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INTRODUCCION

La caries especialmente en nifios preescolares, han aumentado en los ultimos afios, se ha le
ha considerado una epidemia silenciosa de la infancia temprana, es importante destacar la
relacion entre la salud bucal y la salud integral de un individuo, en este sentido nos
referiremos a un grupo poblacional especifico; el paciente pediatrico. El principal interés es
conocer los factores de riesgo para desarrollar caries dental incipiente, que de no ser atendida
oportunamente podra desarrollarse en una lesidn cariosa activa, y de seguir expuesto a los
factores de riesgo, progresara rapidamente.

En la actualidad, desafortunadamente por las condiciones econdmicas y sociales del pais, el
acceso a la salud, educacion, trabajo y bienestar es para un numero pequefio de la poblacion,
en comparacion con la gran mayoria de personas que carece de los servicios basicos e
indispensables para vivir, generando circunstancias que provocan que la mayoria de las
personas, se encuentren vulnerables a la enfermedad.

Por ello es necesaria una cultura de la Prevencién, promocién y educacidn para la salud, que
bien podria ser implementada y difundida en los programas de salud publica, asi como
acciones preventivas en las escuelas, donde bien se podria informar a los padres, para
generar habitos saludables que aunque se han mencionado por el sector salud, u otras
instituciones no ha tenido el impacto suficiente, en la poblacion para poder prevenir de forma
oportuna la caries dental.

El objetivo debe ser determinar las caracteristicas de las lesiones incipientes de caries, para
evitar la progresion de una lesion, y detectar los factores de riesgo que pueden influir en el
desarrollo de nuevas lesiones de caries, asi como, mantener un estado saludable en nifios de
edad prescolar, utilizando la motivacion como una herramienta, para educar al paciente, y a
los padres, con la finalidad de obtener un cambio de conducta, y asi adquirir habitos
saludables. Asi mismo la educacion para la salud ayuda a comprender, y adquirir, el uso de
medidas preventivas para diagnosticar, detener y atender oportunamente, patologias como la

caries dental.
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA CARIES

La caries dental es una de las enfermedades mas frecuentes del ser humano. El término

caries proviene del latin, que significa descomponerse o echarse a perder, y caries dental se
refiere a la destruccion progresiva y localizada de los dientes.'La etiologia de esta enfermedad
ha intentado explicarse de muy de distintas maneras a través de los siglos. Proponiéndose

diversas teorias, tales como:

Teoria de los gusanos: Desde los tiempos de babilonia hasta el siglo XVIII, se atribuyé que,
el dolor de muelas era causado por el gusano que bebia la sangre del diente y se alimentaba

de las raices de los maxilares.2

Teoria de los humores: Galeno, consideraba que la constitucion fisica y mental de un
individuo se determina por las proporciones relativas de los fluidos elementales del cuerpo:
flema, sangre, bilis negra, bilis amarilla, y que las enfermedades eran resultado del

desequilibrio de estos humores incluida la caries dental.3

Teoria vital: La caries dental se origina en el diente de forma analoga a la gangrena de los

huesos y fue propuesta a finales del siglo XVIII.4

Teoria quimica: Sugiere que un agente quimico no identificado es el responsable de la caries
afirmando que la caries comienza en la superficie del esmalte donde se descomponian los

alimentos y adquirian poder para producir quimicamente la enfermedad.>

Teoria Quimico-parasitaria: W. D. Miller, en 1890, refiere la patogénesis de la caries dental
como resultado esencial de la actividad de ciertos microorganismos capaces de producir

acidos y llegar a la descalcificacion del esmalte y la disolucidn del tejido reblandecido.

12,3 Higashida B. Odontologia Preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.pp. 117-120.
4.5Newbron E. Teorias sobre la Caries.Cariologia. 12 ed. México: Noriega; 1994. pp. 20-57
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La caries es un resultado de un proceso que sucede en dos fases: Descalcificacion y
reblandecimiento del tejido por accion de bacterias acidégenas.Disolucion del tejido

reblandecido por la accion de organismos proteoliticos.

Teoria parasitaria o séptica: En ella se describen parasitos filamentosos presentes en la
placa de los dientes, deduciendo que estas bacterias causaban la descomposicion del

esmalte y posteriormente la dentina.”

Teoria de la proteolitica: Gottlieb, en 1944, sugirié que el inicio de la lesion cariosa es por un
proceso de destruccion de la matriz proteica por enzimas proteoliticas, considerando la

disolucion acida de la fase mineral como un fenémeno secundario.8

Teoria de la protedlisis-quelacion: Schatz y Martin en 1955, propone que la descalcificacion

no se produce en un medio acido, si no neutro-alcalino y se denomina quelacion.?

Teoria enddgena: La caries es resultado de una alteracién de naturaleza bioquimica que se

origina en la pulpa, cuyos resultados se manifiestan en la dentina y el esmalte.0

Teoria del glucégeno: Egyedi, sostiene que la sensibilidad de la caries se relaciona con alta
ingestion de hidratos de carbono durante el desarrollo del diente, de lo que resulta un deposito
excesivo de glucdégeno y glucoproteinas de la estructura del diente, y estas dos quedan
inmovilizadas en la apatita del esmalte y dentina, durante la maduracion de la matriz y con ello

aumenta la sensibilidad de los dientes al ataque bacteriano.!

Teoria organotropica: Leimgruber, la caries es el resultado de todo 6rgano; el 6rgano

dental.'?

6Varela M. Problemas Bucodentales en Pediatria. 12 ed. Madrid: Ergon; 1999.p.59-60

7Higashida B. Odontologia Preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.pp 117-120

8,910 Braham R, Morris M. Odontologia Pediatrica.1? ed. Argentina: editorial Medica Panamericana; 1984.
capitulo V, Seleccion de la muestra; p 59-72.

11.12 Higashida B. Odontologia Preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.pp 117-120
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Teorla biofisica: Neumann y Di Salvo, afirmaban que la masticacioén inducia la esclerosis por
cargas aplicadas sobre el diente y aumenta la resistencia del esmalte ante los agentes

destructivos del medio bucal.’3

J.L. Williams, en 1897, describe la presencia de bacterias acumuladas sobre la superficie del
esmalte englobadas en una substancia gelatinosa, reafirmando la teoria quimico-parasitaria
de Miller y postulando su participacién en la enfermedad. G.V. Black es el primer autor que
denomina a esta entidad, placa gelatinosa microbiana, sin poder definir su origen o
naturaleza. J.K. Clarke, en 1924, determina que la caries es originada por un microorganismo,
que describe como streptococcus mutans. P.H. Keyes, en 1960, demuestra que la caries
dental en animales de experimentacion es una enfermedad infecciosa y transmisible.R.J.
Fitzgerald y P.H. Keyes, en 1965, enuncian que el proceso de caries se debe a la interrelacion
microorganismo-huésped.E. Newbrun, en 1978, propone que, ademas de estos tres factores,
debera tenerse en cuenta un parametro mas, el tiempo. W.H. Bowen, en 1981, demuestra una
correlacion genérica en la cantidad de caries entre hijos y madres, iniciando el criterio actual
de que los microorganismos productores de caries derivan de la primera persona en contacto
mas intimo con el neonato, de modo que si la madre del recién nacido tiene lesiones cariosas
activas, transmitird con mayor probabilidad la flora ecoldgica cariogénica al hijo que la que se

encuentra libre de caries.4

2. CONCEPTOS BASICOS
2.1 Definicion de factor de riesgo
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion. 15

3 Higashida B. Odontologia Preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.pp 117-120

14Varela M. Problemas Bucodentales en Pediatria. 12 ed. Madrid: Ergon; 1999.pp 59-60

15 Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo. Reducir los riesgos y promover una
vida sana. [Internet] 2002, octubre. [Citado el 2014 Ago. 15]; p.1-6. - Disponible desde:
www.who.int/entity/whr/2002/es/ - 25k
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EI riesgo es la condicién o situacién a la cual se expone un huésped, que facilita la presencia

0 introduccién de un agente capaz de alterar su estado de salud. Los factores de riesgo
suelen ser multiples y de diferente condicién actuan, por potencializacion y en ocasiones por

tiempo prolongado, asi como por su grado de ataque.1®

Riesgo es la probabilidad de que un hecho ocurra. En otras palabras, es la medida de una
probabilidad estadistica de un suceso futuro, por tanto, la probabilidad de consecuencias
adversas aumenta en presencia de una o mas caracteristicas o factores determinantes de
dichas consecuencias. El riesgo se enfoca afines preventivos cuando se emprenden acciones
para evitar o reducir una probabilidad conocida, como la enfermedad, el accidente o la

muerte.!”

2.2 Definicion de factor de riesgo a caries dental
El riesgo de caries es la determinacion de la probabilidad de la incidencia de caries (numero
de nuevas cavidades o lesiones incipientes de caries) durante cierto periodo de tiempo,

definido asi por la Organizacién Mundial de la Salud.

La valoracién del riesgo de caries se basa en la informacion proveniente del paciente segin
su historica médica y odontoldgica, asi como la exploracion clinica y complementaria, asi
mismo pretende ser un instrumento dinamico que evalué y revise periddicamente los cambios

en el riesgo individual de caries, para la planificacién individualizada del tratamiento. 8

16 De la Fuente J, Sifuentes M, Nieto M. Promocién y Educacion para la Salud en Odontologia. 12 ed. México: El
Manual Moderno; 2014. p.20.

17 Higashida B. Odontologia Preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.pp 117-120

18Boj J, Catala M, Garcia C, Mendoza A, Planells P. Odontopediatria la evolucion del nifio al joven. 12 ed. Madrid:
Ripano; 2011.p.220.

10



Herramienta de Evaluacion de riesgo de caries de la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica

FACTORES DE RIESGO A
CONSIDERAR

INDICADORES DE RIESGO

1. Historia (entrevista al
padre)

Alto

Moderado

Bajo

El nifio tiene necesidades
especiales de atencion de
salud, especialmente
alguna que afecte la
coordinacion motora o la
cooperacion. A

Si

No

El nifio tiene enfermedad
que deteriora la saliva (boca
seca).B

Si

No

Frecuencia de visitas
odontoldgicas

Ninguno

Irregular

Regular

El nifio tiene caries

Si

No

El nifo usa aparatos
ortopédicos, ortodonticos/
dispositivos orales ©

Si

No

Los padres del nifio y/o
hermanos tienen caries

No

Nivel socioeconomico del
padre del nifio °

Bajo

Nivel medio

Alto

Exposiciones diarias entre
comidas a azucares/
alimentos que produzcan
caries (incluye el uso de
biberén, consumo de jugos,
bebidas carbonatadas, uso
de medicamentos
azucarados). £

Mas de 3

1a?2

Solamente a la hora
de comer

Exposicion del nifio al
fluoruro F.¢

No utiliza crema
dental fluorizada, el
agua potable no
tiene fluoruro; y no
esta tomando
suplementos de
fldor.

Utiliza pastas
dentales con
fluoruro,
generalmente no
bebe agua
fluorizada; y no toma
suplementos de
fluor.

Utiliza crema dental
fluorizada, bebe
agua fluorizada, o
toma suplementos
de flUor.

Veces al dia que los dientes
son cepillados

Menos de 1

1

2-3

Fuente: Mac Donald R, Avery D, Dean J. Odontologia para el nifio y el adolescente. 9% ed. New York: Amolca;
2014.p. 190.

11
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Herramienta de Evaluacion de riesgo de caries de la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica
2. Evaluacion clinica Alto Moderado Bajo

(determinada mediante
examen bucal del nifo)

Placa visible /blanca. Presente Ausente
Acumulacién pegajosa)!

Gingivitis /encias rojas, Presente Ausente
hinchadas)

Areas de Mas de 1 1 Ausente

desmineralizacion del
esmalte ( manchas tiza
blanca en los dientes)
Defectos del esmalte, Presente Ausente
fisuras, fosas profundas'

Fuente: Mac Donald R, Avery D, Dean J. Odontologia para el nifio y el adolescente. 9% ed. New York: Amolca;
2014.p.191.

AlLos nifios con necesidades especiales de atencién de salud, son aquellos que tienen una
discapacidad o condicién limitante fisica, de desarrollo mental, sensorial, conductual,
cognitiva, 0 emocional que requiere tratamiento médico, intervencidn de asistencia en salud,
ylo servicio especializados. La condicién puede ser de desarrollo o adquirida y puede causar
limitaciones en la realizacion de actividades de auto mantenimiento diario o limitaciones
sustanciales en una actividad importante de la vida. La atencion médica para pacientes con

necesidades especiales, requiere conocimientos especializados.

B | a alteracién del flujo salival puede ser resultado de enfermedades congénitas o adquiridas,
cirugia, radiacion, medicamentos. Cualquier condicion, tratamiento o procedimiento conocido
o reportado que altere el flujo de saliva debe ser considerado una indicacion de riesgo a

menos que se demuestre lo contrario.

C Los dispositivos ortodonticos, fijos o removibles, los mantenedores de espacio, y otros
dispositivos que permanecen en la boca continuamente o por intervalos de tiempo
prolongados, pueden atrapar comida y placa, impedir la higiene oral, crear un entorno que

apoye la iniciacion de la caries.

12
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D Se ha demostrado que los nifios de hogares bajos y medianos ingresos tienen mas

.,,,dﬂ

posibilidades de tener caries. Por tanto el nivel socioecondmico debe ser visto como un

indicador inicial de riesgo.

EEjemplos de azucares simples incluyen bebidas gaseosas, galletas, pasteles, dulces,
cereales, papas fritas, pan, entre otros, investigar las exposiciones individuales a azucares

conocidos que estén involucrados en la caries dental.

FLa exposicion a fluoruro sistémico y topico optima esté basado en el uso de un dentifrico con
fluoruro y en las diorectrices de la Asociacion Odontolégica Americana/ Academia Americana

de Pediatria para la exposicion a fluoruros en el agua potable y/o suplementos.

GUso no supervisado de pasta de dientes y los productos tépicos fluorizados en el hogar no

son recomendados para nifios que no puedan expectorar predeciblemente.

HAunque los microorganismos responsables de la gingivitis pueden ser diferentes de aquellos
implicados principalmente en la caries, la presencia de gingivitis es un indicador de préacticas
de higiene oral deficientes 0 poco frecuentes, y ha sido asociado con la progresion de la

caries.

IAnatomia dental y defectos hipoplasicos por ejemplo, esmalte deficientemente formado, fosas

de desarrollo pueden predisponer a un nifio a caries.

19 Mac Donald R, Avery D, Dean J. Odontologia para el nifio y el adolescente. 9% ed. New York: Amolca;
2014.p.P. 190-191.

13
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3. CARIES DENTAL

3.1. Definicion de caries

Es una enfermedad infecto-contagiosa, multifactorial, la mas prevalente del mundo, que se da
por una infeccion producida por la trasmision de bacterias cariogénicas en los tejidos

dentarios.20

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la

formacién de una cavidad.

Se considera que el proceso de caries es continuo que resulta de numerosos ciclos de
desmineralizacién y remineralizacion. Favorecen a los primeros la presencia de bacterias
acidogénicas, hidratos de carbono fermentables y disfuncién salival, que interactia con una
variedad de factores, socioecondémicos y de comportamiento. La remineralizacion se ve
beneficiada por la exposicion a los fluoruros, el uso de agentes antibacterianos y

remineralizantes, habitos higiénicos, y dietéticos adecuados y caracteristicas de la saliva.

3.2. Caries dental incipiente

La lesion incipiente de caries es aquella en la que el dafio estructural de la pieza dentaria es
minimo y no compromete la integridad funcional del diente, no estd comprometida su funcion.
La mancha blanca, son zonas de desmineralizacion superficial del esmalte y es asi como
comienzan las lesiones cariosas, por una alteracién superficial de la estructura del esmalte y
en esta etapa la caries es totalmente reversible, podemos revertir ese proceso,

terapéuticamente.

19 Mac Donald R, Avery D, Dean J. Odontologia para el nifio y el adolescente. 9% ed. New York: Amolca;
2014.p.P. 190-191.
2 Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F. Estomatologia Pediatrica. 12 ed. Madrid: Ripano; 2011.p.94.

14
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Carles incipiente de esmalte en superficies lisas: sus caracteristicas clinicas son, pérdida
de la translucidez del esmalte, imagen de mancha blanca, especialmente en medio seco,
superficie fragil con la sonda, aumento de la porosidad, lo que le proporciona mayor potencial

de adquirir tinciones.22

Fuente: http://lwww.sdpt.net/ CCMS/CAR/desarrollocaries.htm

Caries incipiente en fosas y fisuras: se caracteriza porque la lesion inicial se inicia como
manchas blancas enfrentadas en las paredes de las fisura, a la altura de la mitad mas
profunda, y en cargas oclusales considerables durante la masticacion con el esmalte

desmineralizado y fragil se dafia rapidamente; y tendra una cavitacién mas rapida.2

Fuente: http://www.sdpt.net/ CCMS/CAR/desarrollocaries.htm

22Boj J,Catala M, Garcia C, Mendoza A, Planells P. Odontopediatria la evolucion del nifio al joven. 12 ed. Madrid:
Ripano; 2011. p.216.
2 Higashida B. Odontologia Preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.p. 128.

15
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La IeS|on de mancha blanca es reversible hasta cierto grado por medio de mineralizacién, la
cual puede lograrse con buena higiene bucal, dieta no cariogénica, microambiente neutro, y

con fluor y minerales.

Si avanza la desmineralizacion aparece una rugosidad superficial. Cuando la perdida de
mineral es de 30 a 50 %, de produce el destruccion, que permite a las bacterias tener acceso

directo al esmalte méas profundo.2*

Fuente: http://www.sdpt.net/ CCMS/CAR/desarrollocaries.htm
Caracteristicas histologicas de la mancha blanca

En la etapa inicial el dafio a la superficie externa del esmalte, presenta una considerable
pérdida de minerales por debajo de la superficie aparentemente intacta. La forma de la lesion

es triangular, para su descripcion se divide en diferentes zonas:

1. Zona externa, aparentemente intacta, de 20 a 50 micras de espesor, es radiopaca
muy bien delimitada de la zona translucida.

2. Cuerpo de la lesién, por debajo de la zona externa, estructura de los prismas bien
demarcada, perdida mineral del 20%, radiolucida, mayor contenido en agua y material

organico por el ingreso de saliva y bacterias en las micro porosidades formadas.

2 Higashida B. Odontologia Preventiva. 1? ed. México: Mc Graw Hill; 2000.p. 128.
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3. Zona oscura, caracteristica comun en la lesion, amplitud variable, radiopaca, esta

entre el cuerpo de la lesion y la zona translucida, volumen de los poros 2% y 4%,
perdida del mineral de 6%.
4. Zona translucida, sin estructura definida perdida mineral del 1.25%, el volumen de

los poros es del 1%.25

Técnicas interceptivas

Implicacion clinica: para detectar la lesion incipiente (mancha blanca), es necesario hacer una

buena profilaxis, secar muy bien el diente e iluminar adecuadamente.

Método de inspeccion visual: De ser posible se recomienda el uso de una lupa. EIl esmalte

en esta zona pierde brillo y se torna ligeramente poroso.

Método de inspeccion tactil: Se efectua con la ayuda del explorador, en superficies lisas y

surcos, examinando la resistencia del esmalte.

Método de inspeccion radiografico: El examen radiogréfico suele ser un complemento
importante al método de inspeccion visual, debido a que clinicamente muy a menudo se
subestiman lesiones profundas. Sin embargo la anatomia de los dientes posteriores y sus

cuspides puede enmascarar lesiones incipientes.

Se ha documentado a través de articulos, otros métodos de diagnéstico temprano para

lesiones de caries incipientes, como son:

Método de transiluminacion (Difoti): Se fundamenta en el distinto comportamiento que
presenta a la luz transmitida el tejido dentario sano y el afectado por caries: una lesién de
caries absorbe y dispersa mayor cantidad de luz que la superficie adyacente sana, debido a

que su estructura se vuelve mucho mas porosa, al desmineralizarse.

25 Cardenas D. Fundamentos de odontologia pediatrica. 42 ed. Colombia: corporacién par investigaciones
biologicas; 2009. p. capitulo 7.
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En consecuencia la lesion cariosa aparecera como un area oscura, en contraste con la

.,,,dﬂ

imagen clara y brillante de la estructura dental sana que la circunda. La transiluminacion por
fibra Optica (FOTI) es un método practico para el diagndstico en el que la luz visible es
enviada por una fibra dptica al diente. La luz se propaga desde la fibra a través del tejido

dentario hasta la superficie opuesta.

“El método de la transiluminacion a través de la estructura dental para el diagnostico de
caries, ha sido sugerido para la deteccion de lesiones tanto proximales como oclusales. La
practica dental basada en el manejo de caries, que se prevé en un futuro cercano, depende
de contar con un método que sea no invasivo, muy preciso y repetible con exactitud, para
detectar y diagnosticar lesiones de desmineralizacion muy incipientes, tanto en superficies
proximales como en superficies oclusales, que es donde existe una mayor incidencia de
caries. Esto permitira al dentista aplicar tratamientos basados en protocolos tempranos de
remineralizacién, asi como facilitar el efectuar con una mayor precision, la prediccion de la

susceptibilidad o la medicidn del riesgo de caries.”2

Método Laser (Diagnodent): Fueron creados para ayudar a diagnosticar lesiones
adamantinas incipientes. Se sustentan en la fluorescencia de la superficie cariada, que se
genera cuando se la ilumina con un laser: el grado con el que fluorece indica la extension
alcanzada por la lesion. La longitud de onda de la luz empleada es tal que el esmalte sano
muestra una minima fluorescencia, cuando no es nula. No obstante, aun no ha sido
establecido el mecanismo por el cual la fluorescencia aumenta en presencia de caries. El
aparato de laser Diagnodent de la firma Kavo permite un mejor diagndstico de las lesiones
cariosas que los métodos convencionales. Este aparato detecta mas faciimente lesiones

cariosas incipientes que no podrian ser detectadas mediante las radiografias.

% Carrillo C. Diagnosing incipient caries lesions. Is this the future for Dentistry? Rev. Med. ADM. 2010; Vol.
67.No1. PP 13-20.
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También se ha utilizado el laser exitosamente para cuantificar el grado de remineralizacién de

lesiones incipientes de esmalte en terapias con fluoruros. ‘Las desmineralizaciones incipientes
pueden ser detectadas muy facilmente en sus estadios mas tempranos que con métodos
visuales o radiograficos, porque se amplia la posibilidad de demostrar por este medio la
pérdida de mineral, gracias a la capacidad cuantitativa de la fluorescencia producida por el

laser”.27

Método por fluorescencia (Spectra): Permite una deteccién confiable de caries de fisura y
de superficies lisas, diente por diente directamente después de una profilaxis, es réapido y
preciso. Cuanto mas densa sea la colonizacion bacteriana mas intensa sera la sefial roja
fluorescente. Hacer diagnéstico de desmineralizaciones en sus niveles mas incipientes
podremos utilizar estos sistemas de diagndstico individuales o bien complementar unos con
otros. La gran ventaja que nos ofrece Spectra es el indicativo de la profundidad de la lesion, la
cual marca con color y con nimero; esto se puede almacenar en la computadora y el
contraste en colores que manifiesta es mas entendible para los pacientes. Spectra es
confiable para utilizarlo de manera rutinaria en lesiones incipientes. Colores y escala del 1 al
5.28

Fuente:http://www.airtechniques.com/Dental/caries_detection_aid.cfm

27 Carrillo C. Diagnosing incipient caries lesions. Is this the future for Dentistry? Rev. Med. ADM. 2010; Vol.
67.No1. PP 13-20.
28 Cedillo J. Caries visualization with fluorescent technology. Rev. Med. ADM. 2011; vol. 68. No.3. pp. 140-147.
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¢Como inactivar una mancha blanca y evitar que la mancha blanca progrese a una

lesiodn cavitada en el esmalte?

Cuando se trata de una superficie lisa, la manera mas sencilla de hacerlo es mediante la
remocion mecanica, profesional, de los acumulos de placa bacteriana y ensefianza al
paciente, de técnicas que diariamente le permitan controlar la formacién de nuevos depdsitos
dentobacterianos. EI mismo procedimiento permite inactivar una lesion cavitada en esmalte.
En el caso de superficies profundas en las superficies oclusales estan indicados los selladores
de fosetas y fisuras. Diversos compuestos de fllor aplicados tdpicamente, de manera
frecuente, evitan que la mancha blanca progrese a cavidad o permiten inactivarlas cuando ya

existen.29
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Aplicacion de la resina selladora de fosas y fisuras y presentacién de fluoruros

Fuente: https://lwww.dentalcost.es/varios-materiales/1743-fluor-protector-s-refill-barniz.html

3.3. Diagnéstico de la lesion de la caries dental

La caries dental se debe diagnosticar como un proceso de enfermedad dinamica del esmalte.
El proceso de la enfermedad se inicia cuando la superficie del diente es expuesta a los acidos
producidos por las bacterias cariogénicas en la fermentacion de carbohidratos.

29 Cérdenas D. Fundamentos de odontologia pediatrica. 42 ed. Colombia: corporacién para investigaciones
biologicas; 2009. p. capitulo 7.
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En el esmalte, el calcio y los fosfatos se pierden de las cepas de la superficie, después de que

el pH de los fluidos orales baja a menos de 5.5, esta pérdida ocurre usualmente si los
mecanismos de defensa de la cavidad oral no son suficientes para proteger el esmalte de los

efectos del deterioro y del ataque frecuente del acido.%

La meta del diagnostico en un paciente es detectar la presencia de caries dental en los
estadios tempranos de la enfermedad. Si los signos de lesiones iniciales de caries
(desmineralizacion) se detectan, se debe advertir al paciente y a sus padres y proveerle de

cuidados preventivos para revertir la enfermedad.

La caries dental es reversible, es un proceso multifactorial de desmineralizacion y
remineralizacién, para diagnosticar y tratar este proceso se debe de tomar en cuenta lo

siguiente: 31

o Definir el grado de actividad de caries.
o Deteccion y evaluacion de los factores de riesgo asociados.
e Tomar adecuada decision de tratamiento.

o Utilizar terapias menos invasivas para el paciente.

La actividad de caries describe el estado del proceso de caries (desmineralizacion

remineralizacién) del individuo en la superficie del diente.32

e Lesion activa esta progresando a la cavitacién (desmineralizacién).

e Lesion inactiva no esta progresando (remineralizacion).

30 Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F. Estomatologia Pediatrica. 1 ed. Madrid: Ripano; 2011.p.capitulo 5.
3Cardenas D. Fundamentos de odontologia pediatrica. 4% ed. Colombia: corporacidén para investigaciones
bioldgicas; 2009.capitulo 7.

32 Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F. Estomatologia Peditrica. 12 ed. Madrid: Ripano; 2011.p.107
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Caracteristicas clinicas de la lesion de caries y su actividad

Lesion Caracteristicas Actividad
Esmalte Coloracién blanquecina Activa
Superficie opaca y rugosa
Coloracién blanquecina o Inactiva
pigmentada
Superficie lisa y brillante,
anaranjada
Dentina Coloracién Activa

marrén,anaranjado
Tejido reblandecido
Coloracion marron, Inactiva
ennegrecida
Tejido duro
Fuente: Crivejo O, Guades-Pinto A, Bénecker M, Martins C. Fundamentos de odontologia
Odontopediatria.1? ed. Brasil: editorial Santos; 2011.p. 138.

3.4. Factores etioldgicos de la caries dental
En el desarrollo de la caries dental se considera tres factores indispensables basicos o
primarios: las bacterias de la placa dental, los carbohidratos de la dieta y la susceptibilidad de

los dientes o el huésped.3

FIGURA 1.3.
Triada de
Keyes, 1960

CARIES

MICROORGANISMOS

Fuente: Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F. Estomatologia Pediatrica. 12 ed. Madrid: Ripano; 2011.

33 Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F. Estomatologia Pediatrica. 12 ed. Madrid: Ripano; 2011.p.95.
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3 5. Factor Huésped

El esmalte estd constituido por cristales de hidroxiapatita, material inorganico fosfato de
calcico, con cantidades de magnesio, carbonatos y otros elementos como el flior, agua y
compuestos organicos. Segun las diferencias en la composicion organica estas determinaran
la resistencia del esmalte en menor o mayor grado.3#El 6rgano dentario en si mismo ofrece

puntos débiles que predisponen al ataque de caries, asi es preciso sefialar los siguientes:

La anatomia del diente, hay zonas del diente que favorecen la retencion de placa o que el
acceso de la saliva es limitado; por ello estan mas predispuestas a la caries: son las fosas, las
fisuras, las superficies proximales especialmente en la zona cervical al area de contacto y a lo

largo del margen gingival.
La disposicion de los dientes en la arcada, el apifiamiento favorece la caries.

La constitucion en el esmalte, que es el resultado de la composicién del fluido fisioldgico
que envuelve al diente durante el desarrollo, estos elementos se incorporan al esmalte por
intercambio idnico y pueden hacer que el esmalte sea inicialmente mas o menos resistente al
ataque &cido, asi mismo deficiencias congénitas o adquiridas durante la formacion de la
matriz 0 en la mineralizacion pueden favorecer la caries, en especial hipoplasia del esmalte en

dietes temporales.

La edad poseruptiva del diente, el diente es mas susceptible a la caries mientras no alcance
la maduracion poseruptiva. Entre los prescolares es mas frecuente la a caries de surcos y

fisuras debido a las sinuosidades de las caras oclusales y a la inmadurez del esmalte.3?

3.6. Saliva

Interviene como un factor protector del huésped, es segregada por las glandulas salivales

mayores: parétida, submaxilares y sublinguales.

3 Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F., loc. cit., p. 96.
% Higashida B. odontologia preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.p. 123.
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Tlene componentes inorganicos: calcio, fosfato, sodio, potasio, bicarbonato y fluoruros en una

solucion acuosa, mientras sus componentes organicos son las proteinas.

Entre sus funciones incluyen la accion de limpieza mecanica de la cavidad bucal, proteger a
las células de la mucosa formar el bolo alimento, ser bactericida y tener acciones
inmunolégicas. La viscosidad del flujo salival influye en la determinacion de tener mayor o
menor riesgo de hacer la enfermedad caries dental.3¢ Por la presencia de fosfatos y
bicarbonatos se le atribuye la capacidad de tapén y la capacidad remineralizadora se

relaciona con la presencia de calcio y fosfato.

Las proteinas, son IgA, 1gG e, IgM, tienen caracteristicas antigénicas. Destacamos aqui la
presencia de estaterina y las proteinas ricas en prolina. Una de sus misiones es permitir que
se mantengan concentraciones elevadas de fosfato de calcio en el entorno del esmalte,
impidiendo su precipitacion prematura, a pesar de encontrarse en condiciones de

sobresaturacion.’” La saliva con pH bajo y poco volumen favorece el inicio de caries.

PLACA
ESMALTE SALNVA
Fluorures, fosfatos, calcio —»  Remineralizacion
sistemas hicarbonatos »  Neutralzan los dcidos
Lisczimas, Lactoferrinas, Lactoperoxidasas > Accion antibacteriana

El esmalte, la placa dental y la saliva interactian continuamente entre si. (Barberia E. Atlas de
Fuente: Odontologia Infantil para Pediatras y Odontélogos. 12 ed. Madrid: Ripano; 2005.p.68.)

% Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F., loc. cit., p. 98.
37 Barberia E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontélogos. 12 ed. Madrid: Ripano; 2005.p. 68
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3 7.Factor microbiano

La cavidad bucal presenta diversas concentraciones de microorganismos, existiendo tres

especies relacionadas con la caries dental:

o Estreptococos

e Lactobacilos

e Actinomices
Los microorganismos se encuentran en comunidades bacterianas organizadas, con sus
productos metabdlicos que se adhieren a la superficie dental formando un Biofilm

(Biopelicula).

El metabolismo de las bacterias en el “biofilm” y en el biofilm dental, estan relacionadas con el
pH, el oxigeno y de los nutrientes. Los cambios que se producen afectan a la poblacién de
bacterias; asi se forman microambientes que son propicios para especies que en diferentes

condiciones no podrian coexistir.

La formacién del biofilm dental es el producto de diversos procesos complejos que ocurren en

la boca del huésped. Estos procesos se pueden describir como: 38

1. Formacion de la pelicula adquirida, donde las proteinas de la saliva y del fluido
crevicular se establecen en la superficie del diente.
2. Colonizacion de los microorganismos, en tres etapas:
e Deposito: inicialmente las bacterias se aproximan a la superficie de la
pelicula.
e Adhesion: componentes de las bacterias y del huésped se unen a los
microorganismos.
e Crecimiento y reproduccion: se conforma la capa madura a la cual se le

denomina biofilm dental.

38 Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F., loc. cit.,p. 98-99.
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3 8. Factor sustrato

Dieta. Los nutrientes requeridos por los microorganismos para su metabolismo provienen de
los alimentos que se consumen en la dienta diaria. El hidrato de carbono es fundamental para
la formacién de los &cidos organicos, producidos por los microorganismos que resultan en la
desmineralizacion del esmalte como metabolismo de las bacterias biofilm. Los carbohidratos
fermentables son considerados los principales responsables de la aparicion y desarrollo de la
caries dental. Los monosacaridos y disacaridos son los que tienen mayor cariogénicidad; la
sacarosa es la que posee mayor capacidad de metabolizar acidos que disminuyen el pH
donde se produce la desmineralizaciéon. La glucosa, fructosa y lactosa tienen menor

capacidad.

La sacarosa es el carbohidrato fermentable mas importante de todos. Esto se debe a que el
consumo es alto y frecuente y tiene mayor potencial cariogénico. Favorece la colonizacién de
los microrganismos orales y la adhesividad de la placa, hace que se fije mejor sobre la

superficie del diente.%

3.9. Factor tiempo

Cuando se producen ataques de caries de forma reiterada, puede que un colapso suficiente
de cristales de esmalte y de laminillas provoque la rotura de la superficie, acciéon que se
prolonga durante meses o afios dependiendo de la intensidad y frecuencia del ataque acido.
Se produce una continua desmineralizacidn y remineralizacién del esmalte y este proceso se

define como un proceso constante y ciclico entre la perdida y ganancia neta del mineral.
El resultado a largo plazo de este ciclo se encuentra determinado por:

e Lacomposicidn y cantidad de placa

e Elconsumo de azucar (frecuencia y momentos).
e Laexposicion al fltor

e Elflujoy cantidad de saliva

e Lacalidad del esmalte la respuesta inmunitaria

% Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F., loc. cit., p. 98-99.
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Cuando los ataques son demasiado frecuentes, o se producen al disminuir el flujo salival,

aumenta la tasa de desmineralizacion y la subsiguiente destruccion del diente.40
4. FACTORES DE RIESGO A CARIES DENTAL INCIPIENTE EN NINOS PREESCOLARES
4.1 Caries en nifios preescolares

Los nifios en esta etapa preescolar son seres en desarrollo que presentan caracteristicas
fisicas, psicoldgicas y sociales muy particulares, cuya personalidad se encuentra en proceso
de construccion; estos primeros afos de vida son fundamentales para su desarrollo, ya que
logran adquirir pautas de aprendizaje y actitudes que marcan su comportamiento en los afios
subsecuentes. De ahi la importancia de proporcionar a los padres la informacion mas
completa respecto a los aspectos preventivos como son dieta higiene bucal, asi como iniciar
con los nifios la instruccion de las técnicas de cepillado dental, siempre monitoreados por los

padres.

En esta etapa preescolar los dientes que con mayor frecuencia se ven afectados, segun el
orden de erupcién son los primeros y segundos molares temporales, seguidos de los caninos
e incisivos superiores. Los incisivos inferiores raramente presentan caries, ya que su
ubicacion en la arcada, la lengua y la distribucién de la saliva favorecen una defensa natural.
Inicialmente la caries puede verse como una zona opaca blanquecina (manchas blancas),

pero su superficie integra, que corresponde a un proceso de desmineralizacidn sin cavitacion.

Por lo general, la velocidad de progresion de la caries es mas rapida que en el adulto debido
al menor grosor del esmalte. Las lesiones de avance répido presentan un color blanco
amarillento. En este periodo, podemos encontrar diferentes tipos de caries segun su

localizacion, factores detonantes o velocidad de progresion:

1. Caries de fosetas y fisuras: se presenta en surcos y fosetas muy pronunciados
debido a la alimentacién excesivamente blanda e higiene insuficiente, por lo que se

acumulan depositos de placa y alimentos en el fondo de los mismos.

40Cameron A, Widmer R. Manual de Odontologia Pediatrica. 32 ed. Espafia: ElsevierMosby; 2010.p. 41.
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2. Caries rampante: ocasiona lesiones multiples, extensas y de avance rapido. Los

incisivos inferiores suelen estar afectados, por lo que permite realizar el diagndstico
diferencial con caries del biberon. La etiologia es el consumo exagerado de hidratos

de carbono.4!

4.2. Microorganismos en el infante

Los microorganismos comienzan a colonizarla cavidad oral del recién nacido después del
nacimiento durante el trayecto del parto. Los S. Salivarius, S. Mitis y S. Oralis, han sido
identificados como las primeras bacterias orales que colonizan la cavidad oral del recién
nacido. Con la erupcion de los primeros dientes, el nimero y la complejidad de la micro flora
oral aumentan. Las especies que colonizan las superficies dentarias después de la erupcién
son: S. Sanguis, Estafilococos spp., Veillonelaspp, Neiseriaspp, Actinomices ssp, y
Lactobacilos spp. Los S. Oralis, S. Anginosus y S. Gordonii han sido encontrados después
del primer afo de vida. Algunos anaerobios como: Fusobacterium y Prevotella, también

pueden ser detectados en los infantes.42

En la caries dental el agente transmisor, es a través de la saliva de la madre al nifio, asi
mismo esto, puede ocurrir sin provocar dafios al tejido o a la respuesta inmune, esto ocurre en
la caries dental. Adicionalmente la colonizacion y la multiplicacién de bacterias dependen de la

ingesta de azUcar y otros factores locales.*?

4.3. Placa dental
La placa dental es depdsito adherido sobre la superficie dentaria, de diversas comunidades de

bacterias inmersas en una matriz extracelular de polisacaridos.

41De la Fuente J, Sifuentes M, Nieto M. Promocion y Educacion para la Salud en Odontologia. 12 ed. México: El
Manual Moderno; 2014. p.138-141.

42Guido M, Castillo J. Manejo odontolégico materno infantil basado en evidencia cientifica. 12 ed. Madrid: Ripano;
2012.p.200

43 Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F., loc. cit., p. 95.
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EI desarrollo de la placa ocurre en dos fases: en primera las proteinas de la superficie
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bacteriana interactuan con la pelicula adquirida; en la segunda fase la placa se forma por
agregacion y co-agregacion de bacterias de la misma especie o de otras especies, al tiempo

que se produce la matriz extracelular de polisacaridos.

Para depositarse la placa dental sobre una superficie dentaria es preciso la formacion previa
de la pelicula adquirida. La pelicula adquirida es una capa organica acelular, constituida por
glucoproteinas que se depositan rapidamente en presencia de saliva sobre una superficie de
esmalte recién pulida. Este recubrimiento se considera insoluble a los fluidos bucales y es de
0,1 a1 m de grosor, tiene una funcion protectora de la superficie dental, varias fuentes estan
implicadas en su formacion: basicamente proteinas salivares; también productos bacterianos
y fluido gingival. A las 24 horas, las bacterias se adhieren a los receptores de la pelicula
adquirida mediante adhesinas, y fuerzas electrostaticas. Los primeros microorganismos
suelen ser bacterias coco gram positivos, principalmente estreptococos; posteriormente otras
bacterias se adhieren sobre la superficie dentaria o especificamente a las células ya
adheridas, co-agregacion de anaerobios facultativos y gram negativos; a los 7-14 dias

aparecen los ultimos colonizadores que son anaerobios obligados.44

4.4. Ph saliva

Es un factor protector que constituye el sistema de defensa del huésped contra la caries. Si
durante la noche se produce ingesta de azlcares con mucha frecuencia el flujo salival es
menor y la autolisis también lo que constituye un factor de riesgo importante en la aparicién de
caries de inicio temprano. Aquellos nifios que presentan menor cantidad de flujo salival o mala

calidad, también pueden incrementar su riesgo.4

44Boj J, Catala M, Garcia C, Mendoza A, Planells P. Odontopediatria la evolucién del nifio al joven. 12 ed. Madrid:
Ripano; 2011.p. 212-213
45 Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F., loc. cit., p. 105
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La reduccion drastica del flujo de saliva estimulada y no estimulada a valores menores que

.,,,dﬂ

0,1-0,2ml/min y 0,7 a 1mlI7min, respectivamente favorece la progresion de la caries. La
disminucion de valores normales puede vincularse a la ingestién de determinados farmacos
(antihistaminicos, antieméticos, antiespasmodicos, broncodilatadores, antipsicéticos,
anticonvulsivantes, analgésicos antiinflamatorios, agentes antiacné, quimioterapicos, agentes
para el tratamiento de trastorno de deficiencia de atencidn, hiperactividad , entre otros);
presencia de enfermedades como el sindrome de inmunodeficiencia humana, diabetes
mellitus artritis reumatoide, reflujo gastroesofégico, hipotiroidismo e hipertiroidismo, tumores
de glandulas salivales, trastornos de la alimentaciéon (bulimia y anorexia), radioterapia de
cabeza y cuello. La capacidad buffer disminuida de la saliva (menor de 4,5) también se asocia

con altos recuentos de microorganismos.46

4.5. Enfermedades sistémicas

Si el nifio, tiene enfermedades constantemente, probablemente esté mas expuesto al
consumo de farmacos para su tratamiento, los cuales generalmente son suspensiones
azucaradas, por lo que puede ser susceptible a caries dental, asi como también en pacientes
con salud comprometida o necesidades especiales que dificulten la higiene adecuada, y que
produzcan xerostomia y no se realicen los controles periddicos pertinentes, por lo que se
hace necesario que el odontélogo conozca las enfermedades que comprometen con mayor
frecuencia la salud bucal de sus pacientes, a continuacion se mencionan las de mayor

trascendencia.

46 Barberia E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontélogos. 12 ed. Madrid: Ripano; 2005.p.68-69
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Fuente: https://www.propdental.es/blog/odontologia/farmacologia-en-odontopediatria/

Pacientes Epilépticos.

Los farmacos utilizados como las hidratoinas, (utilizadas en el tratamiento de crisis
convulsivas en la epilepsia), producen un cuadro clinico que comienza con un sobre
crecimiento de las papilas interdentales que posteriormente se generaliza en el resto de la
encia. Este sobre crecimiento va dar lugar a una dificultad para la remocién de la placa
bacteriana, por lo que aparece inflamacién y sangrado gingival, y esto produce un riesgo a
caries dental. En estos nifios es muy importante emplear un programa eficiente de higiene

oral.47

Paralisis cerebral

No es una enfermedad especifica si no un grupo de desérdenes que se presentan desde el
nacimiento, que incluye eventos no progresivos de deficiencia motora cerebral, y paraplejia.
En estos nifios son comunes las lesiones cariosas y periodontales severas, tanto por la
dificultad por llevar a cabo la técnica correcta de cepillado como, por la respiracién bucal
observada. En estos casos el uso de un cepillo eléctrico o el auxilio de los padres en los
cuidados orales pueden ser de gran trascendencia para evitar el deterioro de la denticion.

También es recomendable el uso de clorhexidina aplicada con hisopos de algodén.*8

47 Varela M. Problemas Bucodentales en Pediatria. 12 ed. Madrid: Ergon; 1999.p. 140.
48 Castellano J, Diaz L, Gay O. Medicina en Odontologia manejo dental en pacientes con enfermedades
sistémicas. 2% ed. México: Manual Moderno; 2002.p. 378.

31



[ifgews ~Facoiran sy
““ ()D()N‘?SL()(EIA m
‘ UNAM “7

1904

De las diversas enfermedades respiratorias, el asma juega un papel preponderante como
enfermedad respiratoria, inflamatoria, crénica, mas comun que se presenta en la infancia
donde se asocia un incremento en el desarrollo de la caries, reduccion en el flujo salival,
aumento de la prevalencia de cambios de la mucosa oral, incremento de niveles de gingivitis y
anormalidades orofaciales. Estos pacientes presentan menor tasa de secrecion de saliva que
los nifios sanos, ademas existen numerosas razones para encontrar una alta prevalencia de
caries en nifios asmaticos. La medicacion de los beta-2 agonistas como el salbutamol, causa
una disminucion de los niveles de saliva, con recuentos elevados de lactobacilos y
estreptococos mutans en la cavidad bucal esto puede ser uno de los factores contribuyentes
al incremento de la caries dental. La forma de medicaciéon tiene un rol importante debido a que
la mayoria de los medicamentos usados en el tratamiento para el asma son en jarabes, que
contienen un alto porcentaje de carbohidratos fermentables y azucar. La administracion
prolongada de estos medicamentos y falta de cuidados preventivos orales predisponen a una

mayor prevalencia de caries.4?

Fuente:http://www.saludalia.com/enfermedades/#fasma-nino

49 Castellano J, Diaz L, Gay O. Medicina en Odontologia manejo dental en pacientes con enfermedades
sistémicas. 22 ed. México: Manual Moderno; 2002.p. 378.
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Enfermedades Oncoldgicas

Los canceres mas frecuentes en la infancia son la leucemia, el linfoma y el cancer cerebral,
las alteraciones en la cavidad bucal son muy frecuentes, esto pacientes por lo general se ven
afectados debido a que se encuentran inmunocomprometidos como producto de la propia
enfermedad o por tratamiento con quimioterapia, radioterapia, antibiéticos de amplio espectro
o corticoides, que se requiere administrar en esta enfermedad entre las alteraciones en
cavidad oral podemos encontrar a la gingivitis, hiperplasias gingivales, infecciones bucales
oportunistas efectos adversos en la ontogénesis (agenesia, raices cortas y/o estrechas,

microdoncia, erupciones prematuras e hipoplasia del esmalte) y desarrollo craneofacial.

La oncologia infantil puede ser un alto riesgo para caries dental, desde el punto de vista
dietético por numerosas razones: los cuidadores de los nifios suelen engreir a los nifios
ofreciéndoles frecuentemente dulces, estos pacientes también pueden ser prescritos con
suplemento nutricional rico en carbohidratos para el mantenimiento y ganancia de peso como
el “Pediasure”. Muchos medicamentos pediatricos orales, como la nistatina, contiene altos
contenidos de sacarosa. El vémito es frecuentemente considerado como un efecto secundario
de la terapia del cancer, y el acido gastrico es irritante para los tejidos bucales y puede causar
descalcificacion del esmalte.En pacientes que ha recibido radiaciéon de cabeza y cuello en
dosis de mas de 40 Gy, pueden padecer anomalias dentales significativas como hipoplasia
maxilar o mandibular, incremento de caries, hipodoncia, microdoncia, atrofia de las raices, y

xerostomia.50

“Fuente: http://universitam.com/academicos/?p=104

% Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F. Estomatologia Pediatrica. 12 ed. Madrid: Ripano; 2011.pp. 397-401
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Las caries dentales constituyen la secuencia mas problematica, en los pacientes con

hiposalivacion es muy importante el control de placa, el uso de fluoruro tépico, estimulacion
de la reserva salival con el consumo de agua en abundancia o té de limén, puede reducir
marcadamente la frecuencia de las caries, mientras que los sustitutos de saliva pueden

mejorar secuelas como la xerostomia.>!

Diabetes Mellitus

Es un trastorno del metabolismo de carbohidratos caracterizado por la disminucién en la
produccion de insulina, es una enfermedad crénica. La diabetes tipo 1, es la méas frecuente en
la infancia, se caracteriza por una falta total de la produccién de insulina, tiene un trasfondo

genético pero también es asociado a factor auto inmune y endocrino.

La diabetes tipo 2, es la mas comun y esta asociada con la obesidad y se caracteriza por la
aparicion lenta de los sintomas usualmente después de los cuarenta afios. Dentro de las
manifestaciones bucales asociadas a diabetes tenemos la Xerostomia, perdida de dientes,
gingivitis, periodontitis, abscesos odontogénicos y lesiones del tejido blando, de la lenguay la
mucosa, disfunciéon glandular salival, incremento de la susceptibilidad bacterial, viral, y

fungica, infecciones, caries, liquen plano.

Varios trabajos han demostrado que en nifios diabéticos tienen una menor secrecion de
saliva, probablemente por una modificacion de la vascularizacion de las glandulas salivales, y
mayor contenido de glucosa en ella y en el exudado gingival, estos factores son promotores

de caries.>?

Castellano J, Diaz L, Gay O. Medicina en Odontologia manejo dental en pacientes con enfermedades
sistémicas. 22 ed. México: Manual Moderno; 2002. p.370.
52|bid. p.370.
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El hipotiroidismo es el resultado de la produccién deficiente de la hormona tiroidea, se
presenta en la infancia se denomina cretinismo, puede ser congénito o adquirido.Los nifios
con hipotiroidismo pueden tener denticion defectuosa, como hipoplasia del esmalte, en estos

pacientes, lo cual puede ser un riesgo a caries dental.5?

La erupcion dental esta retrasada en ambas denticiones, en ocasiones con hipoplasia en
ambas denticiones con la consecuente incidencia de caries. Suelen tener respiracion bucal
por la falta de desarrollo de los maxilares, lo que provoca una desecacion de los labios y la

destruccion de los tejidos gingivales.5

Hipertiroidismo

El término hipertiroidismo se define como la hiperextension de la glandula tiroides. Todas las
funciones tienden a acelerarse. En los nifios se presenta una erupcién acelerada tanto en la
denticion temporal como en la denticion permanente; mientras que los bebes de madres
hipertiroideas pueden tener dientes al momento del nacimiento (dientes neonatales). Tienen
gran aumento a la sensibilidad cariosa, y debido a defectos en la sintesis de la calcitonina se
puede presentar osteoporosis, que puede ser detectada en los huesos maxilares; estos
pacientes presentan un aumento en la prevalencia de caries y enfermedad periodontal de

rapida evolucion.s

Enfermedades cardiacas
Las cardiopatias congénitas constituyen una de las mas comunes alteraciones del desarrollo
en nifios y requieren atencién odontolégica debido a la susceptibilidad a desarrollar

endocarditis bacteriana como consecuencia de infecciones bucales.

53 Higashida B. Odontologia Preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.p. 127.

5 Espinosa M. Farmacologia y Terapéutica en Odontologia Fundamentos y guia practica.1? ed. México:
Panamericana; 2012.p. 264.
5 Ibid.
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En estos pacientes encontramos alteraciones en la mineralizacién del esmalte, algunos

estudios destacan una mayor prevalencia de hipoplasia de esmalte y caries en denticion

primaria.s®

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)
El virus de insuficiencia humana puede ser transmitido verticalmente de la madre a nifio en el

utero, durante el parto o durante la lactancia materna.

Son nifios con alta prevalencia de caries en la denticién primaria, no se ha podido afirmar que
esté relacionado directamente con la inmunosupresion, pero entre otros factores encontramos

las practicas alimenticias y el uso a largo tiempo de medicinas que contengan azucar.%6

Sindrome de Down o trisomia 21.

Estos pacientes presentan, un gran numero de caracteristicas anormales, como hipoplasia del
esmalte, enfermedad periodontal de avance rapido, progresiva, gingivitis marginal, recesion
gingival, perdidas 6seas horizontales y verticales con supuracion, ademas de las alteraciones
de las base Oseas y dentales, las deficiencia motora y neuroldgica, asi como también la
hipotonia muscular, tienen tendencia a tener la boca abierta esta también se debe al
estrechamiento de la faringe, hipertrofia de las amigdalas, respiracion bucal lo que origina
resequedad de las mucosas, prognatismo mandibular dificultan la higiene bucal, llevando a
mayor predisposicion a la enfermedad periodontal, y caries dental. Enfermedad periodontal
que puede llevar incluso a la perdida precoz de dientes en denticion primaria y reabsorcion
Osea severa, con movilidad dental, y presencia de calculo, en denticién permanente. Lo que
hace necesario un programa de medidas preventivas que comprenda y oriente a los padres y

educadores.5’

5 Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F. Estomatologia Pediatrica. 12 ed. Madrid: Ripano; 2011.
Capitulo 15
% |bid., Capitulo 15

5 Elias R. Odontologia para pacientes con necesidades especiales una vision clinica. 12 ed. Madrid: Ripano;
2008.p. 138-139
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Fuente: http://revistareportemedico.com/home/?p=1014

Estos conocimientos nos serviran de apoyo para proporcionar cuidados buco dentales de alto
nivel, lo cual incluye el reconocimiento y comprensién de las patologias que reflejan estados
comprometidos. Asi como la formulacion de planes de tratamiento que sean consecuentes

con el estado medico del paciente.

4.6. Higiene bucal deficiente
La higiene defectuosa o ausente propicia la presencia de placa dentobacteriana y constituye
un factor de riesgo en el desarrollo de la caries dental, por lo que es necesaria una correcta

higiene oral.

% Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F. Estomatologia Pediatrica. 12 ed. Madrid: Ripano; 2011.p.105.
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Fuente:https://rebolledoc.wordpress.com/category/lenguaje/categorizacion/higiene-bucal/

4.7. Baja exposicion a fluoruros

Los niveles 6ptimos de fluoruro en el agua de consumo son una medida preventiva ideal
contra la caries dental por su efectividad y bajo costo, sin participacion consciente del
paciente, quienes no residan en aguas fluoradas, ni reciban otro tipo de suplementacion

sistémica se consideran de moderado riesgo cariogénico.>®

4.8. Mal posicion dentaria
Algunas formas de maloclusion, la textura superficial y los aparatos fijos o removibles que

dificultan la limpieza y favorecen la acumulacion de placa dentobacteriana.

% Barberia E, Boj J,Garcia C, Mendoza A. Odontopediatria. 2% Ed. Espafia: Masson; 2001.p. 36.
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masticacion natural. Asi mismo es dificil para el paciente limpiar la boca adecuadamente con
un cepillo de dientes e hilo dental si los dientes estan apifiados o superpuestos. Por lo tanto

este problema puede contribuir al problema de caries dental.®

4.9. Transmisioén bacteriana

En la caries dental el agente transmisor es a través de la madre al nifio.

Las cepas de s. mutans, que la mayoria de los nifios adquieren es por transmision vertical, por
medio de la saliva a través de la madre; también puede transmitirse de forma horizontal, por

otros miembros de la familia, e incluso en guarderia, por otros nifios.5’

Fuente:http:/adictamente.blogspot.com/2013_05_12_archive.html

4.10. Dieta

Los alimentos que constituyen la dieta habitual son aquellos que aportan los nutrientes
necesarios para el desarrollo del nifio, nutricionalmente son beneficiosos, independientemente
de que sean cariogénicos 0 no. En este grupo estan incluidos los cereales, las mermeladas,

mieles, yogurt, etc.

60 Mac Donald R, Avery D, Dean J. Odontologia para el nifio y el adolescente. 92 ed. New York: Amolca; 2014.p.
185

61Boj J, Catala M, Garcia C, Mendoza A, Planells P. Odontopediatria la evolucion del nifio al joven. 12 ed.
Madrid: Ripano; 2011.p. 217-218
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Se debe tener cuidado al restringir estos alimentos, ya que en esta edad se encuentra en
pleno crecimiento y desarrollo, sin embargo advertir a los padres sobre el potencial

cariogénico y la necesidad de cepillarse los dientes después de su consumo.

En otro grupo se encuentran los alimentos cariogénicos que tienen un alto contenido en
azucar los cuales no son beneficiosos para la dieta, como los caramelos, chocolates,

bombones, gaseosas, gelatinas, etc.

N
Lo

Fuente:http://www.abcdelbebe.com/nino/preescolar/nutricion/los-padres-responsables-de-endulzar-los-ninos

Cualquier alimento que contenga azucares (sacarosa, glucosa, fructosa, lactosa y maltosa)
seran capaces de formar acidos cuando los microorganismos de la placa estan presentes y

hacer descender el pH bucal.62

La dieta de los nifios sufre modificaciones desde la lactancia hasta la adolescencia no solo por
su composicion, sino también en su consistencia, por ello en los pacientes infantiles es
necesario ( al efectuar la historia clinica) realizar un estudio de la dieta del nifio que incluya la
frecuencia con la que ocurre algun tipo de ingesta, el tipo y vehiculo del azicar consumido
para establecer en tiempo la duracion de la agresion y las caracteristicas personales del
paciente, que permita establecer el riesgo y recomendar las acciones preventivas pertinentes
para evitar el dafio.6?

62De la Fuente J, Sifuentes M, Nieto M. Promocion y Educacion para la Salud en Odontologia. 12 ed. México: El
Manual Moderno; 2014.p. 140-143.
83 |bid.
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Fuente: Nahas M. Odontopediatria en la primera infancia. 12 ed. Brasil: editorial Santos; 2009.p. 272.

condiciéon
social

Asi mismo el estado nutricio, también es de vital importancia, la vitamina D es esencial para
absorber el calcio y el fosforo de los alimentos, y la carencia de estos elementos en el

organismo conduce a la descalcificacion.4

4.11. Factores ambientales

El entorno fisico es un ecosistema en constante interacciéon con las personas y su estabilidad
esta estrechamente vinculada a su bienestar. El factor ambiental son las condiciones
geogréficas, de vivienda, tenencia, material de construccién, agua potable, numero de
habitaciones, combustible, disposicién de basura. Un ambiente propicio para la enfermedad
genera la presencia o persistencia de distintas fuentes de infeccién o de agentes nocivos, el
establecimiento de mecanismos de trasmision y la existencia de vectores reservorios y
huéspedes intermediarios en la flora, la fauna y en la poblacién humana. ldentificar los
factores determinantes orienta a las acciones para reducir el efecto negativo de las

enfermedades y promover la salud en la poblacion.5

64 Higashida B. odontologia preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.p. 135.
8 De la Fuente J, Sifuentes M, Nieto M. Promocion y Educacion para la Salud en Odontologia. 12 ed. México: El
Manual Moderno; 2014.p. 120-123.
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http://educacionyculturaaz.com/tag/pobreza-infantil-y-juvenil/http://mexico.cnn.com/nacional/’2010/11/17/escasez-de-agua

El tipo de agua de consumo y la calidad del suelo influyen en la incidencia mayor o menor de
caries, dependiendo de la cantidad de flior que contengan, cuando se vive en un lugar muy
caluroso y el agua tiene flior en concentraciones adecuadas para un sitio frio, hay
posibilidades de padecer incluso fluorosis; pero si hace falta fltior en el agua y los alimentos
se desarrolla mas caries.El desarrollo agricola e industrial se vincula con las condiciones
socioeconomicas de la comunidad, las cuales a su vez influyen en el nivel de vida, y también

se relacionen con la aparicion de caries.

4.12. Nivel socioeconémico

Esta influye directamente en la calidad de vida, esto incluye, vivienda, estabilidad laboral,
ingresos, cobertura asistencial.b” El estatus socioecondmico es un factor determinante del
estatus sanitario que se refiere a la ocupacion, bienes e ingreso familiar. Se ha observado que
la gente mas pobre con menos formacion o con un nivel laboral mas bajo tiende a tener mala
salud. Actualmente se reconoce que para obtener un mayor desarrollo econémico es
necesario mejorar la salud y tratar de eliminar las desigualdades sanitarias.58

Estos se refieren a la calidad de vida (vivienda, estabilidad laboral, ingresos, cobertura

asistencial), la cual se relaciona con el desarrollo de caries en cada persona.

8 Higashida B. odontologia preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.p. 136.
57 |bid.

8 De la Fuente J, Sifuentes M, Nieto M. Promocion y Educacion para la Salud en Odontologia. 12 ed. México: El
Manual Moderno; 2014.p. 22
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Escolaridad, valoracion de la salud bucal, creencias, costumbres (uso de biberdn, y chupones
con miel, ingestion de azlcares, etc.). La higiene oral se vincula con la escolaridad, los

habitos, las creencias y costumbres e incluso con experiencias odontoldgicas previas.5?

Fuente:http://www.huffingtonpost.ca/minnow-hamilton/savvymom-roundup-how-much_b_3239634.html

La ignorancia tiene un fuerte impacto en la salud porque esta condiciona tabues, prejuicios,
desempleo y baja productividad, que genera estrés, neurosis, depresion agresividad y
violencia, en los padres y esto afecta directamente al nucleo familiar.

Asi como también, los padres ansiosos pueden ser un factor de riesgo en la caries infantil
debido a que por tranquilizar a sus hijos podrian crear malos habitos de conducta frente a la

ingesta frecuente de dulces y no control de la higiene oral.”0

4.14. Factor socio-demografico

Los factores sociales predisponen y mantienen la enfermedad, como la pobreza, que causa
deficiente o mala alimentacién, condiciones inadecuadas de vivienda, falta de atencién
médica, problemas psicolégicos y conductas antisociales.

Se refiere a la estructura poblacional, estado civil, escolaridad, tasas de natalidad tasas de

mortalidad, las cuales también son determinantes para la salud.”!

89 Higashida B. odontologia preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.p. 127.
70 Castillo R, Kanashiro C, Perea M, Silva F. Estomatologia Pediatrica. 12 ed. Madrid: Ripano; 2011.p.105
M |bid.
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4 PROMOCION DE LA SALUD

La educacién para la salud tiene como propésito final la participacion activa y consciente de
los individuos en beneficio de la salud, la de su familia y la de su comunidad, fundamentada

en el desarrollo de valores, actitudes, conocimientos y conductas.”2

Acciones para el fomento de la salud bucal
e Ensefiar la importancia de la salud bucal como parte de la salud integral de un
individuo.
¢ Informar sobre los padecimientos mas frecuentes y sus secuelas.
e Desarrollar y formar habitos, conductas y practicas que favorezcan la salud bucal.

e Promover el cuidado de los tejidos blandos y éseos de la cavidad bucal, y estructuras

adyacentes.

Prevencion de la Caries Dente

Fuente: http://crislacaries.blogspot.mx/

72 Mazariegos M, Rodriguez H, Iglesias C. Salud Bucal del Preescolar y Escolar. Secretaria de Salud. [Internet]
primera edicién, 2011, Nov. [Citado el 2014 Ago. 25]; () pp. — Disponible desde:http://www.spps.salud.gob.mx/
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La educacion de la salud bucal se debe desarrollar a través de:

e Comunicacion interpersonal e intermedia, que se debe realizar mediante mensajes en
consulta, practicas, demostraciones, rotafolio, cartel, videos, teatro guifiol, y practicas
para el autocuidado de la salud bucal.

e Comunicacion colectiva, que se lleva a cabo a través de medios masivos como son:

radio, prensa y television.”

Fuente:http://www.expoknews.com/colgate-la-asociacion-dental-mexicana-y-miles-de-odontologos-se-suman-
una-vez-mas-al-mes-de-la-salud-bucal-2011/colgate-dif-1/

El clinico tiene tres opciones de atencion en prevencion.
1. Prevencién primaria: procedimientos orientados a evitar la iniciacion de la

enfermedad.

2.  Prevencion secundaria: procedimientos orientados a evitar que la lesiéon cavitada

progrese hasta comprometer el 6rgano dentino-pulpar.

3. Prevencion terciaria: tratamiento pulpar o extraccion del diente afectado para evitar

la extension de la infeccion a otras partes del organismo. ™

73 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994 para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales.

74 Cardenas D. Fundamentos de odontologia pediatrica. 4% ed. Colombia: corporacion par investigaciones
biolégicas; 2009.p.133.
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Niveles de atencién de la caries dental
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Promocion de
la salud

Proteccion Diagnéstico | Limitacion de | Rehabilitacion
especifica tempranoy | laincapacidad
tratamiento
oportuno
Higiene Examen Terapia pulpar | Remplazar los

correcta de la

periddico de la

dientes

boca boca perdidos
Aplicacion Tratamiento Restauraciones | Prétesis  fija,
topica de fluor | temprano  de removible vy
todas las total para
lesiones restaurar  la
armonia y la
funcion de la
dentadura
Evitar Extensién de la | Extracciones
alimentos que | terapéutica en
produzcan la  proximidad
lesiones, de las lesiones
principalmente
entre comidas
Cepillado  de | Atencién a | Proteccion
los dientes | malformaciones | contra
después  de |y defectos del | formacion  de
comer desarrollo abscesos
Tratamiento de
las  lesiones
incipientes
Tratamiento de
las areas
altamente
sensibles pero
no complicadas
en  personas
susceptibles
Aplicar
odontologia
preventiva
aria Prevencion Prevencion terciaria
secundaria

Fuente: Higashida B. Odontologia Preventiva. 12 ed. México: Mc Graw Hill; 2000.p. 127.
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Lo que nos concierne a nosotros como promotores de la salud, es el de identificar

.,,,dﬂ

clinicamente un paciente en alto de riesgo a caries dental, en este sentido hacia la poblacién a
la que nos estamos dirigiendo es al grupo etario en etapa preescolar, en los cuales una lesion
de caries incipiente, y factores de riesgos asociados nos puede indicar, el potencial de
susceptibilidad a caries dental, la cual puede desarrollase en una verdadera lesion activa, por
lo que, es imprescindible, la deteccion de lesiones tempranas, diagnosticar oportunamente,
asi como otorgar un nivel de prevencién especifico (prevencién primaria, prevencion
secundaria, prevencion terciaria), y establecer estrategias encauzadas en la promocion de la

salud oral, motivando y confiriendo un nivel de atencion personalizado para cada paciente.

La motivacién puede ser descrita como la interaccidn entre el ambiente y los factores

personales y de conducta. La motivacion puede estimularse mediante la persuasion.’

Es trascendental efectuar un abordaje educacional para el cambio de conducta de los padres
ylo nuestro paciente, para conseguir su participacion consciente, en los programas
preventivos, hacia adquirir y mantener una salud oral. Asi mismo al instituir esta ensefianza
que pretendemos transmitir, se debe establecer un modelo comunicativo apropiado, en el
cual, se determinara la explicacion del tema, seguida secuencialmente por la demostracion,
aplicacion, retroalimentacion y reforzamiento. “Podemos referir entonces que, posteriormente
después de que la persona ha asimilado la suficiente informacion como para comprobar que
obtiene un beneficio especifico desde su cambio de conducta, este individuo ha sido
motivado”.”® La conservacién de una buena salud oral requiere de la participaciéon del

profesional dental y del paciente.

75 Harris N. Godoy F, Gardufio M. Odontologia Preventiva. 22 ed. México: Manual Moderno; 2005.p.330.
78 |bid.
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5 CONCLUSIONES

La educacion para la salud involucra dirigir acciones hacia la promocidn y prevencion
mediante la administracion de programas educativos en de atencion dental y en la prevencion
y control de enfermedades dentales mediante un acercamiento a la comunidad, para
instaurar un nuevo conocimiento de autocuidado y mejoramiento del estilo de vida de la
poblacién. Para promover mejores habitos de salud bucal es fundamental identificar las
oportunidades de intervenir efectivamente, lo cual requiere considerar los factores de riesgo

que influyen en la salud bucal.

Un factor de riesgo tiene tres connotaciones distintas:

e Unacondicién o exposicidén que se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar
un resultado especifico, tal como la ocurrencia de una enfermedad; estacondicion no
necesariamente constituye un factor causal.

¢ Unacondicién o exposicidn que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una
enfermedad u otro resultado especifico.

e Un determinante que puede ser modificado por alguna forma de intervencion,
logrando disminuir la probabilidad de desarrollar una enfermedad u otro dafio

especifico a la salud; debe ser referida como factor de riesgo modificable.

Los factores de riesgo pueden ser causas o indicadores pero su importancia radica en que

son observables o identificables antes de la ocurrencia del hecho que auspician.

El personal de salud puede instruir y educar para evitar las enfermedades, y es
responsabilidad de la comunidad participar activa y conscientemente para elevar su nivel de
vida, es ineludible trabajar en educacion y prevencion de la salud para reducir los costos de la
atencion a la salud oral y que esta sea accesible para todos.Toda educacion en salud requiere

de aprendizaje, pero una aplicacion exitosa requiere de motivacion, y participacion.
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La prevencion es una responsabilidad compartida entre odontélogo y paciente. Ningun

.,,,dﬂ

programa preventivo puede tener éxito sin la participacion activa del paciente. Se espera una
maxima participacion una vez que el paciente, ha sido ilustrado, conoce qué y cémo hacerlo y,
por encima de todo esta motivado para apegarse a los procedimientos recomendados,

principalmente porque conoce los beneficios de una buena salud oral.

La motivacion proporciona el impulso para modificar el estilo de vida y asi alcanzar los

patrones de habitos necesarios para conservar una buena salud oral.
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