aparicion temprana de caries en el bebé. Estos datos apoyan la
evidencia de una relacion entre la prevalencia de caries en los nifios
pequefios y los factores clinicos maternos. Es por eso que las medidas

preventivas deberan efectuarse desde la etapa de gestacion.™®

8 Arora et al. Art.cit.



2. Medidas de prevencion contra caries en las diferentes

edades durante la primera infancia

El profesional de la salud debe ofrecer la disposicién de prestar atencion
odontoldgica preventiva bucodental, pero los métodos 6ptimos para su

formacion y apoyo en estos procedimientos no son conocidos.*®

Las medidas de higiene deben realizarse aiun cuando el bebé no
presente dientes, que originara el inicio de las medidas preventivas

permitiendo fomentar buenos habitos de higiene en el bebé.?°

La educacion para la salud bucal no sélo es responsabilidad de los
padres sino de todas las personas que estén a cargo de los nifios. Las
niferas que generalmente pasan mas tiempo con ellos, también deben
conocer las medidas de higiene, prepararse y ser capacitadas para ejecutar y
transmitir esos cuidados. Los abuelos juegan un papel muy importante en
esta tarea, ya que ellos no toman la responsabilidad de educar a los nifios en
su higiene bucal. Deberan asistir a las consultas odontologicas dichas
personas y toda la familia, para que estén conscientes de su papel dentro de

las medidas de prevencion de caries que se llevaran a cabo en el bebé.?

2.1 Programas de atencién bucodental para bebés

En Brasil en el afio de 1929, Pereira enfatizaba que una “profilaxia de caries
dental” en los nifios, deberia ser efectuada desde que estan en el seno
materno con la formacion de érganos dentarios, esto tendria la necesidad de

ser divulgado a los padres y a toda la familia. Asimismo, tener un

Y Slade GD, Rozier RG, Zeldin LP, Margolis PA. Training pediatric health care providers in prevention
of dental decay: results from a randomized controlled trial. Rev. BMC Health Serv Res 2007; 7:176.

%% Assed BSL. Tomo 1. Op.cit. Pag. 74.

*! Corréa MSNP. Op.cit. Pag. 390.
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seguimiento en la etapa postnatal, con la colaboracion de pediatras y
odontopediatras.?

Sin embargo, después de 10 afios Costa toma una posicidén contraria
a lo dicho por Pereira, ya que él afirmaba que la intervencién
odontopediatrica debia incluir a nifios desde los 2 hasta los 12 afios de edad,
y que so6lo en casos especiales podria haber interferencia por parte del
odontopediatra antes de esa edad. Esta idea fue apoyada por mas
profesionales en otras partes del mundo, entre ellos Brauner y cols. (1960), y

Kantorowicz (1949).%

En Inglaterra (1963), Robinson y Naylor documentaban que los
meétodos preventivos en la edad escolar estaban muy bien documentados y
pocos destacaban el control de la dieta como medio de prevencién en bebés,
por lo que se daba mayor relevancia a la edad escolar y poca importancia a

bebés, de la misma forma a la presencia de caries en nifios de corta edad.*

En Inglaterra, Cushing y Gelbier, informaron que en el afio de 1977,
fue introducido en Londres un programa de cuidados dentales, que contenia
fundamentos de educacion odontolégica y un cuidado profesional de control
mensual y bianual, realizando profilaxis con crema dental fluorada, para asi

estabilizar la salud dental.?®

En 1980 comenzaron a surgir los programas preventivos contra caries

en bebés dirigidos a las gestantes, lactantes y enfocados a la influencia de la

dieta en la caries dental.?®

*2 Walter LRF, Ferelle A, Myaki I. Odontologia para el bebé. Brasil. Editorial Artes Médicas, 2000. Pag.
3.

Z b,

*Ib.

ZIb.

*®|b. P4g. 4.
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En Japon, Morinushi y cols. (1982), introdujeron una guia de salud
bucal junto con el examen médico. Esta orientacién fue dada a madres con
nifios de cuatro meses de edad y con una evaluacion a los 12 meses. Como
resultado, se establecio que las instrucciones y guias para madres deberian
ser en intervalos de 3 a 4 meses, para asi controlar la dieta y la ingesta de
carbohidratos.?’

En EUA, Elvery y Hewei (1982), describieron que muchos problemas
dentales podrian ser evitados si el profesional conociera métodos de
prevencion como la fluoruroterapia, habitos bucales, sus consecuencias,

etc.?®

El Departamento de Odontologia Infantil de la Universidad de lowa,
establecié por primera vez un programa infantil de salud oral en otofio de
1984. El objetivo de este programa era proporcionar una evaluacion
temprana dental a los bebés y nifios pequefios y brindar educacion a los
padres con el objetivo final de desarrollar una salud bucal éptima. Aunque el
programa estaba disponible para nifios de hasta tres afios de edad, la edad
ideal de la primera visita dental fue de entre seis y doce meses. Siguiendo el
ejemplo de lowa, diferentes programas de salud bucodental infantil se
llevaron a cabo en otros ambitos nacionales e internacionales sobre la base
de la creencia en la importancia de los principios de la primera visita al
dentista. Si bien la justificacion del programa de lowa era valida, la realidad
es gue pocos bebés y nifios pequefios de alto riesgo se presentan para

iniciar sus visitas preventivas al dentista.*

Persson y cols. (1985), relataron que en Suecia los programas

preventivos de caries dental eran transmitidos a todos los paises, en donde

1.

% b. Pp. 3-4.

29 Weber K, Kanellis MJ, Qian F. lowa’s Public Health-Based Infant Oral Health Program: A Decade of
Experience. Rev. J Dent Educ 2010; 74(4):363-371.
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el nifio deberia recibir atencidon odontologica a los 6 meses de edad y
repetirlo a los 18 meses. Este tipo de prevencién tenia como objetivo que a la
edad de los tres afios, el nifio estuviera libre de caries, lo cual no fue logrado,
sin embargo, se obtuvo una reduccion efectiva del nivel cariogénico en un

78% de los nifios.*°

Esta idea mundial de Odontologia para Bebés tuvo muchos
seguidores, estableciendo programas de atencion primaria y tratamientos
curativos especificos. Surge la Clinica de Bebés en Brasil en la Universidad
Estatal de Londrina (UEL), teniendo el apoyo del gobierno y de los medios de
comunicacion, iniciando sus actividades clinicas en el afio de 1985, siendo
inaugurada oficialmente en 1986. De la misma forma, en Brasil, en la década
de los 80° ya existia informacion acerca de la Odontologia para Bebés,
recomendando orientaciones preventivas desde que la madre esta en
gestacion y mostrando que a partir de la erupciéon del primer diente primario,
éste tendria que ser limpiado con cepillo y siguiendo todas las medidas de
higiene. Asi, el concepto de atencion Odontologica en Bebés nace en la
Clinica de Bebés UEL/FINEP, el centro mas desarrollado en estudio, siendo

su lema: “Educar previniendo, prevenir educando”.!

En la actualidad, la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
recomienda que los niflos tengan su primera visita odontolégica al afio de
edad; sin embargo, no todas las escuelas de Odontologia en los Estados

Unidos, han cumplido los programas preventivos.*?

Es fundamental que las escuelas de Odontologia proporcionen una

experiencia clinica del tratamiento de nifios pequefios para preparar mejor a

% Walter LRF. y cols. Op.cit. Pag. 3.
*'b. Pp. 4-5.
32 Weber K. et al. Art. cit.
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los dentistas generales y brindar atencion odontol6gica para este grupo

etario.®

McWhorter y cols., informaron que el promedio de tiempo curricular
dedicado a la practica de salud bucodental infantil, en escuelas dentales, es
de dos horas y veinte minutos (el tiempo medio es de una hora, cuarenta y
cinco minutos). Se ha encontrado falta de formacion en el tratamiento de
nifos pequefios en las escuelas de Odontologia, lo que inevitablemente,
afecta la capacidad de los dentistas generales en el tratamiento de este
grupo etario en las practicas privadas. Estos mismos autores por medio de
encuestas, demostraron que los dentistas generales que habian tenido
experiencias practicas en examen oral con bebés y nifios de uno a tres afos
en escuelas de Odontologia, fueron significativamente mas competitivos en
el tratamiento de estos nifios, en comparacién con aquellos que no tenian

tales experiencias.®*

Este hallazgo también se observé en la Universidad de Michigan, en la
Escuela de Odontologia, en donde en 1994 se introdujo el Programa del
Paciente Joven y de la Clinica Preventiva como parte de la Odontologia
Pediatrica. El objetivo del programa era dotar a los profesionales de la
Odontologia de una experiencia clinica en el cuidado bucodental,
diagnostico, prevencion y necesidades de los nifios muy pequefios. Para
evaluar el impacto del programa en el cuidado dental, se envid un
cuestionario a todos los egresados de los cuatro afios anteriores. Este
estudio encontr6 que aquellos que estan dentro del programa, era mas
probable que estuvieran preparados para examinar a los pacientes de edad

preescolar.®

b,
*b.
*b.
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En un esfuerzo por atender un mayor nimero de bebés y nifios
pequefios de alto riesgo, y al mismo tiempo proporcionar a los estudiantes de
Odontologia experiencia en la practica con este grupo de edad, la
Universidad de lowa, estableci6 un nuevo Programa de Salud Bucodental
Infantil en septiembre de 1998. Entre los objetivos principales estaban:
aumentar las visitas al odontélogo, proporcionar atencion preventiva a los
bebés y nifios pequefos de familias de bajos ingresos, prevenir e interceptar
la caries temprana (CT) en una poblacion de alto riesgo, servir como un
recurso para la investigacion en el area de intervencion odontoldgica precoz,
proporcionar una oportunidad para que estudiantes de Odontologia puedan

obtener experiencia practica en la Odontologia para Bebés, entre otros.*

Después de las acciones en el programa, los estudiantes deberian
sentirse mejor preparados para identificar CT y sus primeros signos,
entender los factores de riesgo asociados con la CT, realizar evaluacion del
riesgo de caries para los bebés y nifios pequefios, proporcionar orientacion
preventiva y planificacion de los cuidados bucales para nifios de la primera
infancia y proporcionar atencion dental preventiva para una poblacion de alto

riesgo en un entorno de salud publica.®’

La Universidad de lowa, en el Departamento de Odontologia
Pediatrica ofrece todos los instrumentos y materiales utilizados en el
programa establecido y ofrece el cuidado dental preventivo para niflos de

hasta tres afios de edad.*®

Como parte del plan de estudios de Odontologia Pediatrica, y antes de
la ejecucion de este programa, los estudiantes reciben alrededor de seis
horas acerca de Odontologia para el Bebé, también reciben un folleto de

revision de cinco paginas, éste habla de los objetivos y servicios ofrecidos en

* .
7 b.
b,
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el programa, caries temprana, habitos alimenticios para nifios menores de 3
afos, higiene bucal, fluoruros, evaluacion del riesgo de caries, técnica del
examen oral rodilla con rodilla y temas relacionados con la orientacion

preventiva de este grupo etario (Fig. 2).%

Fig. 2 Higiene con cepillo dental en paciente de 20 meses de edad,
colocado en la posicién de rodilla con rodilla.*

Los estudiantes tienen la oportunidad de realizar por si mismos los
pasos durante una visita del bebé a través de los servicios ofrecidos, como
son: examenes bucodentales, servicios de prevencion (barniz de fluoruro,
tratamiento de cavidades no profundas, selladores de fosetas y fisuras de los
molares primarios, tratamiento restaurador limitado, "técnica de restauracion
alternativa"), intervenciones educativas para los padres de los nifios
participantes, y la identificacion de nifios con necesidades dentales mas

complejas.*

En el estado de Nueva York, se ha publicado un conjunto de medidas
dirigidas al cuidado dental de los nifios. Este trabajo describe la evaluacién
inicial de una intervencion basada en proporcionar servicios dentales para
personas de bajos ingresos y en especial para las mujeres embarazadas. El
objetivo es satisfacer las necesidades de esta poblacion. Datos recientes del

programa de Medicaid de Carolina del Norte, confirm6 que los nifios que

P b.
b,
b,
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reciben cuidado dental preventivo a temprana edad tienen los costos de
tratamiento mas bajos. Al parecer, la prevencion es relativamente simple en
la mujer embarazada, sin embargo, las visitas a domicilio y un tratamiento
intensivo de prevencién de los nifios puede resultar un poco complejo para la
conservacion de la salud. El programa demuestra la colaboracién entre el
sector publico (tanto en la salud publica y educacion dental) y dentistas

privados.*?

El programa de la Promocion de la Salud Oral del Nifio en una
comunidad de Vietnam, tiene el objetivo de disefar, implementar y evaluar
un programa de promocion de salud oral para nifios en edad preescolar en el
centro de la ciudad. El proyecto comprende cuatro fases generales: la
recopilacion de informacion, la planificacién, ejecucion y evaluacién. La
primera fase del proyecto puso de manifiesto la caries extensa en los nifios
pequefios. En los udltimos afios, este programa se ha extendido a la
comunidad china del centro de la ciudad de Vancouver, como respuesta a las

peticiones del personal de salud de la comunidad.*®

La comunidad médica esta reconociendo cada vez mas a la caries
como una enfermedad infecciosa, y los investigadores han pedido a los
profesionales de atencién primaria integrar la prevencion contra caries
(incluyendo barniz de fluoruro), en las consultas médicas de rutina. Los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades reportan que la
aplicacion de fluoruro tépico puede prevenir la caries temprana en

poblaciones de alto riesgo. Este tipo de poblacién incluye los nifios con un

42 Milgrom P, Ludwing S, Shirtcliff M, Smolen D, Sutherland M, Gates PA, Weinstein P. Providing
dental home for pregnant women: a community program to address dental care access. Rev. J Public
Health Dent. 2008; 68(3): 170-173.
43

Ib.
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nivel socioeconémico bajo, padres con bajos niveles de educacion, y la falta
de seguro dental y/o acceso a servicios dentales.**

Medicaid reembolsa hasta seis visitas meédicas en los servicios
preventivos dentales para los nifios durante sus primeros tres afios de vida.
La intervencibn médica comprende tres componentes principales: una
evaluacion de riesgo de enfermedad dental, exdmenes bucodentales del
nifio, la remision al dentista cuando se detectan problemas, la aplicacién de
barniz de fluoruro y educacién para la salud de los padres con respecto al

cuidado de la salud bucal de sus hijos.*”

En Brasil, en el estado de Parana surgié un programa preventivo
llamado Programa de Salud Familiar (PSF), el cual debe ser enfocado
principalmente en la dimensién bioldgica del proceso salud-enfermedad, y
proporcionar las condiciones para los médicos, dentistas, psicélogos,
nutridlogos y otros profesionales que son capaces de establecer conexiones

con el fin de proponer nuevas practicas.*®

Desde el afio 2000, el PSF tuvo una mayor adhesién a los municipios
de medianas y grandes empresas en Brasil, en contraste con lo ocurrido en el
inicio de la ejecuciébn del programa en el pais, cuando habia mayor
cumplimiento por parte de los pequefios municipios. Se muestra en el estado

de Parana, que las acciones del PSF a finales de 2001, fueron

o Wawrzyniak MN, boulter s, Giotopoulos C, Zivitksi J. Incorporating Caries Prevention Into the Well-

child Visit in a Family Medicine Residency. Fam Med 2006; 38(2):90-92.

* Rozier GR, King B, Bawden JW, Haupt K, Slade GD, King RS. Prevention of Early Childhood Caries in

North Carolina Medical Practices: Implications for Research and Practice. Rev. J Dent Educ 2003;

67(8):876-885.

¢ Baldani MH, Berger C, Possamai T, Queiroz M. La inclusion de los servicios de salud oral en el
Programa de Salud Familiar en el Estado de Parand, Brasil. Rev. Panam Salud Publica 2005;
21(4):1026.1035.
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significativamente mayores, sin importar el tamafio de la poblacion de los

municipios.*’

Una cuestion muy debatida hoy en dia es respecto al mercado de
trabajo que se abri6 a los dentistas con la puesta en practica de la salud oral
en el PSF. Con los resultados se demuestra que existe una forma de
contratacion de dentistas para trabajar en el programa, con horas de trabajos

semanales, siendo bien remunerados.*®

Con todo esto podemos concluir que los programas de prevencion
contra caries han trascendido a lo largo de los afios, sobre todo desde el
surgimiento de la Odontologia para el Bebé (1986). ElI éxito o fracaso
depende de la importancia que les dé la sociedad, el profesional de salud y
los padres, siempre y cuando estos estén orientados de una forma

adecuada.

2.2 Ventana de infectividad

La cavidad bucal del recién nacido esta exenta de microorganismos al
momento del nacimiento, siendo contaminada por estos al adquirirse en las
primeras horas después del parto, ya sea por el tracto genital materno,
microorganismos de la cavidad bucal de la madre, nifiera o del medio

ambiente.

Los estreptococos del grupo mutans, causantes de la caries dental, no
se encuentran libres en el medio ambiente, estos son adquiridos por la
transmision de un hospedero infectado a otro no infectado y susceptible. La
madre es la principal fuente de transmision, ya que ella posee altos niveles

salivales de S. mutans. Es necesario saber que el periodo mas critico de

b,
% Ib.
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colonizacion en los bebés es entre los 19 y 31 meses, con un promedio de

26 meses; a este periodo se le denomina “ventana de infectividad”.*°

La madre es la fuente primaria para la transmision de S. mutans a los
nifos, esto confirmado en un estudio por medio de genotipificacion y
fenotipificacidon, en el cual, segun los autores, un bajo conocimiento de los

padres es inversamente proporcional a la incidencia de caries.*

Los nifilos que consumen con frecuencia sustratos cariogénicos, con
niveles de la madre de Streptococcus mutans muy elevados, adquieren
tempranamente este microorganismo entre los 6 y 9 meses. Este factor
inducird a un mayor riesgo cariogénico en la denticién primaria, por lo tanto,
habra que evitar la transmision de estos microorganismos lo antes posible a
la cavidad bucal del bebé edéntulo. En las madres en las cuales el nivel de
microorganismos esté tan elevado, se debera evitar el contagio temprano al
bebé lo antes posible, asistiendo al odontdlogo para su propia salud bucal y

para la conservacion de la de su bebé.

La transmision de microorganismos puede ser horizontal o vertical. La
transmision vertical adquiere este nombre, porque se presenta en forma de
un flujo vertical, como un arbol genealdgico de la familia. Esta transmisién se
subdivide en varios grupos: tipo prenatal, dada por via placentaria,
provocando contagio de rubéola, citomegalovirus, sifilis y toxoplasmosis; el
tipo perinatal, se presenta por el canal del parto, provocando conjuntivitis
gonococcica por clamidias; el tipo postnatal, se presenta por la leche o
contacto directo, adquiriendo citomegalovirus y hepatitis B, y el tipo de linea

* Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pag. 71.
*% Suresh BS, Ravishankar TL, Chaitra TR, Mohapatra AK, Gupta V. Mother’s knowledge about pre-
school child’s oral health. Rev. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2010; 28(4):282-287.
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germinal, que se origina por medio de secuencias viricas de ADN en el

genoma humano, provocando contagio con retrovirus.>

La trasmision horizontal de microorganismos cariogénicos puede ser
directa o indirecta. La transmision horizontal directa se da cuando el
hospedador susceptible contrae la infeccion mediante contacto fisico con un
hospedador infectado, o mediante contacto con las excreciones o
secreciones infectadas de éste, como lo es la via salival. Besar en la boca al
nifo o soplar a los alimentos, son ejemplos de dicha fuente directa de
transmision (Fig. 3). La transmisién horizontal indirecta supone la existencia
de un vehiculo intermediario vivo o inanimado, que transmite la infeccién
entre un hospedador infectado y otro susceptible, como el uso de cucharas,
tazas, juguetes o cepillos bucales contaminados que pueden llegar a

presentar microorganismos que tienen una viabilidad por varias horas, dando
52,53,54

pauta a la contaminacion en la cavidad bucal del bebé (Fig. 4).

Fig. 3 Madre besando al nifio en la boca.> Fig. 4 Madre soplando la cuchara del nifio.>®

A partir de la erupcion de los primeros dientes la microbiota sigue en

aumento hasta una condicion estable llamada “comunidad climax”.®’

> Mims C, Playfair J, Roitt I, Wakelin D, Williams R. Microbiologia Médica. 22 Ed. Espafia. Ediciones
Harcourt. Pp. 104-105.

>2 www.epidemiologia.vet.ulpgc.es/.../Tema%205.pdf

>3 Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pag. 74.

>* Corréa MSNP. Op. cit. P4g.165.

> Ib.

**Ib.

>’ |b. Pag. 73.
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2.3 Prevencion de caries antes de la erupcion dental

Las medidas de higiene deben realizarse aun cuando el bebé esté en fase
edéntula, que da como resultado el inicio de las medidas preventivas que

permitiran fomentar buenos habitos en el bebé.*®

Antes de la erupcion de los dientes es necesario alertar a los padres
sobre el nivel cariogénico de la leche. Aquellas medidas educativas que
favorecen al cumplimiento de la prevencion de la caries dental en la primera
infancia, estan destinadas al control del amamantamiento y la alimentacién

con el biberén, especialmente la alimentacién nocturna.>®

Un estudio realizado en nifios mayores de seis meses por Kimura y
cols. (1979), demostraron que el 80% de los que se alimentaban en la noche
con leche materna y leche artificial, presentaban caries, de los cuales el 60%
s6lo se alimentaban de las madres, 18% alimentacion a base de leche en
polvo y 20% con leche de vaca. Se comprobd el nivel cariogénico de la leche

materna.®°

El amamantamiento es el tipo de alimentacion ideal para el recién
nacido ademas de nutrir y proporcionar anticuerpos, establecera un vinculo
afectivo. La leche materna tiene grandes beneficios ya que cubre todos los
aspectos nutricionales, proporciona energia para su crecimiento y desarrollo,
incrementa la proteccién contra infecciones, la formacion de anticuerpos y

condiciona el tracto intestinal del bebé.%*

Durante el amamantamiento, es importante la postura del bebé, asi

como la forma en la que la madre ayuda en el momento de agarrarse el

*% |b. Pag. 74.
>° Walter LRF. y cols. Pag. 77.
60
Ib.
®! Corréa MSNP. Op.cit. Pag. 38.
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pezon, no como inyecciodn, sino en forma de “U” o “C” para cumplir la funcion

adecuada de succion.®?

Después de la alimentacion natural, es necesario usar una gasa
hameda con agua hervida, solucion de bicarbonato de sodio o suero
fisiol6gico, para la limpieza y masaje de los rodetes gingivales, instruyendo a
los padres y acostumbrando al nifio a la manipulacion de su boca. En el caso
de que se presente rejurgitacion, reflujo o vomito, este procedimiento se
llevara a cabo de la misma forma e incluso podria suministrase un poco de
agua (Fig. 5). La madre se puede auxiliar haciendo dicho procedimiento
después del bafio y cambio de ropa del bebé, para que asocie la higiene
bucal con la corporal. Esta medida acostumbrara al nifio a mantener la boca
limpia y a la manipulacion de la cavidad bucal, creando un hébito

benéfico.5364°

Fig. 5. Limpieza de los rodetes gingivales con gasa hiimeda.®®

Enna Beatriz Barcelé hace mencion del dedal buco BB ®, el cual esta
elaborado de una tela suave para colocarse en el dedo indice de la madre;
éste es humedecido con agua previamente hervida, sin utilizar pasta dental u
otra solucion. Durante esta accidn se puede acariciar la cara del bebé,

hablandole, cantandole, sonriéndole y devolviéndole la mirada, por lo que el

%2 Barceld. Op. cit. Pag. 28.

% Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pag. 74.

® Corréa MSNP. Op. cit. Pag. 58.

® Barceld. Op. cit. Pp. 31-32.

60 www.centroodontologicomfr.com/pacientes/comfrarticulo07.htm
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nifio lo asociara con sensaciones placenteras y seguridad en los habitos de

higiene.®":%®

Como se menciond anteriormente, se procurara amamantar hasta el
6° mes, a partir de este momento se podran introducir alimentos
(ablactacién), pasando por diferentes consistencias, conforme a la edad del
bebé, con la cuchara y vaso entrenador, sin necesidad de pasar por el uso
del biberén, el cual si se emplea, tendra que ser retirado entre los 7 y 9
meses de edad, dando lugar a la masticacion por accién de los primeros
dientes. Un estudio realizado en Turquia, observd que el amamantamiento
era efectuado hasta los 24 meses de edad, debido al alto contenido de
nutrientes de la leche materna, esto fue rechazado cuando por medio del
estudio se observdé que mas de la mitad de los nifios que llevaban una
alimentacion por leche materna por mas de 12 meses de edad presentaban
un alto indice de caries. Es un hecho comprobado que la alimentaciéon

materna no debe exceder la edad establecida.®®"*"*

En el mismo tiempo en que es suspendido el amamantamiento, sera
reducido el uso del biberdn, esto se lograra al sustituir la leche por agua, asi
disminuir4 gradualmente la cantidad de leche hasta que en 15 dias estara

eliminado el habito.”?

Diversos estudios han comprobado Ila contaminaciébn con
microorganismos en biberones, la cual es una fuente de transmisiéon
provocando otitis media, candidiasis, contaminacion fecal, parasitosis
intestinal y aparicion de lesiones cariosas. Louvain y Nelson-Filho observaron

que el 100% de los biberones de latex estan contaminados de S. mutans.

%’ Barceld. Op.cit. Pp. 20, 31.

% Corréa MSNP. y cols. Op.cit. Pag. 27.

% Corréa MSNP. Op. cit. Pp. 48-57.

7 Corréa MSNP. y cols. Op. cit. Pag. 26.

"t Kocatas N, Eronat N, Cogulo D, Uzel A, Aksit S. Association of Maternal-Child Characteristics as a
Factor in Early Childhood Caries and Salivary Bacterial Counts. Rev. J Dent Child 2006; 73: 105-111.

72 Corréa MSNP. Op. cit. Pp 57-58.
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Por esta razdn, se debe dar mayor énfasis en la desinfeccion de los
biberones inmediatamente después de su uso. Se recomienda gluconato de
clorhexidina al 0.12% para dicha accion, colocandolo en la superficie de los

biberones, hirviéndolos durante 15 minutos.”

El odontopediatra debera alentar a la madre para evitar acciones que
aumentan el riesgo a caries, entre éstas se encuentran el endulzar la leche o
espesarla con harinas, evitar alimentacion nocturna que promueve a la
adquisicién del habito de relacionar el suefio con el biberén, el uso de
mamilas con orificios grandes, suministro de refrescos, entre otros liquidos
en el biberén y la posicion inadecuada del nifio al ser alimentado, ya que
ocasionara otitis y retencion de liquidos en la cavidad bucal, favoreciendo la

aparicion de caries.”

Al 4° mes de edad, al bebé se le pueden presentar diferentes texturas,
ya que tendré la capacidad de ir reconociéndolas y de esta forma, introducir
la practica del cepillo entrenador para inducir una relaciéon. En el 5° mes, se
destacara mas la higiene bucal: asi como el nifio pide comer, de la misma
forma pedira que se le limpie la boca; esto ocurrird siempre y cuando las

medidas preventivas hayan sido llevadas a cabo.”

Los dedales gingivales tienen la finalidad de estimular la mucosa bucal
y el reborde gingival, provocando sensaciones placenteras para el bebé y
permitiendo la disminucion de las molestias que pueden provocar la préxima

erupcion de los dientes primarios (Fig.6).

7 Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pp. 91-92.
7% Corréa MSNP. Op. cit. Pag. 58.
7> Barceld. Op. cit. Pag. 34-36.
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Fig.6 Limpieza con dedales gingivales.”
2.4 Prevencion de caries en los primeros dientes del bebé

La formacién de los dientes primarios inicia entre la 62 y 82 semana de vida
intrauterina, y la denticion permanente tiene lugar a la 202 semana. Alrededor
de los 6 meses de gestacion, comienza la calcificacion de los primeros
dientes, finalizando este proceso al afio de edad. Los primeros dientes
hacen su aparicion en la cavidad bucal entre los 6 y 9 meses de edad. Al
primer aflo de vida los primeros dientes en erupcionar y hacer contacto
oclusal son los 4 incisivos superiores y los 4 incisivos inferiores, con
pequefias variaciones cronoldgicas en cada paciente. Por este motivo, se
dard mayor importancia a las medidas de prevencién, ya que los primeros
organos dentarios deberan ser cuidados para evitar la aparicion de caries

dental 77,78,79,80

En este momento es preciso alertar a la madre de los posibles riesgos
cariogénicos, ofrecer un examen de los primeros dientes erupcionados y de
la misma forma, establecer un programa preventivo, realizando una

evaluacion periddica.

76 www.condor.ind.br/Espanol/HigieneBucal/Produto/525_Baby-Dent/
"7 Corréa MSNP. y cols. Op. cit. Pag. 59.

’® Corréa MSNP. Op. cit. Pag. 162.

7 Assed BSL. Tomo 2. Op.cit. Pag. 794.

¥ Bordoni. Op cit. Pag. 30.
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La erupcion de los dientes primarios estd asociada a ciertas
manifestaciones locales y sistémicas, entre éstas estan: sialorrea, irritacion
general, suefio, fiebre, diarrea, molestia gingival o quiste de la erupcion que
puede alarmar a los padres. En este momento, los padres deberan actuar
con mayor responsabilidad en el cumplimiento de la higiene bucal, ya que
por la incomodidad del nifio, se descuidan las medidas de higiene
previamente realizadas. En esta etapa el nifio tiende a llevarse objetos a la

boca para disminuir las molestias, lo que puede generar contaminaciones.*

Es importante enfatizar que no todos estos sintomas son originados
por los dientes en proceso de erupcion y que sera conveniente, ademas, la

valoracion de su pediatra.

La conducta frente estas situaciones sera el establecimiento de
tratamientos sintométicos y esto es realizado a través de un masaje digital
sobre los rodetes gingivales, asi como el uso de mordedores de plastico. El
uso de soluciones tépicas anestésicas debera ser considerado una

alternativa ocasional (Fig. 7).%?

Fig. 7 Tipo de mordedera.®

® |b. Pag. 78.
8 Walter LRF. y cols. Op. cit. Pag. 82.
® http://bebe.elembarazo.net/tipos-de-mordederas.html
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Por esta razon, es muy importante que el odontdlogo acuerde una cita
con los padres para abordar el tema de la erupcion de los dientes

primarios.?

La capacidad motora de los nifios de 0 a 24-36 meses es muy escasa,
por lo que los hace dependientes de sus padres para realizar cualquier
medida de higiene y asi remover el biofilm dental presente en los primeros
dientes erupcionados de una forma eficaz (Fig. 8). Dependiendo de la edad y
la coordinacidbn motora del nifio se emplea la técnica de Fones, Stillman
modificada o Bass. El cepillado dental llevado a cabo por el propio bebé
“‘jlugando” tiene un beneficio, ya que permite la introduccién de este habito

para adecuar la boca a un medio limpio.%°

Fig. 8 Utilizacion de cepillo monobloque.®

El desarrollo de la caries en nifios pequefios esta asociada al empleo
del biberon nocturno o a su uso prolongado, asi como la costumbre de
endulzar chupones con miel, azicar o jarabes, una dieta rica en sacarosa y
la presencia de biofilm en la superficie vestibular de los dientes superiores,
como consecuencia de falta de cepillado, permitiendo asi la colonizacion
precoz por el grupo S. mutans y la participaciéon de otros microorganismos

como Lactobacillus, desempefiando un papel importante en la progresion de

# Bordoni. Op. cit. Pag. 78.
¥ Corréa MSNP. Op. cit. Pp. 162-170.
% Assed BSL. Op. cit. Pag. 78.
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dicha enfermedad. La aparicion de este Ultimo microorganismo, esta
asociada al consumo elevado de carbohidratos. Los niflos con caries precoz
tienden a desarrollar la caries mas rapidamente por las zonas interproximales

y vestibulares.

El establecimiento inicial de estos microorganismo puede ser evitado
por la introduccion de medidas de prevencion en todos los aspectos; entre
estas recomendaciones tenemos la administracion de una dieta adecuada,
profilaxis profesional, orientaciones sobre la remocion de biofilm, aplicaciones
topicas de fluoruro que se sefialaran mas adelante y el implemento de salud
bucal de la madre por un alto nivel de Streptococcus mutans en su medio

bucal, ya antes mencionado.

El CDC (Center for Disease Control and Prevention) propuso que la
caries precoz en la infancia fuera representada con las siglas ECC “early
childhood caries”, ésta es una enfermedad que es considerada como un
cuadro agudo el cual obliga a las madres de nifios entre 0 y 36-48 meses de
edad a buscar un servicio odontolégico; su aparicibn puede evitarse

siguiendo las medidas de prevencién indicadas anteriormente.?’

2.4.1 Microbiota bucal después de la erupcion dental

Con la erupcion dental de los primeros dientes primarios, la microbiota se
hace mas compleja y es posible que haya establecimiento de
microorganismos que propician un medio cariogenico, destacandose la
presencia de S. sanguis y S. mutans. Berkowitz en 1975, introdujo la
transferencia de via materna, basado en un estudio de colonias aisladas en
el par madre e hijo. Existen muchos mas estudios en donde se confirma que

la madre es el primer factor de transmision. A pesar de lo demostrado no

¥ Corréa MSNP. Op.cit. Pp. 162-170.
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queda exenta la participacion de otras fuentes de contagio como son las

nifieras que juegan un papel significativo en este proceso.®®

Como ya se menciond, en el apartado anterior, la aparicion de las
primeras colonias en la cavidad oral del bebé es debido a las madres por el
contacto posnatal durante la ventana de infectividad, en donde algunos

autores reportan que es alrededor de los dos afios de edad.®

Un estudio realizado en nifios de 15 a 35 meses de edad, demostro
que existe una relacion cuantitativa entre los niveles de estreptococos de las
madres y sus hijos. Esto sugiere que la identificacion de altos niveles de
estreptococos en la madre y una Optima intervencion en la salud bucal de la
madre reduce el indice de microorganismos durante la gestacion, lo que
puede reducir la incidencia de caries en el bebé. Como conclusién, este
estudio dedujo que altos niveles de estreptococos no son necesariamente un
factor de riesgo para la incidencia de caries, ya que tendra que estar
combinados con otros indicadores y asi provocar la aparicion de caries.
Diferentes estudios relacionados a factores de riesgo de caries en nifios han
intentado combinar este microorganismo con otras variables para predecir la
susceptibilidad de la caries en este grupo etario. Entre éstos, dieta de los

nifios, habitos orales, habitos de higiene, etc.®

Lactobacillus y S. mutans son microorganismos con capacidad
cariogénica, sin embargo un estudio mostré que su presencia en la cavidad
bucal no determina la aparicion de caries dental, es necesario un trato
adecuado y condiciones fisiologicas en el huésped para permitir la
implantacion y supervivencia de los microorganismos y finalmente el
desarrollo de la caries. Este tipo de flora produce bajo pH en la placa

dentobacteriana y por consecuencia la desmineralizacion del esmalte. Otros

% |b. Pag. 164.
¥ Kocatas N. et al. Art.cit.
% p.
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estudios realizados en nifios de 6 a 36 meses de edad muestran la
predominancia de especies como S. mutans, Actynomices israelli, seguido
de la aparicion de S. Sobrinus y A. actinomycetemcomitans. Se ha
comprobado que Lactobacillus y estreptococos no son competitivos en el
ecosistema y tienen una intima relacion, esto se mostré6 por mezclas de
cultivos en donde habia una actividad sinérgica entre ellos. La caries dental
en nifos se asocia a la presencia de estos microorganismos, pero con la
accion de las aplicaciones de fluoruro y técnicas de higiene, disminuyen
considerablemente la formacién de unidades de colonias de dichos

microorganismos.**
2.5 Ladietay su importancia en la prevencion de caries

En la erupcion de los dientes primarios, el nifio es totalmente pasivo en el
cepillado y depende de la ejecucion de los padres. La importancia de dicha
accion es relativa, ya que no se obtiene una limpieza satisfactoria debido a la
poca cooperacién del paciente pediatrico. Es por eso que la prevencion
estard encaminada a dar mayor importancia a la dieta suministrada, ya que
el paciente es totalmente dependiente de la madre, y ella es la que controla
la alimentacion. Las caracteristicas de la dieta durante esta etapa son
importantes para el implemento de las medidas educativas vy

preventivas.?% 9394

Durante mas de tres décadas, se ha reconocido que la caries dental
es una enfermedad infecciosa y transmisible, que esta fuertemente
modificada por la dieta. La primera infancia puede ser el momento mas
importante para la salud dental en el futuro. Durante este periodo, los dientes

primarios entran en erupcion, las bacterias colonizan los dientes y el

o Aguilera LA, Premoli G, Gonzalez A, Aguilar R. Caries Risk in children: determineted by levels of
mutans streptococci and Lactobaccillus. Rev. J Clin Pediatr Dent 2005; 29(4):329-334.

2 Walter LRF. y cols Op.cit. Pag. 111.

» Assed BSL. Tomo 1. Op.cit. Pag. 77.

% Arora A. et al. Art.cit.
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comportamiento de la salud dental comienza a formarse. En muchos nifios,
una combinacion de esmalte inmaduro en un entorno de microbiota
cariogénica con la ingestion frecuente de carbohidratos fermentables, haria
dientes especialmente susceptibles a la caries, por lo que el trabajo del
dentista serd intervenir en la alimentacion inadecuada que se esté llevando a

cabo en la familia.®®

Los carbohidratos en forma de azlcares o almidones, son alimentos
ofrecidos a los nifilos durante la primera infancia, ya sea por diferentes
circunstancias como afecto, amor o solo para tranquilizarlos. Al parecer, el
almidon no tiene un grado alto de cariogenicidad, esto debido a su poca
solubilidad en el agua (pan, pastas, arroz entre otros); sin embargo, la
ingesta excesiva de sacarosa y lactosa entre otros azucares, juega un papel
importante, ya que son degradados mas rapidamente por el biofiim dando

lugar a la incidencia de caries.*®%’

Los estudios de la dieta en humanos y en animales han establecido
que la frecuencia en la toma de carbohidratos fermentables, especialmente
sacarosa, puede influir significativamente en los niveles de S. mutans tanto
en la placa como en la saliva. También influyen Lactobacillus y levaduras.
Los habitos alimenticios, tales como el uso prolongado de biberones ya antes
mencionado, endulzantes como azucar, harina, etc., también contribuyen al
desarrollo de la caries, por lo tanto, habitos de alimentacién inadecuados
como el uso de bhiberén con liquidos dulces especialmente durante el suefio,
intensifica el riesgo de caries. Una deficiente higiene oral también se
considera un factor de riesgo de caries temprana; algunos autores proponen
el cepillado de dos veces al dia en edades tempranas con ayuda de los

padres para disminuir el riesgo de caries. Las caracteristicas relacionadas

% Zanata RL. et al. Art.cit.
% Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pag. 792.
%7 Corréa MSNP. Op.cit. Pp. 166-167.
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con la madre, tales como el alto indice de caries, habitos de limpieza
inadecuados, nivel elevado de S. mutans, bajo nivel socioeconémico y de

educacién, son indicadores de riesgo de caries en los nifios.?®

El grado de cariogenicidad de algunos productos esta asociado a su
remocion total de la boca del bebé y esto depende de varios factores: la
consistencia fisica del alimento y adhesividad, caracteristicas de la anatomia
dental de los dientes, movimientos musculares y condiciones salivales, de los
cuales éste ultimo tiene muy baja accién en los nifios, ya que la saliva esta
disminuida por la velocidad del flujo salival y la autolimpieza por medio de la

lengua no es tan efectiva en comparacién con el adulto.*

Existen tres factores predisponentes que aparecen durante esta etapa:
la exposicién prolongada de liquidos fermentables (leche, jugos, etc.) en la
boca del nifio, ofrecidos varias veces al dia, entre comidas e inclusive
durante la noche y la ausencia de una higiene bucal eficaz. La mayoria de
los alimentos son de consistencia pegajosa o fermentable, lo que garantiza

su adhesion a los dientes, encia y lengua.'®**!

La leche materna tiene un mayor nivel cariogénico debido a la alta
concentracion de lactosa en comparaciéon a la leche bovina. Para evitar el
desarrollo de la caries dental por amamantamiento, es responsabilidad del
odontopediatra alertar a los padres e introducir con mayor énfasis la higiene
bucal en los dientes de los bebés y desanimar la alimentacibn materna

prolongada y frecuente después de los 6 meses.

El potencial cariogénico de la leche humana, con aproximadamente
7% de lactosa, ha sido cuestionado. Varios estudios recientes han

demostrado que la lactancia materna por si sola no aumenta el riesgo de

% Kocatas N. et al. Art.cit.
% Walter LRF. y cols. Op.cit. Pag.111.
1% corréa MSNP. Op.cit. Pag. 167.

191 Assed BSL. Tomo 1. Op.cit. Pag. 792.
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caries en los nifios. Asi, los nifios que fueron alimentados con leche materna
después de haber dormido tendian a presentar mas caries, pero este
hallazgo necesita una confirmacién mediante estudios adicionales, ya que
s6lo unos pocos niflos fueron alimentados con leche materna. La
alimentacion con biberdn con sacarosa que contienen las formulas infantiles,
sopas o jarabes de frutas, sobre todo en la hora de reposo en la cama, se
seflalé6 como uno de los indicadores de riesgo de caries en los nifios

pequefios.'®

Segun Machado (1994), el consejo dietético debe ser encaminado al
conocimiento de los padres (kinder, estancias o en casa), orientado al
consumo frecuente de golosinas y destacando la importancia de una dieta
balanceada.®®

Alrededor de los 6 meses de edad, el nifio consigue sentarse sin
apoyo, lo que permite la introduccion de alimentos semisélidos y disminucion
de la lactancia, dando lugar al proceso llamado ablactacion (Fig. 9). Es
importante cuidar el consumo de éstos, ya que seran ingeridos por medio de
cuchara o vaso, nunca haciendo uso del biberén, que en la mayoria de este

grupo etario es el instrumento méas usado en la alimentacion.**

' e - i
' w
-~ 105

Fig. 9 Ablactacién, las primeras comidas del bebé.

192 j5hansson I, Holgerson PL, Kressin NR, Nunn ME, Tanner AC. Snaking Habits and Caries in Young
Children. Rev. PMCID. 2010 August 20; 44(5): 421-430.

1% corréa MSNP. Op. cit. Pag. 384.

Walter BSL. y cols. Op.cit. Pag. 110.

> www.mamasybebes.com/tag/alimentacion-del-bebe/
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A los 6 meses de edad, es recomendable introducir jugo o papilla de

frutas como refrigerio y leche como principal fuente.*®

A los 6 meses y medio durante el almuerzo, es bueno el consumo de
papillas de cereales o tubérculos siempre molidos, alternando leche y jugo de

frutas durante los refrigerios.’*’

A los 7 meses, se agregara el tiempo de la comida, proporcionando
papilla de proteinas como carne, pollo o pescado, con uso escaso de aceite
en la preparacion de dichos alimentos. Ahora ya el nifio tendra dos comidas
fuertes, mientras que en los intervalos o refrigerios sera ofrecida leche y

frutas.'%®

A los 8 6 9 meses, la dieta es llevada a cabo de la misma manera, a

diferencia de que ésta pasara de ser papilla a pequefios trozos.**

A los 12 meses, la alimentacion serd implementada al igual que toda
la familia, ya que el nifio estara preparado para el proceso de la masticacion.
La introduccién de carbohidratos debera ser cautelosa, en el inicio de la vida
el nifo no conoce el sabor dulce, por lo que se puede controlar el consumo

de dulces.°

Todos los productos industrializados tales como paletas, pirulis,
galletas rellenas y refrescos, deberan de ser evitados, ya que estos
representan un alto nivel cariogénico. El consumo de alimentos dulces a los
12 meses de edad es un factor de riesgo para la prevalencia de caries. Es

importante que el odontopediatra informe a la madre sobre la dieta que se

1% corréa MSNP. Op. cit. Pp. 68-69.
107
Ib.
108 |b
% b, Pag. 69.

1%, pag. 70.
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llevara a cabo en esta etapa, el consumo de dulces tiene que ser controlado,

pero no eliminado de la dieta.***

Los cambios en la dieta de pacientes con caries inactivas no son
necesarios. Al mismo tiempo se concientiza al nifio y a la familia sobre la
importancia de reducir los consumos de azucar, en caso de que la higiene

bucal se realice de forma inadecuada.*?

El uso de medicamentos que contienen carbohidratos como sacarosa,
es un riesgo para la aparicion de caries dental, ya que algunos son
suministrados por largos periodos de tiempo y por ciertas temporadas, como
son jarabes para la tos. Estos no son mencionados durante la entrevista
dietética entre los padres y el odont6logo. Nifios que tienen enfermedades
crénicas y requieren del consumo de medicamentos para el control de la
enfermedad, son parte del grupo de riesgo a caries y merecen una atencion

especial en la prevencion.'*?

Cuando el pH salival baja criticamente, favorece la aparicion de caries,
esto es consecuencia del consumo frecuente de carbohidratos, la
composicion microbiana del biofilm dental y los factores salivales. La
sacarosa y los monosacaridos inducen una disminucion rapida del pH y en
consecuencia aumentan el riesgo de caries. El consumo de alimentos ricos
en nutrientes a menudo se caracteriza por un alto contenido de azlcar
afiadido, pero varios productos de aperitivo modernos, como botanas (chips),

palomitas de maiz y galletas, siguen siendo potencialmente cariogénicos.'**

En EE.UU (2005), el Director General de Salud, subrayo que si los
padres no estan familiarizados con la importancia y el cuidado de los dientes

primarios de sus hijos, es poco probable que adopten las medidas

b, Pp. 70-71.

Assed BSL. Tomo 1. Op.cit. Pag. 99.
Walter LRF. y cols. Op.cit. Pag. 120.
Johansson |. Ar.cit. Pp. 421-430.
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apropiadas que impidan ECC o quiza no busquen los servicios profesionales.
En resumen, hay razones para la hipotesis de que la alfabetizacion de los
padres, tendria que ver con su conocimiento sobre salud bucal y los
comportamientos de sus nifilos en edad preescolar. En consecuencia, el
objetivo del presente estudio fue Iinvestigar estas asociaciones. Las
conclusiones sobre los héabitos de alimentacion indican que existen
oportunidades para la educacién de los cuidadores en relacion con el uso del
biberon durante la noche, al mismo tiempo, esta claro que los mensajes de
salud oral pueden haber llegado a muchos de estos -cuidadores,
especialmente en lo relacionado con el consumo de jugo y bocadillos.
Atribuimos este resultado positivo al hecho de que los consejeros de salud
de Carolina del Norte son los nutriélogos en formacion, y ponen énfasis en el

uso juicioso de jugos y bocadillos.**

2.6 Higiene bucal de los incisivos erupcionados

La caries es una enfermedad multifactorial donde se da una relacién entre
los genes del sistema inmune, las alteraciones del esmalte, la dieta, la
higiene, la experiencia con caries entre la poblacién con similar genotipo. En
estudios comparativos en poblaciones con y sin presencia de caries se
observé que pacientes con mejores habitos higiénicos presentan baja
concentracion de Lactobacillus y los de caries activa presentan la bacteria
con gran capacidad de adhesion a sustancia hidrofébicas. Por esta razén al
primer indicio de la erupcion de los dientes primarios debera iniciarse la
limpieza de dichos dientes, para evitar la colonizacion de microorganismos a

la placa dental, dando lugar a la aparicién de caries.'*®

En un estudio realizado con 30 nifilos de 6 a 18 meses, se encontro

que el 66.3% de los nifios que siguieron un programa dental preventivo

11> vann WF Jr, Lee JY, Baker D, Divaris K. Oral health Literacy among Female Caregivers: impact on

Oral Health Outcomes in Early childhood. Rev. J Dent Res 2010, Dec; 89(12):1395-1400.
116 . .
Aguilera. LA. et al. Art.cit.
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desde su nacimiento, no mostraron placa visible en el momento del examen
oral, mientras que el 36.6% que no llevaba a cabo medidas de prevencion,
presentaron biofilm. Los procedimientos de higiene oral son considerados
como uno de los grandes métodos disefiados para remover el biofilm y son
importantes durante el primer afio de vida, no s6lo manteniendo un medio
ambiente sano sino también estableciendo un habito de cuidado oral a lo
largo de la vida. Los resultados de este estudio sugieren que el dentista debe
incluir programas de educacion oral, asi como actividades diarias que
promuevan la informacion a los padres con respecto al tratamiento dental

especifico que es necesario para sus hijos.**’

Para que se instale la caries dental en la superficie de los dientes es
necesaria la presencia de la placa dentobacteriana adherida a dicha
superficie, la cual estd compuesta por bacterias y restos de alimentos que no
fueron removidos por maniobras de higiene, llegando a provocar la

desmineralizacion del esmalte.''8

La gasa, el pafial humedecido o cualquier otro medio utilizado durante
los primeros meses, debera ser cambiado por el cepillo de latex (Fig. 10) o
de cerdas de nylon, a la erupcion del primer diente en la cavidad bucal, éste
altimo deberd cumplir con los lineamientos que se mencionaran mas

adelante y realizando el cepillado por lo menos una vez al dia.**®

7 Concalves D, Coelho S, Ayrton O, Faber J, Barreto AC. Effect of oral anticipatory guidance on oral

health and oral higiene practices in preschool children. Rev. J Clinic Pediatr Dent 2005; 30(1): 23-27.
118 Assed BSL. Tomo 2. Op. cit. Pag. 791.

19 Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pag. 76.
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Fig. 10 Mordederas empleadas para la higiene bucal del bebé.**°

Aunque en esta etapa no estén establecidos los puntos de contacto
inmediatamente a la erupcion del segundo incisivo debera ser considerado el
uso de hilo dental para que el nifio se prepare para efectuar dicho

procedimiento (Fig. 11).**

Fig. 11 Uso del hilo dental en bebé con ausencia de diastemas
entre los incisivos inferiores.**

Algunos autores dejan a consideracién de los padres el uso del cepillo
posponiéndolo a la erupcion de los primeros molares, esto depende de la
seguridad al realizar la técnica y la cooperacién del paciente. Como antes se
menciond, lo mas recomendable es introducirlo en la erupcién del primer
diente para desarrollar el inicio de los nuevos héabitos de higiene, dando

mayor eficacia a la remocién de biofilm con dentifricos sin fluoruro (Fig. 12).

120 http://urun.gittigidiyor.com/Baby-Dent-Bebek-Parmak-Dis-Fircasi-6-24-Ay_W0QQidZZ29664087

Assed BSL. Op. cit. Pag. 76.
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Sin embargo, en México es dificil la adquisicion de estos dentifricos, por lo
qgue algunos autores recomiendan el uso del cepillo dental con agua hervida
fria, para no dejar la motivacion del correcto habito de higiene en edades
tempranas y evitar fluorosis dental (Fig. 13). De la misma forma, el nifio es

estimulado a escupir para adquirir este reflejo lo mas temprano posible. El

uso de dentifrico con bajas concentraciones de fluoruro estard limitado
123,124

dependiendo de la capacidad motora del nifio para no deglutirlo.

w5
=T

‘ =
el

Fig. 12 Dentifrico sin fluoruro.'*® Fig. 13 Utilizacién de cepillo monobloque.™?®

Un estudio realizado mostré la efectividad en el uso de unas toallas
dentales infantiles como un método para remover la placa antes de la
erupcion de los molares primarios. En la investigacion se hizo notar que la
eficacia de las toallas es solamente en la aplicacion de los incisivos primarios
y sus resultados no deben ser extrapolados a los bebés con molares. Se ha
comprobado que el S. mutans puede ser removido de la placa
dentobacteriana por movimientos mecdanicos (toalla dental), lo que reduce
sus niveles y la susceptibilidad a la caries. Uno de los componentes de las
toallas es el xilitol cuyo uso regular estd asociado con la reduccion de los
niveles de estreptococo en la saliva y placa dental con la subsecuente
reduccion de caries, principalmente impidiendo la adhesion a la superficie

dental. En el estudio se demostr6 que los padres y los nifios estan

123 Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pag. 77.

124 Corréa MSNP. Op. cit. Pag. 291.
125 http://tiposdes.cold10.com/pasta-dental-sin-fluor.php

126 Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pag. 78.
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igualmente satisfechos con el uso de las toallas dentales y el método
convencional del cepillado al inicio del dia, sin embargo presentaron mayor
comodidad con el uso de las toallas en la higiene nocturna. Un gran niamero
de madres mencionaron que el suefio de los nifios no se ve afectado durante
la limpieza realizada con las toallas dentales. De manera similar, la
aceptacion de los nifios hacia el uso de este producto fue significativamente
alto. A pesar de estos resultados las toallas dentales no pueden reemplazar
el habito del cepillado, éstas deben ser usadas en conjunto con el cepillo
dental y tener un método de limpieza mas efectivo, por lo tanto el uso de las
toallas puede ser considerado como un primer paso de limpieza oral y es
eficaz antes, durante y concluida la erupcion de los incisivos primarios (Fig.
14). 127

Fig. 14 Toallas dentales infantiles.'?®

En el caso de que el cepillo haya sido considerado como segunda
opcion de los padres, se seguira utilizando la gasa embebida en el suero

fisiologico.

En algunos casos, los nifios prefieren realizar el cepillado por si solos

y esto tendra que ser respetado por los padres, pero considerando que en

127 Galganny A, Queiroz MC, Leite AJ. The Effectiveness of a Novel Infant Tooth Wipe in High Caries-

risk Babies 8 to 15 Months Old. Rev. Pediatr Dent 2007; 29(4): 37-42.
128 \www.freestuff.com/featured/free-sample-of-spiffies-dental-wipes/
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esta etapa la motricidad fina esta poco desarrollada y tendra que repetirse la
maniobra por parte de los padres o cuidadoras.**

El cepillo dental utilizado en esta etapa debera cumplir con varias
caracteristicas para obtener eficacia en la higiene bucal del nifio. Debe tener
buena empufiadura, mango largo, cerdas suaves con puntas redondeadas y
tamafio adecuado a la boca del nifio, en esta etapa estan indicados los
cepillos monobloque. El mango del cepillo debera ser largo y recto entre 10 y
13 cm, ya que esto facilitard a los padres la realizacion de la técnica. La
cabeza debe ser pequefia (entre 1 a 1.5 cm) en esta etapa, para cubrir dos o
tres dientes durante la maniobra; el nimero de hileras ser4 de una a tres
hileras horizontales y verticales. En el mercado pueden ser encontrados

cepillos especiales para esta etapa (Fig. 15). 293

Ly
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6 meses ymas 8mesesymas 12 mesesy mas Conjunto de
Cepillos Dentales
6 meses y més

Fig. 15 Cepillos dentales para las diferentes edades.™*

El uso de dentifrico fluorado en nifios menores de tres afios debera
ser utilizado una vez al dia, los que contiene entre 1000 a 1100 ppm
presentan menor cantidad de lauril sulfato que produce menos espuma Yy
disminuye su ingestion (Fig. 16). El fluoruro es benéfico para la prevencion
de caries pero en el caso de que sea ingerido como sucede en esta etapa,

que el nifio no puede controlar dicha funcion, propiciara la aparicion de

12% Corréa MSNP. y cols. Op. cit. Pag. 81.

Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pag. 78.
Corréa MSNP. Op. cit. Pp. 77-79.
> www.pigeon.com/es/products/discovery.html
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fluorosis. La cantidad de dentifrico colocado en el cepillo dental durante esta
133,134

etapa serd del tamafio de un grano de alpiste.

Fig. 16 Dentifrico utilizado para higiene bucal mecanica. **°

Para nifios con poca predisposicion a caries, estan indicados
dentifricos con poca concentracion de fluoruro: 500ppm (Colgate Baby
Barney® Colgate Palmolive®) o dentifricos sin fluoruro (Gel Dental Infantil

Weleda®), estos Ultimos son indicados a nivel individual (Fig. 17). 3¢

Fig. 17 Dentifricos fluorados infantiles (400-600 ppm).**’

El cambio de los cepillos tiene una gran influencia en las medidas de
prevencion, la ADA recomienda desecharlos cada 3 6 4 meses, sin embargo,
en bebés es necesario cambiarlos en periodos mas cortos (2 meses) ya que
los nifios mastican las cerdas, disminuyendo la efectividad de éstos o incluso
cuando se observe que las cerdas comiencen a doblarse hacia los lados.**

133 Corréa MSNP. Op. cit. Pp. 214, 383.

3% Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pp. 79-80.

135 www.superencasa.tupedidoya.com/lista_producto.php?idc=72&sid=104& _pagi_pg=2
3¢ Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pag. 80.

Corréa MSNP. Op. cit. Pag. 293.

Corréa MSNP. Op. cit. Pag. 214.

137
138

43



La técnica de cepillado indicada para bebés, consiste en la realizacién
de movimientos circulares en la cara vestibular, palatina o lingual, incisal y
seran efectuadas con sentido anteroposterior. Al final de la maniobra debera
ser indicado el barrido de la lengua de una forma suave y cautelosa. El
odontopediatra recomendara todas estas medidas de higiene que ayudaran a
la promocion de la prevencion en el nifio y en toda la familia, asi mismo
reiterando que la limpieza dental deberd ser supervisada por los padres

hasta que el nifio tenga 9 afios de edad.**

El habito del uso del hilo dental deberd ser iniciado cuando se
establezcan los primeros puntos de contacto por los incisivos, los padres
tendran una gran influencia en la aceptacion de esta técnica, ya que al ver el
niio que ellos hacen uso del hilo dental, €l estard motivado a usarlo. La
técnica debera ser realizada por los padres, un segmento de 30 cm sera
enrollado en los extremos de los dedos medios o indice de cada mano, en
uno enrollar una medida pequefia y en el otro el resto; se pasara por todos
los puntos de contacto existentes en la cavidad bucal del nifio curvandolo en
forma de U, deslizandolo de un lado a otro sin hacer presién excesiva para

no lesionar la encia y retirando todo el biofilm.4°

Los cepillos dentales son fabricados libres de microorganismos,
después de cierto periodo de uso y por lapsos de 30 segundos a 4 minutos
pueden contaminarse por varios microorganismos como bacterias, virus,
levaduras y hongos, los cuales estan presentes en la cavidad oral y en el
medio ambiente externo. Los microorganismo pueden permanecer viables en
las cerdas del cepillo por un periodo de 24 horas hasta 7 dias; por lo tanto, el
uso rutinario de cepillos contaminados puede contribuir a diseminar los
microorganismos dentro de la cavidad oral de una persona o entre diferentes

individuos. En un estudio se evaluaron los niveles de contaminacién por S.

3% corréa MSNP. y cols. Op. cit. Pp. 83-85.

10, pag. 86.
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mutans sobre las cerdas dentales después del uso por un minuto del cepillo
dental. Se probaron métodos de desinfeccion sobre los cepillos que fueron
iniciados justo después del primer cepillado, esto para prevenir la formacion
de biofilm sobre la superficie de las cerdas. La desinfeccion debe realizarse
diariamente hasta que el cepillo es reemplazado, segun los investigadores.
Varios estudios sugieren que la desinfeccion de los cepillos reducen el
namero de microorganismo sobre las cerdas, para esto se utilizan diferentes
meétodos, por ejemplo: radiacion UV vy radiacion por microondas, agua
caliente, agentes quimicos (listerine, plax, cepacol y clorhexidina). Algunos
autores han intentado incorporar agentes antimicrobianos como la plata,
clorhexidina y otros. Se ha sugerido un recubrimiento de las cerdas dentales
durante el proceso de fabricacion. Las soluciones probadas en este estudio
fueron cosmocil CQ y farmamiacida BP como componentes activos; estos
componentes actian como dispersor y suspensor, se fijan sobre las cerdas
impidiendo la adhesién de microorganismos e incrementan el tiempo de
contacto con el agente antimicrobiano. Después de la limpieza de las cerdas
dentales con dichas soluciones, se demostro la eficacia contra la formacion
de colonias y biopeliculas de estreptococos sobre las cerdas del cepillo

dental.**

Los cepillos dentales usados y almacenados en condiciones
inadecuadas, se contaminan por diferentes microorganismos y los cepillos
gue permanecen fuera del armario pueden infestarse por coliformes fecalis.
Estos se van adhiriendo a las cerdas del cepillo los cuales permanecen
viables entre 24 y 7 dias. Todos los cepillos dentales usados en las
diferentes etapas de la vida luego de la higiene bucal pueden albergar S.

mutans y su viabilidad es hasta por 8 horas (Fig. 18).14?

! Filho PN, Faria G, Bezerra RA, Rossi MA, Yoko |. Evaluation of the Contamination and Disinfection

Methods of Toothbrushes Used by 24-to 48-month-old Children. Rev. J Dent Child 2006; 73: 152-158.
%2 Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pag. 82.
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Fig. 18 Colonias de S. mutans sobre las cerdas,
luego de su cultivo bacteriano.'*

El cepillo dental utiliza un movimiento mecanico para remover la placa
dentobacteriana que esta sobre la superficie dental, la creencia general es
que el uso diario del cepillo de dientes causa el desgaste de las cerdas
dentales y la pérdida de su efectividad en la remocion de los
microorganismos orales. Basados en esta creencia, se examiné en un
estudio la adherencia de microorganismos cariogénicos encontrdndose que
S. mutans es el principal agente causal al estar presente en la saliva y
acumularse en las cerdas dentales, por lo que se sugiere un mayor cuidado

en el aimacenamiento del cepillo dental en casa.**

Nelson y Filho describen que el uso del dentifrico con triclosan reduce
hasta en un 60% la contaminacion bacteriana por S. mutans, mientras que el

dentifrico fluorado lo reduce sélo en un 23%.1*

El profesional de la salud bucodental debera orientar a los padres
acerca de los cuidados del cepillo dental, la desinfeccion y su utilizacion.

Segun Neal y Rippin, la desinfecciéon de un cepillo dental nuevo es
realizada inmediatamente después de utilizarlo por primera vez y asi
realizarlo todos los dias hasta su cambio. La mejor opcion para desinfectar

los cepillos es lavarse las manos, lavarlo después de su uso, remover el

143
Ib.
1% Goldsmith RN, Shey Z, Houpt MI, Fine D, Schreiner H. Greenberg B. Toothbrush Bristle Wear and
Adherence of Streptococcus mutans. Rev. Pediatr Dent 2007; 29(3):243.247.
%> Assed BSL. tomo1l. Op.cit. Pag. 84
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exceso de agua y atomizar con un antiséptico acondicionado en frasco spray,
rociando la cabeza y las cerdas del cepillo. En seguida se guarda en un
armario del bafio y antes de su proximo uso debera ser lavado con agua

corriente. 4

El mejor antiséptico usado en la desinfeccion de los cepillos es el
gluconato de clorhexidina al 0.12%, siendo éste el agente antimicrobiano de
primera eleccion (Periogard® Colgate). En Inglaterra existe en el mercado un
producto llamado Brushtox Antiseptic Toothbrush Cleanser, hecho a base de
etanol en una concentracion de 35-40% disefiado especificamente para la
desinfeccion de los cepillos dentales. Este se encuentra en presentacion de
contenido de 100ml, en spray y eficaz contra bacterias, virus y hongos.
Corréa recomienda la utilizacion de otra solucién desinfectante como el
hipoclorito de sodio diluido en agua, dejandolo inmerso alrededor de media
hora (Fig.19).147:148

Fig. 19 Agentes antimicrobianos utilizados
para la desinfeccion de cepillos.149

En nifios de poca edad que asisten a guarderias y escuelas, la

transmision de patdgenos de un nifio a otro es mas comun, ya que al

Y b, pag. 85.

Ib. pag. 86.
Corréa MSNP. y cols. Op.cit. Pag. 81.
Assed BSL. Tomo 1. Op. cit. Pag. 86.
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conservar los cepillos lo hacen de una forma inadecuada, colocandolos todos

en un solo contenedor, promoviendo el contacto directo entre las cerdas.

Coelho realiz6 un estudio en donde verificO que en las guarderias
después del cepillado dental, s6lo el 20% de los nifios lavaban sus cepillos,
el 42% no lo secaban y el 8% los secaban con la misma toalla. Esto lleva a la
conclusiéon de que debera implementarse un programa para profesores y
crear un programa de acciones y actividades relativas a la higiene bucal en
preescolares.

2.7 Prevencion de caries en la erupcion de los molares y caninos

Los siguientes dientes en hacer su aparicion en la cavidad bucal del nifio son
los primeros molares entre los 12 y 16 meses de edad, los mandibulares
ubicados en una posicion ligeramente adelantada en relacion a los molares
superiores. Siguiendo por orden cronoldgico, se da lugar a los caninos entre
los 16 y 20 meses y completando la denticion primaria con los segundos

molares entre los 16 y 20 meses de edad.™****

La higiene de la cavidad bucal del nifio debera de ser superior a la
realizada anteriormente, ya que los molares requieren de mayor atencién por
su anatomia, aunque no se descarta que todas las piezas cumplen con una

funcién y juegan un papel importante dentro de la boca del bebé.?

El establecimiento de habitos de limpieza desde los 12 meses muestra
una gran importancia en la prevencion, ya que cuando el nifio llega a los tres

afios de edad se encuentra libre de caries.*®?

La adhesion del biofilm a las superficies dentales, el aumento de

retencion de alimentos y la dificultad de la autolimpieza son factores que

% \Walter LRF. y cols. Op.cit. Pag. 82.

Bordoni. Op.cit. Pag. 30.
Walter LRF. y cols. Op.cit. Pag. 79.
Corréa MSNP. Op.cit. Pag. 383.
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aumentan la prevalencia de caries a partir de la erupcion de los primeros

molares.*®*

Entre mayor sea el nimero de dientes y el aumento de la edad, mayor
sera la posibilidad de que se presente una fuerte colonizacion de S. mutans

causante de la caries dental.*®®

El odontélogo tendra que orientar a los padres y enfatizar el uso del
cepillo con una mayor responsabilidad. En el primer afio de edad el abordaje
odontoldgico en el consultorio dental debera ser con la madre sentada en el
sillén dental y el nifio entre sus brazos, esto permitira que el nifio se vaya

familiarizando con el consultorio dental.

Las condiciones que debe tener el cepillo dental en presencia de
molares son las mismas que en la erupcion de los incisivos, con la excepcién
de que constara de 2 a 3 hileras en sentido horizontal y 6 a 8 hileras en
sentido vertical, reiterando que el mango debera ser largo para limpiar las
superficies oclusales. Inmediatamente después de la erupcion de los

primeros molares primarios sera efectuado el cambio de cepillo.*®

Al realizar la técnica de higiene bucal, es necesario que ésta alcance
todas las superficies de los dientes (vestibular, lingual), dando mayor énfasis
a las areas interproximales. Para realizar la técnica de cepillado el nifio
tendra que permanecer sentado y con la boca abierta, el encargado inclinara
el cepillo a 45 grados en direcciobn a la encia, haciendo pequefios
movimientos circulares sin mover el cepillo, la continuidad sera de 10 veces

aproximadamente en cada superficie del diente, en los dientes posteriores se

> Walter LRF. y cols. Op.cit. Pag. 111.

Corréa MSNP. Op.cit. Pag. 164.
Corréa MSNP. y cols. Op.cit. Pag. 78.
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realizara un movimiento en péndulo. En la arcada inferior seran los mismos

cuidados, retirando la lengua de los dientes para mayor visibilidad.*’

La cantidad de dentifrico utilizado en esta etapa aumentara un poco
mas en comparacion de la primera, éste debera ser del tamafio de un grano

de chicharo, colocado en las primeras hileras de la cabeza del cepillo.**®

En esta etapa y dependiendo de la edad del nifio, el cepillado debera
ser supervisado, de tal forma que sea removida todo el biofilm y que ésta no
se vuelva compatible con la salud. EI mantener las superficies de todos los
dientes incluyendo las caras oclusales, libres de biofilm, no s6lo depende del
cepillado dental, es necesario que el odontélogo refiera a los padres
auxiliarse de otras medidas preventivas que solo seran llevadas a cabo en el
consultorio dental, entre éstas estan: uso de fluoruro de plata amoniacal,
selladores de fosetas y fisuras, aplicacion periédica de fluoruro, control
personal de placa seguido de un pulido y alisado. Se indica el uso de
barnices de fluoruro en el caso de algunos dientes con defectos en el
esmalte que pueden desencadenar cavidades en la superficie del diente
dando lugar al desarrollo de la caries; también se pueden recomendar

aplicaciones profesionales como con el Duraphat.**

El doctor Walter recomienda que el fluoruro de plata amoniacal puede
aplicarse en las superficies oclusales de los molares primarios en proceso de
erupcion, para ofrecerles una proteccién adicional mientras se tiene la
erupcion completa, dicha aplicacion se hara en el consultorio dental durante

las citas de seguimiento (cada tres meses), conforme aparezcan en boca.'®

% 1b. Pp. 82-83.

Corréa MSNP. Op.cit. Pag. 214.

lb. Pp. 172-174.

Referencia tomada de la entrevista con la Esp. Dora Liz Vera. Facultad de Odontologia, UNAM.
Lunes 10 Octubre 2011.
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Segun Rosa Maria Salete, los molares primarios presentan superficies
oclusales mas lisas y generalmente no hay necesidad de aplicar selladores
de fosetas y fisuras, la prevencion de caries estara destinada al control de
higiene y el equilibrio de la dieta. Sin embargo, Walter recomienda el sellado
de molares primarios una vez erupcionando toda la corona clinica para

facilitar su aislamiento absoluto con dique de hule.*®*

Dentro de la consulta de prevencion en esta etapa, el odontopediatra
demostrara a los padres la presencia de biofilm clinicamente, auxiliandose

con pastillas reveladoras.*®?

Algunos padres durante la practica de higiene del nifio, logran
identificar manchas blancas en la superficie de los dientes, en donde el
odontopediatra intervendra explicando la aparicién de éstas, ya sea por una
posible lesiébn cariosa precoz o por defectos del esmalte; podra
remineralizarlas con fluoruroterapia. En el caso de que éstas tengan una
etiologia bacteriana, la prevencion de control estara basada en el cuidado de
la dieta y la higiene bucal. Las medidas de prevencion de la salud son
necesarias para mejorar la calidad de vida de estos nifios. Asi, el
conocimiento de los factores de riesgo a los que son objeto estos nifios es de
suma importancia en la adopcion de tales medidas. Baja edad gestacional y
el peso bajo al nacer se encuentran entre los factores clave para determinar
la incidencia de complicaciones neonatales. Entre las enfermedades orales
mas frecuentes en estos nifios son opacidades e hipoplasias del esmalte,
estas zonas son reportadas como susceptibles a la caries dental, debido al

analisis estructural menos mineralizado con superficies irregulares. Esto

1e1 corréa MSNP. y cols. Op.cit. Pag. 97.

%2 b, Pag. 84.
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permite la acumulacion de bacterias y promueve la colonizacion de S.

mutans, que resulta en desarrollo de caries.*****

2.8 Fluoruroterapia

El efecto cariostatico del fluoruro fue descubierto por medio de la ingesta de
agua que contenia fluoruro, por lo que durante mas de 40 afios se creyo que
la accion mas eficiente del fluoruro era durante la formacién de los dientes,

incorporandose al esmalte y dando mayor resistencia a la caries dental.*®

Cuando la gestante o el nifio carecian de abastecimiento de agua
fluorada, se recomendaba el uso de suplementos fluorados, siendo un

método sistémico alternativo e indicado hasta los 13 afios de edad.®®

En la actualidad, ninguna organizacion, institucion o sociedad
recomienda la prescripcion de suplementos prenatales. Los estudios han
demostrado que la ingesta de fluoruro durante la gestacion no provoca
efectos benéficos para el bebé; sin embargo, algunos obstetras y médicos lo
siguen prescribiendo en forma de un compuesto vitaminico mineral

fluoretado.®’

La recomendacion de suplementos postnatales, s6lo deberia iniciarse
a los seis meses de edad, cuando el agua presenta concentracion deficiente

de fluoruro en términos de prevencion de caries dentaria (menor a 0.3

ppm)IIGS

En la edad de 0 a 3 afios esta contraindicado el uso de suplementos

sistémicos de fluoruro, ya que una sobredosificacién podria ser la causa de

1% |b. Pag.102.

164 Cruvinel VR, Gravina DB, Azevedo TD, Bezerra AC, Toledo OA. Prevalence of dental caries and
caries-related risk factors in premature and term children. Rev. Braz Oral Res 2010; 24(3): 329-335.
18> Corréa MSNP. Op.cit. Pp. 286-288.
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fluorosis dental. Los profesionales que prescriben los suplementos deberan
tener una actualizacion especifica y deberia existir la reglamentacion

adecuada.®®

La presentacion de fluoruro indicada en la primera infancia, es el
topico, aplicado en forma de soluciones para enjuagues, gel, mousse, barniz
0 en pastas fluoradas. En nifios entre dos y tres afios de edad, que ya hayan
adquirido una buena coordinacion motora y sean capaces de escupir y sin
deglutir el dentifrico, puede ser usado en una concentracion de 500 ppm,
esto realizado una vez al dia de preferencia en la noche. La aplicacion de
fluoruro en barniz esta indicada en nifios de corta edad, ya que se adhiere al

diente y forma una pelicula que libera el fluoruro lentamente.*”

Los barnices de fluoruro, son ideales para niflos menores de 3 afos.
Su aplicacién es por medio de un pincel (Fig. 20); sin embargo, tienen un
problema que es el costo elevado en el mercado y se evaporan con mucha
facilidad. Hoy en dia se adquieren con una tapa que impide su evaporacion,
pero aun no se logra detenerla en un 100%. Su utilizacién a nivel masivo, ha

sido también documentada. 1"

Fig. 20 Aplicacion de barniz fluorado.""?

169 |b

170 corréa MSNP. y cols. Op.cit. Pp. 91-93

! www.radiodent.cl/cariologia/fluor_y_sellantes.pdf
172 Corréa MSNP. Op. cit. Pag. 316.
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Algunas presentaciones que se encuentran en el mercado son: Fldor
protector® - Fluoruro de silano al 0,1% y Duraphat® — Fluoruro de sodio al

5%, éste es el mas usado (Fig.21). *"

-

Duraphat® 50 m mg{ml T

Dental Suspension  Sodium

A_’-—_"o

Fig. 21 Duraphat ®. Su aplicacion permite que el nifio no ingiera el fluoruro. "™

Estan indicados en caries incipientes, como medida de prevencion
segun el riesgo de caries, caries del biberén y en nifios menores de 3 afos,
porque aqui se previene la ingesta de fluoruro. Puede ser aplicado en forma
localizada, donde uno lo necesita, en toda la cavidad bucal, en pacientes con
aparatos fijos de ortodoncia, por el mismo motivo y en nifios con

hiposalivacion.*”

Es importante reiterar a la madre que no se logrard éxito con la
aplicacion de estos barnices si no se suspende el biber6n en la noche,
generalmente después de los seis meses, con la necesidad de una
evaluacion previa, ya que no podemos pedir eso a mamas de nifios con

marcada desnutricién.*’®"’

173
Ib.
4 www.colgateprofessional.co.uk/products/Colgate-Duraphat-Varnish-50mgml-Dental-
Suspension/details
> www.radiodent.cl/cariologia/fluor_y_sellantes.pdf
176
Ib.
77 www.aepap.org/previnfad/pdfs/previnfad_bucodental_rec.pdf
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Se puede usar solucion de fluoruro de sodio al 0.02% después de la
limpieza de los dientes, preferiblemente en la noche antes de dormir,
aplicando el fluoruro con un hisopo y frotar sobre la superficie de los dientes
durante 1 minuto; nifilos hasta 18 meses usar 4 gotas para cada arco. Esta
recomendacion se dirige a nifilos menores de 2 afios, quienes todavia no

usan dentifricos fluorados. 1’8

En ciudades en las cuales el nivel de fldor en el sistema de
abastecimiento fuera menor que 0.3 ppm, se puede usar solucion de 0.2% de
fluoruro de sodio. En las ciudades donde éste sea mayor a 0.3 ppm de fluor,
usar la solucién de 0.02 de fluoruro de sodio.*”

Segun Walter, el contenido del fluoruro de sodio al 0.02% es de:

fluoruro de sodio 200mg, Nipagin 0.3g y agua desionizada 1000m|.*°

En Brasil, estos frascos de 30 ml podran ser recomendados a las
madres y se utilizardn 8 gotas por dia hasta por 70 dias, coincidiendo con la
siguiente cita, que es cada 2 meses. En México la preparacion de la solucion

es por parte del odontélogo.*®!

Se recomienda que a los tres aflos de edad el odont6logo pueda
efectuar por primera vez la aplicacion tdpica de fluoruro con cucharillas para
gel o espuma y profilaxis con pasta abrasiva, aunque puede realizarse antes

de esta edad.'®?

78 \Walter LRF. y cols. Op.cit. pag. 217.

179 |b
180 |b
181 |b
%2 Bordoni. Op.cit. Pp. 79-80.
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3. Medidas de prevencion contra caries y su impacto en los

padres

Se han realizado varios estudios sobre la prevalencia de caries en México,

de los cuales, los mas recientes datan del afio 2001.

Alejandra Moreno y cols., hicieron un estudio en donde muestran la
prevalencia de caries en las 16 delegaciones del Distrito Federal. La prueba
fue efectuada a 662 nifios de 6 a 7 afios asistentes de escuelas primarias
oficiales de las 16 delegaciones politicas del DF. Se demostré una alta
prevalencia de caries tanto en dientes primarios como en permanentes. En
los dientes primarios, esta prevalencia fue del 95.9% y en los dientes
permanentes fue del 33.7%. De los mayores factores de riesgo que
sobresalieron en este estudio, fueron dos de caracter biolégico (edad y
biofilm) y uno de caracter socioeconémico (escolaridad de la madre). Lo que
muestra que durante esta edad se deben implementar con mayor fuerza los
programas de prevencion y en México no ha llegado al éxito deseado.
Ademas, comparado con estudios anteriores del afio de 1986, la prevalencia

ha aumentado considerablemente.*®

Laura Rodriguez y cols., en el 2006, indicaron la prevalencia de caries
de preescolares y escolares en el Estado de México. Se examinaron 634
alumnos de 3 a 12 afios de dos jardines de nifios y de cuatro escuelas
primarias pertenecientes a los municipios de Toluca y Metepec. Este examen
fue evaluado por criterios basados en la OMS, el cual arroj6 resultados
alertadores, ya que el 74% de los escolares presentaron caries dental en
ambas denticiones. El indice cpo fue de 7.5 y CPO de 0.6. El componente
cariado represento 4.7 superficies en promedio en la denticion primaria y 0.5

en la permanente. La superficie que con mayor frecuencia se encontro

183 , , . . . -
Moreno A, Carredn J, Alvear G, Lépez S, Veja L. Riesgo de caries en escolares de escuelas oficiales

de la Ciudad de México. Rev. Mex Peditr 2001; 68(6):228-233.
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cariada y obturada fue la oclusal. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos. ElI 58% de los
preescolares y escolares mostraron un nivel de conocimientos bueno. Esto
nos da un panorama de que en esta poblacion, las medidas preventivas han

funcionado en comparacién con el Distrito Federal.*®*

Vera H. y cols., muestran que en zonas marginadas como Tlapa,
Guerrero, también se presenta alto indice de caries. Esto fue comprobado
por medio de un estudio piloto en el 2010, efectuado en 49 niflos escolares
de 5 a 10 afios y se encontré una prevalencia de caries dental del 75.51%, y
s6lo 12 niflos sanos. EI CPOD en nifios de nueve afios de edad fue el mas
alto con 7.00, de nuevo se vuelve a comprobar en esta edad la falta de

medidas de prevencion contra caries en nifios de preescolar y escolar.*®

Para controlar la incidencia de caries en nifios de preescolar, los
dentistas y los miembros del equipo dental deben alterar el pensamiento y el
comportamiento de los padres. Un estudio realizado muestra el intento de
involucrar a los padres de los niflos con alto riesgo de caries temprana. El
dentista es el primero en tener contacto con las madres y la familia, y es el
principal promotor acerca de la salud oral de los nifios, por lo tanto, la
prioridad es implementar programas de educacion para la salud y diferentes

tipos de divulgacién.'88’

Un programa preventivo es todo un proceso de prevencion vy
mantenimiento del nifio en condiciones ideales, bajo riesgo, control de los

factores de riesgo identificados en cada paciente, etc., este objetivo se

184 Rodriguez L, Contreras R, Arjona J, Soto M, Alanis J. Prevalencia de caries y conocimientos

sobre salud-enfermedad bucal de nifios (3 a 12 afos) en el Estado de México. Rev. ADM 2006;
LXI1(5):170-175.

18 vera H, Valero MG, Reyes A, Luengas E. Nifios y nifias libres de caries en México. Rev. ADM 2010;
LXVII(5): 217-222.

'8 Suresh BS. et al. Art. cit.

Weinstein P, Harrison R, Benton T. Motivating parents to prevent caries in their young children.
Rev. JADA 2004; 135: 731-738.
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lograra a través de la concientizacion de la comunidad. En este programa el
profesional estudiard junto con los padres las dificultades presentes en casa,
para poner en practica las medidas preventivas y educativas establecidas.
Para el éxito del programa de prevencion, el profesional debera tener
empatia con el paciente, en su forma de vida, actitudes, impulsos,
necesidades y anhelos. La comprension de estos valores es fundamental

para conocer al paciente y la familia.*®®%°

Los padres que no tienen conocimientos previos sobre hébitos y
acciones saludables para el mantenimiento de la salud bucodental, no
transmitiran buenos habitos de higiene a sus hijos, por lo que es mas dificil
que acepten las medidas preventivas debido a su desinterés y
desmotivacién. Por otra parte, hay padres que tuvieron experiencias previas,
las cuales fueron adquiridas de una forma errénea, presentando resistencia

al cambio de habitos e informacion.*®

Cuando una familia busca el mantenimiento de la salud bucal de sus
hijos, a través de la aceptaciéon de un programa preventivo, el dentista
estudiara las condiciones generales de la familia, historia dental, ambiente
familiar, etc., para saber encaminar el establecimiento del programa y que la
familia lo vea atractivo y relevante. Nunca se debe olvidar dos elementos
principales, el elogio y la valorizacion de los esfuerzos, en las acciones de los
padres y del paciente pediatrico. Los promotores de la salud bucodental
deberan crear conciencia en los padres de la necesidad de obtener la
informacion necesaria para el control de la salud de sus hijos. La mayoria de
los padres ignoran el riesgo de caries al que se presentan sus hijos en la
edad de 0 a 3 afios, por lo que el dentista juega un papel importante en

alertarlos de que la enfermedad de la caries puede presentarse en edades

188 Walter LRF. y cols. Op.cit. Pag. 211.

Corréa MSNP. y cols. Op.cit. Pag 382.
Ib. Pag. 387.
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muy tempranas, llegando a tener un poder destructor, a lo que se le llama

caries de la infancia temprana.*®*

Otro elemento importante en el éxito de los programas preventivos es
la magnitud de la motivacion, ya que el profesional debera motivar a los
padres y asi podran adquirir la educacién, la cual sera instaurada por la
comunicaciéon efectiva entre el dentista y los padres, recordando que sin
comunicacibn no hay aprendizaje. Al valorar los esfuerzos, animo,
cooperacion, paciencia, dedicacion, etc., de los padres ellos se sentirAn mas
motivados a la accién de este programa, enfatizando que ellos son la pieza
importante en este proceso preventivo. De esta manera, los nifios creceran
en un ambiente donde las acciones encaminadas a la salud dental son
estimuladas y siempre imitaran buenas practicas preventivas, lo que lleva a

una motivacion en ellos para la creacién de nuevos habitos de higiene.**?

La orientacion motivacional (OM) tiene un efecto protector en relacion
con el desarrollo de caries temprana en la infancia. Una de las razones de
este efecto clinico es el mayor cumplimiento de las pautas de tratamiento
recomendadas, barniz de fluoruro en las familias que recibieron
asesoramiento de OM en comparacién con las familias que recibieron una

educacion tradicional .3

La educacion para la salud bucal tradicional, consiste en la educacion
de los padres de nifios con alto riesgo a desarrollar caries, dando un buen
resultado. Sin embargo, la educacion tradicional de la salud puede no ser
suficiente para cambiar el comportamiento de los padres en relacion con el
riesgo de sus hijos. Mientras que algunos padres de nifios con caries de la

infancia temprana no son conscientes de la etiologia de esta enfermedad, las

Y1 b. Pag. 382.

%2 b, Pp. 385-386.
193 Weinsteing P, Harrison R, Benton T. Motivating mothers to prevent caries. Rev. JADA 2006; 137(6):
789-793.
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investigaciones sefialan la eficacia de proveer informacion a los padres o

cuidadores.'®

La educacion de pacientes pediatricos y sus padres es clave para el
exito de la prevencién de caries, mientras que algunos profesionales de
salud bucodental no le dan el verdadero valor y muestran resistencia al
cambio. Los pacientes y sus padres tienen la inquietud acerca de "que le
digan qué hacer." Més importante es la posibilidad de motivacion, sea cual
sea el grado de preparacion del paciente o los padres, para encaminarlos a
cambiar sus acciones. La educacion de la salud oral no ha tenido éxito por la
falta de interés en las diferentes personas que participan en este rol. La
mayoria de los pacientes no van a los profesionales de la salud en un estado
de disposicion a cambiar los patrones de comportamiento que estan bien
arraigados. Harrison y Wong informaron que los nifios cuyas madres tuvieron
al menos dos sesiones de consejeria, tuvieron significativamente menos
caries en comparacion a los que no asistieron a ninguna platica

preventiva.'®

La educacion para los profesionales de la salud orientada en este
grupo etario y adquiriendo los conocimientos basicos de la Odontologia para
el Bebé, deberd ir cada dia en incremento, incluyendo a médicos, dentistas,
enfermeros, fisioterapeutas y fonoaudidélogos. El cirujano dentista debe ser el
principal promotor de los servicios preventivos existentes, aprovechando su
sala de recepcion para informar mejor y orientar a los pacientes respecto a la

asistencia odontoldgica.'#®*%

La educacién para la salud no parece ser suficiente. Como resultado

del fracaso de los profesionales de salud en ayudar a los pacientes a

%% Weinstein P. et al. Art. cit.

195 |b
1% Walter LRF. y cols. Op.cit. Pag. 76.

%7 Assed BSL. Pag. 788.
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cambiar su comportamiento, hay una considerable frustracion y escepticismo
entre ellos con respecto a tales intentos. Motivar a los pacientes (en el caso
de pacientes pediatricos y sus padres), parece ser una tarea infructuosa que
lleva a los profesionales dentales inicialmente entusiastas de la salud a un
estado de agotamiento. Para el personal de apoyo del dentista, incluso la
higienista dental o la telefonista que se desmotivan, la OM pueden presentar

resultados favorables.'®®

Una de las causas que estimula al paciente a querer cambiar sus
malos habitos y comportamiento es la conviccidn de que el profesional de la
salud se preocupa por él, por eso el dentista debera mostrar interés por toda

la familia y los nifios en cada cita.'®®

El riesgo a caries es mas elevado en el primer afio de vida y la
posibilidad de que adquieran caries es reducida en un 3%, es por esto que la
atencion precoz tiene una accion eficaz en la disminucién de factores de

riesgo a través de la educacion.?®

Los programas educativos y de prevencion son orientados a la

poblacion en tres niveles diferentes: general, especifico e individual.

El programa general tiene el propésito de sensibilizar a los padres en
salud general y bucodental de sus hijos, esto se realiza antes del ingreso de
los programas preventivos (Fig. 22). En el nivel educativo especifico, los
padres reciben orientacion acerca de como, cuando y por qué se realizara la
atencion odontoldgica, los padres tomaran la decisién de participar o no en
este proceso. El nivel educativo individual, se llevara a cabo en la primera
visita al odontdlogo y tendra que ser reforzado en cualquier instancia, sera en
un ambiente apropiado donde se inicia y termina toda la atencién

odontoldgica. El abordaje de los programas de prevencion tiene que ser

1% Weinstein P. et al. Motivating parents to prevent caries in their young children. Art. cit.

Corréa MSNP. y cols. Op.cit. Pag. 387.
Walter LRF. y cols. Op.cit. P4g. 85.

199
200

61



efectuado por una intima relacion entre los padres y el profesional de la salud
bucal, ambos dependen de si mismos para el éxito de la prevenciéon en los

nifios de 0 a 3 afios.?®*

Fig. 22 Programa educativo general.”**

Se insiste en que el objetivo mayor de los programas preventivos es
el educar a los padres, que sean transformadores e impulsores de la
prevencion de las enfermedades bucales de sus hijos. Esto debe generar
una interaccién armoniosa y receptiva entre los padres y el profesional,
creando asi una nueva generacion de pacientes con mejores condiciones de

salud y lo que nos compete, la reduccion de la prevalencia de caries.?*

Como parte del protocolo de aplicacion del programa, los padres
deberan asistir a una reunién que tiene como propadsito informar a lo que sus
bebés serdn tratados, asi como ensefiarles conceptos que son
fundamentales en la salud bucal. En esta actividad se sugiere que se realice
sin la presencia del bebé, para que los padres logren captar y concentrarse
en las informaciones emitidas por el odontdlogo. Al finalizar se expondra la
fecha para la primera cita del bebé. Esto hace al profesional responsable de
una comunicacion clara a la comunidad, el poder de convencimiento,
sensibilizacién de los padres y el conocimiento cientifico de las medidas de

prevencién necesarias en nifios de 0 a 3 afios.?**

2 |b. Pag. 92.

Ib. Pag. 92.
Assed BSL. Tomo 2. Op.cit. Pag. 794.
Ib. Pag. 791.
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Los programas educativos realizados para los padres, deben tener
una evaluacion y resaltar los puntos clave a abordar: motivo de la 12 consulta
a los 6 meses, inicio de las técnicas de limpieza y uso de fluoruro, caries
dental y su prevencién, dieta nutricional del bebé, diferencia entre lactancia
natural y de biberdn, asi como la importancia de suspender adecuadamente
la alimentacion nocturna e importancia de los dientes primarios. Aunque el
bebé manifieste reacciones adversas a las medidas de higiene, el profesional

aconsejara a los padres a perseverar en el cumplimiento de éstas.?®

Los programas deben tener un seguimiento para verificar el
cumplimiento de éste y su eficacia. En una situacion donde los padres
buscan atencién odontoldgica en un nifio de 6 meses de edad, ellos deciden
participar en un programa preventivo y educativo, indicando un contrato de
12 meses en conjunto con los padres. Se establecen héabitos de higiene,
dieta saludable, modificacion y eliminacién de habitos inadecuados. En esta
fase se marcan las citas bimestrales que corresponden a seis en total
durante el periodo de tiempo establecidos (12 meses), en estas visitas se
realizaran maniobras y orientaciones preventivas y educacionales. Los
honorarios del odont6logo corresponderan a una cita como cualquier otra,
multiplicando por seis dando lugar al contrato econdmico previamente
acordado. Con estos montos se obtiene el valor total de la aplicacion del
programa durante un afo. Al final de este periodo el profesional de la salud
bucodental debera evaluar a los padres, observando los resultados
alcanzados y la formacion de una nueva conciencia preventiva obtenida. Se
les tiene que remarcar la necesidad de seguir ejecutando el programa, ya
gue a los dos afios de edad y con la erupcion de los molares primarios, el
tipo de dieta puede introducir el consumo de azlcares, alimentos y bebidas

dulces que conllevan a la formacion de caries.?*

% |h. Pp. 389-391.

% |h. Pag. 790.
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En algunas situaciones se trata de padres jovenes y durante las
consultas odontolégicas se observa que el interés de éstos es mayor,
ofrecen mas facilidades y disposicion para aceptar las orientaciones
ofrecidas, por lo que el actuar del cirujano dentista debera ser siempre
conjunta con ellos e incluso con toda la familia para el cumplimiento del

programa.”’’

-
| Bet™”

Fig. 23 Parejas jovenes aceptan con mayor facilidad

las orientaciones ofrecidas.?

Los padres y responsables de los bebés presentan muchas dudas, las
cuales deben ser siempre contestadas con claridad y de manera correcta por
el profesional que efectuara el programa preventivo. Entre las preguntas mas
frecuentes al inicio de los programas se aislaron dos de las mas relevantes y
gue con frecuencia son realizadas, éstas son:. ¢Por qué es necesaria la
asistencia odontolégica de bebés que todavia no poseen dientes en su
boca? ¢ Cual es la edad correcta para que un bebé empiece su tratamiento
odontologico? ¢ Cuanto tiempo dura este programa? Por lo que el odontologo

debera estar altamente preparado para contestarlas.?®

Los medios de comunicacion juegan un papel muy importante en los
programas de motivacion y educacion que son efectuados en la consulta

particular, los cuales son divididos en tres componentes principales:

207 |b
% |h. Pag. 790.

% |h. Pag. 795.
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Programa directo, educacion indirecta o electrénica y educaciéon a larga

distancia (correo, e-mail o teléfono).

En la motivacion directa el especialista deberd utilizar un lenguaje de
acuerdo a la cultura y a la edad, el odontélogo podre auxiliarse por medio de
fotografias del antes y después del paciente, radiografias, posteres, atlas,
libros carteles de motivacion, tripticos, creatividad del profesional, revistas,
periddicos todo tipo de informacion que vaya a la par con su filosofia. Estos
seran colocados en la sala de espera para que estén disponibles a los
padres y familiares del paciente pediatrico. Otros recursos motivacionales
utilizados son juguetes, juegos, actividades creativas, marionetas, cepillos
con personajes, peliculas, cAmara intraoral, material para técnicas de higiene
(vasos infantiles, dentifricos, hilos dentales, cepillos) etc., pueden reforzar la
accion de las medidas preventivas implantadas en el nifio a través de los

padres y por motivacion directa (Fig. 24).2°

' GUIA DE MOTIVACION

Guia de auxilio en Ja y de los

Abordar el maximo de topicos posibles. de forma objetiva
y didactica.

intentar mezclar 1a parte escrita con figuras. dibujos. cuadros,
recortes. fotos y otros.

Use su creatividad para obtener una guia atarctiva e informativa.

Sugerencias

- Para la gestante: buena ali

n: salud bucal de la madre
eraciones.

y acompai

l’
Buscar al dentista: tratamiento y preve:

Otros.
: i
iBuen trabajo! %

Fig. 24 Cartilla de Motivacion.**

La educacion indirecta es realizada después de haber ejecutado un
programa preventivo directo cuando el paciente esté listo para aprender y

desarrollar nuevas conductas y acciones. Esto se puede efectuar por medio

1% corréa MSNP. y cols. Op. cit. Pp. 396-397.

' Corréa MSNP. Op. cit. Pag. 392.
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de diapositivas, videos, revistas, carteles, folletos, toda informacion dirigida a
los padres que proporcionaran informacion acerca de todos los factores de

riesgo a los que esta expuesto su hijo.?*?

Otro forma de mantener la comunicacion con los pacientes es por
medio de la educacion a larga distancia, lo cual puede ser implementado a
través de internet (correo electronico); estos mensajes permiten la
concientizacion del paciente acerca de su salud bucal, hacen recordar la
existencia de las necesidades bucales, mejora la imagen de la Odontologia,
actian como refuerzos y mantienen el interés de los pacientes en la
Odontologia Preventiva. Los mensajes deberan ser positivos, sin afan de
amenaza o0 represion por parte del odontélogo. Es necesario que los
pacientes estén enterados de que estas formas de educacién son medios
gue forman parte de la rutina y de las medidas preventivas. Siempre tendran
gue llevarse a cabo los intervalos de chequeo y aplicaciones de tratamientos
preventivos para evaluar la efectividad de los programas educacionales. En
un estudio se comprobd la eficacia de la orientacion motivacional, en
comparacion a la educacion tradicional que realiza el profesional de la salud.
De la misma forma el seguimiento a través de vias telefonicas hasta el 2° afio
fue especificamente para recordar a las madres sobre inminentes citas para
barniz de fluoruro, etc. Se cree que el teléfono mas que el seguimiento
personal, serviria como un refuerzo para reducir la posibilidad de cualquier
fallo en el comportamiento de los padres, y asi obtener el éxito del

implemento de las medias de prevencion.”*>**

No hay que olvidar los medios de comunicacion que tiene una gran

influencia en la poblacion y sobre todo en los nifios, que pueden pasar frente

212 |b

213 |b

214 . . .
Weinsteing P. et al. Art.cit.
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al televisor hasta 5 horas diarias, que lo estimulan al consumo de golosinas,

0 azUcares, etc.

A pesar de que se ha desarrollado una serie de intervenciones no
invasivas de prevencion para niflos pequefios en riesgo a incidencia
incrementada de caries, una educacion para la salud tradicional sigue siendo
el estandar de oro para entregar el mensaje a los padres a suscribirse a las
medidas de prevenciéon. Por "educaciéon para la salud tradicional" nos
referimos a dar consejos, sesiones realizadas por el profesional y difusion de
informacion a través de folletos, carteles y campafas en los medios.
Lamentablemente, estos enfoques no son efectivos. A pesar de los avances
que se muestran e incluso la participacibn gubernamental, se tiene la
perspectiva que aun falta mucho por hacer y que tal vez las estrategias que

se estan utilizando no estan funcionando del todo.?*®

No hay mejor resultado para el odontélogo que ver a los nifios y

pacientes adultos con un indice de caries menor que en décadas pasadas.

La alfabetizacion en salud es ahora reconocida como un componente
importante del cuidado de la salud. Basado en una muestra representativa a
nivel nacional, Yin y cols., informaron que casi el 30% de los padres de
EE.UU. tienen dificultad para entender y utilizar la informacion de salud. Las
revisiones sistematicas de la Medicina han confirmado que el bajo nivel de
alfabetizacidén se asocia con resultados adversos para la salud tales como el
escaso conocimiento, las medidas de morbilidad, estado de salud general, y
el uso de los recursos de salud. Dos examenes exhaustivos recientes fueron
concluyentes en la vinculacion de bajos niveles de alfabetizacion de la salud
de los padres y los comportamientos nocivos de salud que afectan la salud
infantil. La mayoria de los resultados han encontrado una asociacion directa

entre la alfabetizacion y el conocimiento del proveedor de la salud. En

2 Weinsteing P. et al. Motivating mothers to prevent caries. Art.cit.
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Odontologia, los cuidadores de los bebés y el conocimiento de la salud oral
en la primera infancia es de suma importancia, ya que las conductas de
salud oral son del dominio exclusivo de los cuidadores durante los primeros
afios de vida. En resumen, hay razones para la hipotesis de que la
alfabetizacién de los cuidadores de la salud oral, tendria que ver con su
conocimiento sobre salud bucal, los comportamientos y el estado de salud

bucal de sus nifios en edad preescolar.?*®

3.1 Efecto de las medidas de prevencién durante la primera

infancia

Como ya se mencion6 en el apartado anterior, estudios recientes han
mostrado que en México la prevalencia de caries va en incremento, por lo
que los profesionales de la salud deberan poner mayor atencién en la

motivacion y cumplimiento de las medidas de prevencion.

La prevalencia de caries temprana varia entre las comunidades, pero
con frecuencia es mayor en las desfavorecidas y entre los inmigrantes. La
comprensién del papel de los indicadores de estilo de vida, asociado a riesgo
de caries dental en los nifios pequefios es la base de los programas

especificos de prevencion contra la caries.?*’

Existen diferentes factores que influyen en la prevalencia de caries
como son la clase social a la que se pertenece, donde los nifios de clase
social baja son menos favorecidos. Los nifilos con periodos de malnutricion
entre los 6 a 11 meses de edad presentan una prevalencia mayor de caries
en el futuro, ya que la capacidad buffer de la saliva y la disminucién de la
secrecion es considerada un factor de riesgo cariogénico. Las diferencias
sociales implican diversas dietas, lo que presenta nivel cariogénico distinto,

aspectos sociales, economicos Yy culturales que llevan a un destete precoz,

1 \Jann WF. et al. Art. cit.

Y Johansson . et al. Art.cit.
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siendo que la alimentacion artificial hace induccion al consumo de sacarosa

en la dieta.?'®

La prevalencia de caries depende de las diferentes variables que se
presentan en la poblacion, como son caracteristicas sociales, culturales y
econdémicas. En la década de los 50° Toverud y cols., informaron que la
prevalencia de caries en nifios de un afo es del 5%, en nifios de 2 afios va

del 10%, mientras que en los de 3 afios el indice alcanzé hasta un 50%.*°

En EEUU, Hennon y cols., en 1969 indicaron que la prevalencia de
caries en nifios de 18 a 23 meses era de 8.3% Yy este indice aumentd hasta
un 57.2% en edades de 36 a 39 meses, confirmando que el aumento del

indice cariogénico es dado después de los 2 afios.??°

En Dinamarca en el afio de 1972 Moler describié que nifios menores

de tres afios presentaban caries dental en un 83 a 92% de la poblacién.?**

En Brasil, Toledo comprobé que en el afio de 1986 nifios de tres afios
de edad presentaban caries en molares en 33%. En 1987 Walter y cols.,
presentaron un estudio en los primeros 235 nifios de la Bebé-Clinica donde
la prevalencia de caries era de un 34% en nifios de 0 a 2 afios y medio, lo
que refleja un indice muy elevado. En la Bebé-Clinica (1992), Walter y
Nakama, indicaron que la prevalencia de caries en 2264 nifios de 6 a 12
meses era del 4.5%, de 13 a 24 meses es de un 28.5% y de 25 a 36 meses
marca un indice de 49.1%. Esto puede reflejar que en América la prevalencia
de caries es muy marcada entre el 1° y 2° afio de vida. En la Bebé-Clinica
(1991), Kamp describié una reduccion drastica de prevalencia de caries, ya
gue solamente el 2% de la poblaciéon de 1 afio y medio presentaban caries y

un 13.3% entre las edades de 3.5 y medio y 4.5 afos, fomentando que la

% Walter LRF. y cols. Op.cit. Pp. 109, 117.

Ib. Pp. 98-100.
220 |b
221 |b

219
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primera visita al dentista deberia hacerse alrededor de los 6 meses de edad.
En estos casos la prevalencia disminuyo asi como la gravedad de la

lesion. 222

Kelly Bruerd (1987), relatdé que las poblaciones indigenas son mas
susceptibles a la caries tipo biberén que las poblaciones puras, blancas o
negras, este indice sobrepasa hasta un 50% en grupos de indigenas como
en Alaska y Colorado. En los pacientes de la Bebé-Clinica donde el
tratamiento precoz es realizado antes del primer afio de vida (eliminacion y

control de factores de riesgo) la prevalencia de caries es préxima a cero.???

Arora y cols., demostraron que en el periodo comprendido entre 2006-
2007, 1720 niflos de edades entre 0-4 afios de edad, recibieron tratamiento
odontoldgico bajo anestesia general a un costo de aproximadamente 3,5
millones de ddlares australianos. Estos datos ponen de relieve el hecho de
gue la dieta es de las causas mas costosas relacionada con la enfermedad
cronica antes de la enfermedad arterial coronaria, el sobrepeso, obesidad, la
hipertension y la diabetes. Esto supone una carga financiera enorme sobre
los servicios hospitalarios y las largas listas de espera, lo que ocasiona una
considerable angustia a los padres y los nifios pequefios. El Plan de Salud
Bucodental Nacional de Australia, puso de manifiesto esta anomalia y pidié
que la investigacion tuviera mas evidencia basada en la prevencion de
enfermedades dentales, especialmente en los nifios mas pequefios, como
los que tienen caries en los primeros afios y mas probabilidades de haber
puesto en peligro los dientes permanentes. Las estimaciones de los EEUU,
que tiene un sistema similar de financiamiento privado dental al de Australia,
indican que el costo total de la restauracion de un diente permanente es de

aproximadamente 1811 délares durante la vida de una persona.??*

222 |b
2 |b. Pp. 103-104.

2% Arora A. et al. Art. cit.
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Conclusiones

Las medidas de prevencion contra caries tienen gran importancia en la
Odontologia; el valor que se les da a los nifios de preescolar debe ser cada
vez mayor, ya que desde esta etapa, el dentista podra formar un paciente

con habitos adecuados de higiene, disminuyendo la incidencia de caries.

Uno de los problemas que mas provoca la disminucién de las medidas
de prevencién contra la caries, es cuando el odontélogo no muestra interés a
dichas précticas, por lo que no se motivara a la familia y no existira esa

interaccion dinamica entre los padres y el dentista.

Los programas de prevencion no han tenido un gran impacto en la
sociedad mexicana, puede ser por multiples razones, de las cuales son: la
falta de interés por parte del odontélogo, la ignorancia de los padres, falta de
informacién y motivacién en la sociedad, la baja concientizacién por parte de
los medios de comunicacion, etc. Esto indica que los programas de
prevencion en México deberan ser encaminados por otro medio que lleve a

un éxito verdadero.

La prevalencia de caries en México muestra un porcentaje muy
elevado, lo que demuestra que las medidas de prevencién en nuestro pais
no han funcionado y en las ultimas décadas el riesgo a caries en el grupo

etario de 0 a 3 afios no se ha reducido.

La formacion del odont6logo debera ir encaminada iniciando con la
educaciéon para la salud y prevencion en la primera infancia, para asi dar
valor a estas acciones y que el cirujano dentista se preocupe por la
desaparicion de lesiones cariosas, antes de ejercer terapéutica a temprana

edad por la falta de prevencion.
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