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INTRODUCCION

Actualmente la medicina y la odontologia se encuentran en una constante
comunicacion e intercambio de conocimiento, por lo cual se involucra la salud

sistémica con la salud bucal.

Es por esto la importancia de establecer la relacion que existe entre la

anemia ferropénica y la caries de la infancia temprana.

Ya que ambas son factores de riesgo para presentar problemas de
salud general, provocando falta de desarrollo fisico, cognitivo, motor y social

en nifos que puedan presentar este cuadro clinico.

Esta revision bibliografica tiene como objetivo buscar la relacion
significativa de la anemia ferropénica con la caries de la infancia temprana en
pacientes pediatricos para asi poder prevenir, diagnosticar y tratar

oportunamente a este tipo de pacientes.



1. ANTECEDENTES

La Organizacion mundial de la Salud define a la anemia como el trastorno en
el cual el numero de eritrocitos es escaso y por consecuencia la capacidad de
transportar oxigeno a los tejidos es insuficiente, por lo que no se satisfacen las
necesidades del organismo. '

En la medicina antigua se tenia la curiosidad de saber el origen y
composicién de la sangre, ya que para ese tiempo era un liquido que se
consideraba como la esencia de la vida. Esta curiosidad llevé al

descubrimiento de las células sanguineas entre ellas los eritrocitos. ?

En el afo de 1852 Karl Vierordt realizd los primeros intentos por
cuantificar las células sanguineas, su método elaborado y publicado es muy
parecido al que se utiliza actualmente. A partir de ese momento fueron
mejorando las técnicas para la cuantificacion de las células sanguineas y se
llegd a describir las variaciones en la cantidad de células sanguineas en

diversas enfermedades. 3

Paul Ehrlich en 1898 resumid y publicd en su libro, los estudios que
realiz6 acerca de la morfologia normal y patolégica de células sanguineas,
gracias a esto pudieron desarrollar tratamientos dirigidos a las células

enfermas. 4 °

Bunge en el aino de 1902 en la ciudad de Basilea, explicé que el
consumo habitual de alimentos deficientes en hierro podia traer como

consecuencia anemia. ©

Las primeras investigaciones sobre la anemia en nifios se realizaron en

Viena después de la Segunda Guerra Mundial por Helen Mackay. Ella estudio



los valores de hemoglobina en los nifios, demostré la presencia de una
hemoglobina alta al momento del nacimiento, una estabilidad de los valores
de hemoglobina a los dos meses y una disminucidon gradual desde los seis
meses hasta el segundo afio de vida. También sefial6 la importancia del hierro
en los nifios ya que estos eran mas sanos teniendo los niveles adecuados de
hierro, por lo cual presentaban un menor porcentaje de procesos infecciosos
de las vias respiratorias, diarreas y fiebre a diferencia de los nifios sin

complementos de hierro.

Los estudios de Mackay establecieron la caracteristica de los cambios
de hemoglobina en la infancia y que la anemia a esta edad se debia a la dieta

deficiente en hierro que podia curarse con la administracion de este elemento.

Mackay recomendd dar hierro a los nifios que no recibieran leche
materna desde los primeros meses de vida para mantener mejores

niveles de hemoglobina.

Al hablar de anemia se debe tomar en cuenta que se encontrara una
disminucién de la concentracion de hemoglobina, el hematocrito, y/o el numero
de globulos rojos que estaran por debajo de los valores considerados normales
para la edad, el género y la altura a la que se habita. Desde el punto de vista
funcional se describe como la presencia de una masa de eritrocitos insuficiente
para liberar la cantidad necesaria de oxigeno en los tejidos periféricos por lo
cual la falta de eritrocitos se traduce en falta de hemoglobina. ©

Ahora mencionaremos a la caries de la infancia temprana, la cual es un
problema de salud mundial, prevalece mas en los grupos de bajo nivel
socioeconomico, algunos de los factores importantes y mas comunes de este

tipo de caries es la alimentacion frecuente con biberdn, alimentacién a



temprana edad con liquidos azucarados, alimentacién con leche materna mas

alla de la edad recomendada y de igual manera durante el suefio.

En el aflo de 1978 se introdujo el termino "Nursing Botlle Caries™ (caries
del biberén) que describiria a la caries en una forma severa al asociarse con
el uso prolongado del biberdn, esté termino fue asignado por la Academia
Americana de odontopediatria.

Anos mas adelante se observd que la caries a edad temprana no solo
dependia de un factor para su aparicion, por lo cual se fueron modificando los
términos, algunos de ellos fueron caries rampante, caries de incisivos, caries
del lactante, caries de aparicidn temprana, entre otros. Finalmente se asigno
un término universal el cual es "Early Chilhood Caries™ o el termino mas
popularizado en el idioma espafnol “Caries de Aparicion Temprana™ el cual
engloba toda aquella caries de etiologia multifactorial que se presenta en una
etapa de la vida temprana. ’

2. CLASIFICACION DE LA ANEMIA

En la literatura se clasifica la anemia en funcidn de criterios morfologicos,
debido a que se valora el tamafio y la cantidad de hemoglobina que contiene
cada eritrocito, y la clasificacion en funcion de criterios etiopatogénicos
dependiendo del equilibrio dinamico entre la produccion y liberacion a la
circulacion sanguinea de hematies. 8 (Figura 1)



Figura 1. Frotis de sangre periférica en la que se aprecian hematies de diferentes

tamanos. 8

2.1 CLASIFICACION MORFOLOGICA

Se basa en la medicidn de los indices eritrocitarios: volumen globular medio
(VGM), hemoglobina corpuscular media (HCM) y la concentracion media de
hemoglobina globular (CMHG).

"1 Normocitica normocromica (VGM y HCM normales): En este grupo
se encuentra laanemia por hemorragia aguda, las anemias
hemoliticas y la anemia por falla de la médula 6sea.

1 Microcitica hipocrémica (VGM, HCM y CMHG bajos): La anemia por
deficiencia de hierro (anemia ferropénica), la talasemia y el
saturnismo o intoxicaciéon por plomo se incluyen en este grupo.
(Figura 2)

] Macrocitica normocrémica (VGM alto y HCM o CMHG normal). ®
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Figura 2. Frotis de anemia ferropénica. &

2.2 CLASIFICACION ETIOPATOGENICA

Esta clasificacion se basa en las causas debido a una alteracion en la

produccion, destruccion o pérdida de sangre. Se van a caracterizar por tener

reticulocitos bajos o al contrario reticulocitos elevados. & ° (Tabla 1)

| CAUSA
Anemia secundaria a falta de
produccion por falla de la
médula 6sea

TIPO DE ANEMIA
Anemia aplasica
Aplasia pura de serie roja.
Mielodisplasia

Anemia por deficiencia
de vitamina B12 y acido fdlico

Anemia megaloblastica

Anemia secundaria a defecto en
la sintesis de globina

Talasemia

Anemia secundaria a defecto en
la sintesis de la hemoglobina

Anemia ferropénica

Anemia secundaria
a destruccion aumentada
de eritrocitos

Esferocitosis hereditaria

Drepanocitosis

Deficiencia de la deshidrogenasa de glucosa-
6-fosfato

Hemoglobinuria paroxistica nocturna

Anemia hemolitica microangiopatica

Anemia hemolitica autoinmune

Anemia por causas diversas

Anemia de enfermedades crénica
Anemia de la insuficiencia renal
Mieloptisis

Mielofibrosis

Tabla 1. Clasificacion etiopatogénica de las anemias. ®




3. ANEMIA FERROPENICA

El hierro es vital para muchos organismos vivos y participa en multiples
procesos, guarda un equilibrio entre el absorbido y el que se pierde
principalmente a través de la descamacion de las células del tubo digestivo y
la piel. Una vez absorbido, el hierro se une a la proteina de transporte llamada
transferrina, la cual lo libera en los tejidos que poseen receptores para
transferrina; sobre todo en los eritroblastos de la médula 6sea, estas células

lo incorporan a la molécula de hemoglobina.

La mayor parte del hierro en el organismo se encuentran en el interior
de las células como hierro del grupo que contiene la hemoglobina, y en menor
cantidad en forma de hierro almacenado como ferritina o hemosiderina, las

cuales lo almacenan en su forma férrica.

La absorcion del hierro ocurre de manera principal en el duodeno y la
cantidad equivale a un 10% de lo ingerido en la dieta, en la absorcion tiene

gran importancia la forma en que el mineral se encuentra en los alimentos.

En este tipo de anemia se va a encontrar una disminucion de hierro total
en el organismo. La anemia ferropénica se puede originar por motivo de origen
nutricional debido a una disminucion en el aporte de hierro en la dieta, que

representa la causa mas comun en poblaciones de bajo nivel econémico. '°

En nifios se encuentra fisiolégicamente un aumento en las demandas
del mineral ya que existen periodos de la vida en que los requerimientos del
hierro son mayores al aporte recibido y el organismo debe recurrir al hierro de
depdsito para mantener una eritropoyesis adecuada. Si durante esas etapas
se ingiere una dieta con cantidad insuficiente o con baja biodisponibilidad de

hierro se incrementa el riesgo de desarrollar anemia ferropénica. '’



Un estudio descriptivo realizado en el Instituto Mexicano del Seguro

Social en 4 995 nifilos mexicanos menores de 2 afios mostrd que el 27.8% de

la poblacion rural y el 32.6% de la urbana presentaba deficiencia de hierro. 12

3.1 DIAGNOSTICO DE ANEMIA FERROPENICA

Para poder realizar un diagndstico correcto se requiere realizar el siguiente

proceso que se describe a continuacion. Interrogatorio:

O

O O O o O™

Tipo de dieta déficit en la ingesta de alimentos ricos en hierro,
exceso de carbohidratos y leche, etc.

Antecedentes de prematurez, embarazos multiples y déficit de
hierro en la madre.

Antecedentes de patologia perinatal.

Pérdidas de sangre: color de heces, epistaxis, disnea, hematuria,
hemoptisis.

Trastornos gastrointestinales como diarrea o esteatorrea.
Procedencia geografica: zonas de parasitosis endémicas.

Habito de pica.

Trastornos cognitivos como bajo rendimiento escolar. (Figura 3)

Al examen fisico se puede observar palidez cutaneo-mucosa,
retardo del desarrollo pondoestatural, alteracion de tejidos

epiteliales (ufias, lengua) y alteraciones dseas. 12

10



Figura 3. Caracteristicas fisicas de anemia ferropénica en nifios. "

Un perfil hematolégico puede sugerir deficiencia de hierro, para evaluar

la severidad de la anemia. "'

En pacientes con factores de riesgo o sospecha clinica de anemia por
deficiencia de hierro se debe solicitar una biometria hematica completa (BHC)

y evaluar de una manera minuciosa los siguientes datos:

O Hemoglobina y hematdcrito: *disminuidos. (Tabla 2)
O Volumen corpuscular medio (VCM): *disminuido.
1 Hemoglobina corpuscular media (HCM): *normal o disminuida.
1 Amplitud de la distribucion eritrocitaria (ADE): *faumentado.
O Recuento de plaquetas: *normales o aumentadas.
1 Recuento de leucocitos: *normales. 2
Edad Hemoglobina (g/dL) Hematdcrito (%)
6 meses [ 115 (9.5) |35 (29)
12 meses .11/(100] ‘3()[31]
1 a2anos | 12.0 (10.5) 36 (33)
2 a 6 anos | 12.5 (115) 37(34)
6 a 12 anos [13.5 (11.5) 10 (35)
12 a 18 aiios - mujeres 14.0 (12.0) 41 (36)
12 a 18 afios - hombres 14.5 (13.0) 43 (37)

Tabla 2. Valores normales durante la infancia y adolescencia. "2
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3.2 TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA

El tratamiento debe tener como objetivo corregir la anemia, almacenar hierro
en depositos y buscar corregir la causa primaria. Dependiendo la severidad de

los casos puede ser necesaria una transfusion de glébulos rojos.

El tratamiento con hierro puede administrarse indistintamente por via
oral o parenteral, ya que la eficacia y el ritmo de ascenso de la hemoglobina

son similares.

Para el tratamiento de la anemia ferropénica hay productos que
contienen hierro en diferentes presentaciones y vias de administracion, deben
preferirse las que contengan sulfato ferroso y tengan la capacidad de
disolverse en el estbmago, ademas que la recomendacion para administrar el
hierro debe ser tres veces al dia, sin acompanarlo de alimentos por la
posibilidad de que éstos interfieran con su absorcién. '° (Figuras 4, 5y 6)

NutriBaby’
Fer-In-Sol}|

LT
i

ok :
?{1"&'} pediatrico

Solucion
75 mg/m

Figura 4. Presentacién farmacéutica de Sulfato Ferroso pediatrico. ™
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Figura 6. Administracion de sulfato ferroso via oral. '

El tratamiento tiene como objetivo estimular la produccion de
hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas que son necesarias para los

procesos oxidativos celulares. 7
La dosis terapéutica de hierro en la anemia ferropénica se debe formular

considerando el contenido de hierro elemental, en nifios con diagnostico de

anemia ferropénica grave debe ser de 4-6 mg/kg/dia dividido en dos dosis, y

13



en nifos con diagnostico de anemia ferropénica leve a moderada se debe

tratar con 3 mg/kg/dia dividido en una a dos dosis por dia. '8 (Tabla 3)

PRINCIPIO ACTIVO SULFATO FERROSO SULFATO FERROSO
DOSIS PROFILACTICA DOSIS TERAPEUTICA
Presentacion Solucion Sulfato ferroso Solucion Sulfato ferroso
heptahidratado 125 mg heptahidratado 125 mg
equivalente a 25 mg de hierro equivalente a 25 mg de
elemental. hierro elemental.
Dosis Dosis profilactica de hierro Dosis terapéutica 3 a 6
recomendada elemental: 2 mg/kg/dia mg/kg/dia de hierro en una
a tres tomas
Tiempo (periodo de 6 meses El tiempo de administracion
uso) variable: una vez

alcanzados valores
normales de hemoglobina y
hematocrito debe
continuarse, a igual dosis,
durante un tiempo similar al
que fue necesario para
alcanzar la normalizacion
de la hemoglobina
Efectos adversos Dolor abdominal, ndusea, vomito, diarrea, estrefiimiento,
pirosis, obscurecimiento de la orina y heces. La
administracion créonica produce hemocromatosis
Interacciones Las tetraciclinas, antiacidos reducen su absorcion y la
vitamina C la aumenta. La deferoxamina disminuye los
efectos de hierro
Contraindicaciones Hipersensibilidad al farmaco, enfermedad acido-péptica,
hepatitis, hemosiderosis, hemocromatosis, anemias no
ferropénicas y durante transfusiones repetidas
Tabla 3. Medicamento indicado para el tratamiento de anemia ferropénica. "°

Con la dosis e ingesta adecuadas de hierro, la anemia ferropénica no
complicada debe resolverse de 8 a 12 semanas. '8

Juntamente con el tratamiento con sulfato ferroso es importante que el
paciente consuma acido ascorbico para duplicar la absorcién de hierro, al
incluirlo durante las comidas principales del dia, este acido ascorbico se puede

integrar al consumir limén, naranja o mandarina. 1
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Se sugiere mantener en observacion al iniciar el tratamiento ya que
puede causar irritacion gastrica, debido a esto las contraindicaciones para este
tipo de tratamiento es que el paciente presente hipersensibilidad a los
componentes de la formula, tener acumulacién de hierro, hemocromatosis,
hemosiderosis, presencia de anemias no ferropénicas, problemas

gastrointestinales como colitis ulcerativa, gastritis o ulcera péptica.

El consumo de sulfato ferroso por via oral puede tefiir transitoriamente
los dientes de color gris 0 negro, para reducir tal posibilidad, se debe diluir en
agua o jugo de frutas, beberlo con popote o tomar las gotas del medicamento
en la parte final de la lengua, por lo cual se debe procurar mantener una buena
higiene oral ya que con el cepillado de dientes se puede retirar la tincion que
provoca el medicamento. '® (Figura 7)

Figura 7. Pigmentacién asociada al consumo de sulfato ferroso. %

Posteriormente es importante administrar una dieta compuesta por
alimentos con alta biodisponibilidad de hierro para los nifios, ya sea mediante
la lactancia materna o al comenzar con una alimentacion sélida, incluyendo
alimentos ricos en hierro como arroz, espinaca, cereales, soja, pescado, pollo,

higado, carnes rojas, etc. '® (Figura 8)

15



BIVALVOS HIGADO CARNES PISTACHOS HUEVO
DE TERNERA ROJAS

PERE]JIL ESPINACAS GARBANZOS EMBUTIDOS ALMENDRAS

Figura 8. Alimentos ricos en hierro. ?’

4. CARIES DENTAL

La caries dental se define como una enfermedad multifactorial que se
caracteriza por la destrucciéon de los tejidos duros dentarios, puede ser
ocasionada por morfologia propia del diente, la acumulacién de bacterias, la

dieta, los habitos higiénicos, el pH de la saliva, entre otros. 2

En el afo de 1960 Paul Keyes establecio la etiopatogenia de la caries
explicando la interaccidn simultanea de tres elementos, un hospedador
susceptible que seria el diente, los microorganismos y el sustrato de
carbohidratos fermentables en la dieta consumida. Posteriormente en 1978
con otras investigaciones Newbrun afadi6 el factor tiempo a la interaccion de
estos, actualmente se reconoce como un factor de riesgo, siendo estos cuatro

factores necesarios para que se inicie la lesion cariosa. 2> 2® (Diagrama 1)
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Diagrama 1. Triada de Keyes modifica por Newbrun. %

Debido a que esta enfermedad se caracteriza por el conflicto ecoldgico
de las bacterias no patdégenas de la boca con las bacterias patogenas y la
cantidad de azucares de la dieta de cada individuo, estos microrganismos
producen polisacaridos y acidos que destruyen los tejidos duros del diente al
dejarlos persistir por mucho tiempo, ocasionando la desmineralizacion de

estos tejidos.

En la actualidad se sabe que el microorganismo que esta involucrado
principalmente en la caries dental es el Streptococcus Mutans. Otros
microrganismos presentes son especies de Lactobacillus y Actinomyces. %*
(Figura 9)

17
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Figura 9. Streptococcus mutans y Lactobacillus. ?°

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se estima que en
todo el mundo 514 millones de nifios presentan lesiones por caries en dientes
temporales. 26 (Figura 10)

Figura 10. Presentacion clinica de caries dental. %

4.1 CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA
En el afio de 1994 el Centro de Prevencién y Control de Enfermedades de
Estados Unidos recomendod el uso del término Caries de Infancia temprana

para describir la etiologia multifactorial de la enfermedad. ”

El termino de Caries de la Infancia Temprana define la presencia de uno

o mas dientes cariados ya sea con lesiones cavitadas o no cavitadas, dientes

18



perdidos debido a caries o superficies dentales obturadas en cualquier diente
deciduo, en nifios de hasta 71 meses. ’

En la caries de infancia temprana, el consumo de carbohidratos
fermentables, la deficiente higiene bucal y la reduccion de flujo salival son
factores importantes para desencadenar las lesiones por caries. Para esta
enfermedad el factor etiolégico principal es la bacteria Streptococos Mutans,
pero es importante mencionar que con la erupciéon de los dientes deciduos el
numero de microflora oral aumenta. En recién nacidos se encontraran
presentes Streptococcus Salivarius, Streptococcus Mitis, Streptococcus
Oralis, después de la erupcion dental se encontraran Streptococcus Sanguis,
Sthaphylococcus spp., Neisseria spp., Actinomyces spp., Lactobacilos spp., y
después del primer ano de vida se hallaran Streptococcus Anginosus,
Streptcoccus Gordonii'y especies de Fusobacterium y Prevotella. 23 24

Clinicamente la caries de la infancia temprana se desarrolla en
superficies lisas, viéndose inicialmente como lesiones blancas en las caras
vestibulares y tercios cervicales de la corona de los dientes, que pueden
progresar rapidamente afectando las caras palatinas de los incisivos, caninos
y molares, esto se debe a que el esmalte de los dientes temporales tiene un
grosor y calcificacion menor comparado con los dientes permanentes. Si estas
lesiones se dejan progresar se puede producir un compromiso de la vitalidad
pulpar. 28 (Figura 11)

19



Figura 11. Presentacion clinica de la caries de la infancia temprana. ’

En el ano de 1999 Wyne planted la clasificacion de la Caries de la
Infancia Temprana basandose en la cantidad de lesiones, piezas involucradas
y la edad del paciente, describiendo la clasificacion de la siguiente manera:

Tipo | (leve a moderada):
» Presencia de caries incipiente en incisivos y/o molares.

« Causa: dieta cariogénica solida o semisdlida y falta de higiene oral.
« Presente usualmente en nifios de 2 a 5 aiios. 28 (Figura 12)

Figura 12. Presentacion clinica de la caries de la infancia temprana leve. ’

20



Tipo Il (moderada a severa):

* Presencia de lesiones vestibulo-linguales en incisivos superiores,
con o sin lesiones en molares. Sin lesiones en incisivos inferiores.
* Causa: Inapropiado uso del biberon o malos habitos de lactancia

materna, combinacién de ambos, con/sin pobre higiene bucal.

+ Se presenta poco después de la erupcion del primer diente. (Figura
13)

Figura 13. Presentacion clinica de la caries de la infancia temprana moderada. ’

Tipo lll (severa):

* Presencia de caries en la mayoria de las piezas dentarias.
+ Causa: Dieta cariogénica y pobre higiene oral.
«  Afecta a nifios entre los 3 a 5 afos. 28 (Figura 14)

Figura 14. Presentacion clinica de la caries de la infancia temprana severa. ’

21



Es importante mencionar que los incisivos anteriores superiores son los
mas afectados debido a que son de los primeros en erupcionar, estan mas
expuestos a los azucares de la leche, ademas de que el flujo de saliva es
menor por gravedad o por la distancia a la que se encuentra las glandulas
salivales. De igual manera la presencia de defectos estructurales en el esmalte

puede incrementar el riesgo a caries. (Diagrama 2)

Al no tratar oportunamente este tipo de lesiones cariosas pueden tener
consecuencias graves, generando sintomas fisicos como malestar por la
presencia de dolor, enfermedades respiratorias constantes, frecuentes
infecciones dentales que producen abscesos, desoérdenes gastrointestinales,
malnutricién ocasionando un retraso en el crecimiento y desarrollo del nifio que

incluso puede limitar la alimentacién correcta. 28

Incisivos superiores Caninos Sies una
(tercio cervical de Segundos superiores e etapa
superficie vestibular, molares » inferiores avanzada se
superficie palatina y superiores e (superficie presentara
proximal) inferiores vestibular, en los
(superficie superficie lingual- incisivos
oclusal) palatina, mesial y inferiores

distal)

Primeros molares

superiores e

inferiores (superficie

oclusal)

Diagrama 2. Secuencia de aparicion de la caries de la infancia temprana. ’

22



5. RELACION DE LA ANEMIA FERROPENICA CON LA CARIES
DE LA INFANCIA TEMPRANA

De acuerdo con ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud) se tiene registro que
en México la prevalencia de anemia en la poblacion mexicana tuvo un
incremento durante los afios 2012 a 2018 dejando como resultado de 6.8% en
preescolares y en escolares de 3.8%.

Tanto la anemia ferropénica y la caries de la infancia temprana son
problemas muy comunes de salud publica. Ambas enfermedades tienen
consecuencias negativas de importancia en los nifios de edad temprana, tales

como el bajo peso y crecimiento lento en los nifios. 2°

Se ha presentado hipétesis relacionando los niveles bajos de
hemoglobina a una respuesta inflamatoria en el organismo, ocasionando
problemas bucodentales como infecciones, inflamacién y enfermedades

periodontales.

En esta revision bibliografica se encontré estudios de autores como
Venkatesh, Salazar, Ramirez, Mosqueira, entre otros, publicados entre los
afnos 2016 a 2021, los cuales tuvieron como objetivo verificar la relacién de

anemia ferropénica con la caries de la edad temprana.

Es importante mencionar que es comun que la caries dental se asocie
a la incomodidad por la presencia de dolor debido a lesiones extensas en los
tejidos dentales, que pueden limitar la ingesta nutricional, incluyendo el hierro,

lo que genera la anemia ferropénica. 3°

La insuficiencia de hierro en el organismo puede ocasionar una

reduccion en la secrecidén de saliva, y por lo tanto reducir la autoclisis en la
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cavidad bucal provocando que los microorganismos estén presentes mas
tiempo teniendo como consecuencia la caries dental. Esto se dio a conocer en
un estudio hecho en nifios de edades de 3 a 12 aios, por lo cual se concluyo
que al observar la caries dental en los nifios se debe considerar descartar la
presencia de niveles bajos de hierro.

De igual manera en otro estudio realizado por Medhat en el cual
estuvieron incluidos nifos con promedio de edad de 5 afos, se comparo la
presencia de caries en los que tenian anemia y los que no tenian anemia,
obteniendo como resultado que la caries dental se presentaba mayormente en

los pacientes con anemia.

En el estudio de Ramirez incluyd nifios de 1 a 4 anos, utilizando el indice
ceo-d y el registro de niveles de hemoglobina, tuvieron como resultado una
prevalencia de un indice ceo-d muy alto en los nifios que tenian anemia

moderada y severa.

Otras investigaciones como en la de Mosqueira, se utilizaron como
instrumentos de investigacion el indice ceo-d muestra de sangre mediante
puncion dactilar y odontograma, obtuvieron resultados estadisticos poco
significativos lo cual los llevo a concluir la no relacion entre la anemia y la caries

dental.

De igual manera en el estudio de Torres, tomaron en cuenta la
presencia de lesiones con exposicidn pulpar, ulceraciones, fistulas o
abscesos, en los cuales siguieron obteniendo resultados estadisticamente
poco significativos para establecer una relacidn entre la anemia y la caries
dental. %
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Los estudios realizados se disefiaron de forma transversal, es decir
mediante la observacién de los datos recabados de las variables, las cuales
aun no son del todo controladas ya que también se pueden considerar otras
variables como la social, econdmica, conocimientos, practicas y otras

caracteristicas bioldgicas de la poblacion estudiada. 3°

La resultante de las investigaciones realizadas sobre la relacion de la
anemia y la caries de la infancia temprana pueden determinar que no es un
factor predisponente para tener una alta correlacion para presentar este
cuadro. Sabemos que la caries es multifactorial, y la anemia presenta
caracteristicas particulares por niveles bajos de hemoglobina por lo cual
estadisticamente no hay resultados significativos en su relacion.

Pero si, se puede observar que la caries de la infancia temprana es un
factor importante que puede aumentar la probabilidad de presentar anemia
ferropénica debido a que va a limitar la correcta alimentacion de los nifios

ocasionando que no tengan una adecuada ingesta de hierro. #

6. PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA Y LA CARIES
DE LA INFANCIA TEMPRANA

Para el adecuado desarrollo de los nifos se debe buscar fomentar el
diagndstico precoz juntamente con el tratamiento para evitar las

consecuencias a largo plazo. '

Los signos de alarma que se pueden presentar en nifios con anemia
ferropénica son el retraso motor, cognitivo, déficit de atencion, trastornos en el
estado de animo, irritabilidad, fatiga, debilidad, en la cavidad oral se puede

observar queilitis angular, palidez en mucosas o en el revestimiento de la boca
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debido a que los glébulos rojos son los encargados de llevar oxigeno a los
tejidos y si no tienen suficiente hemoglobina, no permiten ver su color rosado,

que es el normal. 3'-32 (Figura 15)

Figura 15. Presentacion clinica de queilitis angular. *

En el caso de la caries de infancia temprana es importante procurar
una higiene oral adecuada en los nifios desde antes de la erupcion de los

primeros dientes.

De igual forma se debe valorar el riesgo a caries en los nifios haciendo
un adecuado interrogatorio, la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
recomienda que la primera evaluacidon de riesgo a caries dental debe
realizarse a los 6 meses de edad, para asi poder realizar tratamientos

preventivos adecuados. 32

6.1 ESTRATEGIAS DE PREVENCION

La Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado adoptar programas de
alcance nacional para la prevencion de la anemia ferropénica, por ejemplo, la

suplementacion con hierro de los alimentos de amplio consumo popular.
De igual manera fomentar el consumo de suplementos con hierro

durante la gestacion, lactancia exclusiva durante los primeros seis meses,

incorporar alimentos ricos en hierro a la alimentacion complementaria. 34
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En las instituciones de salud como IMSS, ISSSTE, entre otras, se
promueve el plato del bien comer en los servicios de nutricion, y brinda a
mujeres desde el primer trimestre de embarazo y a toda persona que lo
requiera, suplementos de hierro y vitamina B12, en caso de que las personas
padezcan la enfermedad se les brinda medicamentos para aumentar la
cantidad de globulos rojos y como ultimo recurso en caso de ser necesario se

les realiza transfusiones sanguineas. 34 (Diagrama 3)
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Diagrama 3. Plato del buen comer. *°

En nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios se puede realizar
una prueba diagndstica rapida para la identificacion de anemia. Esta prueba
se realiza con un medidor de hemoglobina conocido como Hemocue, el cual
realiza la lectura de hemoglobina al colocar las micro cubetas plasticas
desechables que contienen el reactivo quimico necesario para la obtencién de

la medicion. 3¢ (Figura 16)
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Figura 16. Hemocue. *

El diagnéstico, se emite de acuerdo con las cifras de hemoglobina
reportadas y los puntos de corte referidos por la OMS para el establecimiento
de anemia tomando en cuenta el sexo, la edad y la altitud de la localidad en la
que se realiza el procedimiento segun los estandares indicados. (Tabla 4)

Posteriormente se da el tratamiento basado en la suplementacion
dietética de hierro, y la sustancia activa debe ser aquella recomendada por
organismos internacionales, como la OMS, la cual recomienda el uso de

sulfato o fumarato ferrosos.

Otra estrategia preventiva es promover la educacion nutricional para asi
fomentar la reflexidn sobre la alimentacion, y asi dar a conocer la importancia
de prevenir y tratar la anemia en los nifios, asi como acerca de sus causas y

consecuencias que tienen en el desarrollo. 3¢
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Tabla 4. Puntos de corte de clasificacion de la anemia en concentracion de

hemoglobina. %

Ahora mencionaremos las estrategias de prevencion para la caries de
la infancia temprana dentro de las cuales se pueden encontrar la higiene bucal
desde temprana edad, desde antes de la erupcidn de los primeros dientes.

Se da la recomendacion de evitar amamantar a libre demanda, cuando
ya erupcioné el primer diente, de igual manera se debe evitar que los nifios
duerman con biberdén o vaso entrenador con contenido de sustancias ricas en

carbohidratos.
El odont6logo debera recomendar iniciar los cuidados del bebe a partir

de los seis meses de edad o antes, e ir instruyendo a los padres con las
técnicas de cepillado dental. 37

29



En bebes que aun no presenten erupcion de dientes se debe realizar la
higiene bucal con gasas o pafos humedecidos, esto se realiza para poder
eliminar residuos de leche materna, formula o algun otro alimento que empiece
a consumir, se recomienda hacerlo antes de dormir, generalmente durante o
después del bafio para que el nifio la asocie a la higiene corporal durante toda
la vida. *8 (Figura 17)

Cuando solamente estén erupcionados los incisivos se puede hacer uso
del Dedodent, el cual es un dedal con filamentos suaves hechos de silicona
que ayudan a cepillar, masajear y limpiar la encia, lengua, dientes anteriores

y carrillos. 4% (Figura 18)

Figura 18. Dedal de silicona. *'
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Al erupcionar los molares se comienza a utilizar los cepillos dentales ya
que estan presentes las fosetas y fisuras que son zonas que acumulan placa
bacteriana, las caracteristicas de un cepillo dental manual en nifios deben ser
que tenga un mango adecuado para que los padres puedan sujetar y de igual
manera los nifilos puedan desarrollar su destreza motora, la cabeza del cepillo
debe tener tamafio pequeno, con filamentos de nylon o poliéster de punta
redondeada e inferior a 0,009 pulgadas de diametro, estos filamentos deben
ser suaves para no lastimar los tejidos blandos. 42 (Figuras 19 y 20)

Figura 19. Cepillos de dientes infantiles de diversos tamafios. **

Las indicaciones para iniciar con el uso del cepillo dental deben ser
cuando erupcionan los primeros molares, pero combinando la técnica de
higiene con gasa humedecida para limpiar zonas de tejidos blandos, se puede

ir complementando con el uso de pasta dental. 38

PROSALUD
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Figura 20. Cepillos dentales manuales para nifios. **
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Es importante ir complementando el cepillado dental con una pasta
dental que contenga fluor esto como una medida preventiva para evitar la
caries dental, recalcando a los padres que esta actividad debe ser
supervisada, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-219-SSA1-2002
se establece que la concentracion maxima de fluoruro total en las pastas

dentales no debe ser mayor de 1500 ppm. 4° (Figuras 21)

Figura 21. Pastas infantiles que demostraron tener 1119 ppm de flor. “°

En pacientes con alto riego de caries se utilizan pastas de 5000 ppm
como la pasta fluorada Durapath ® la cual tiene fluoruro sodico, esto ofrece
una remineralizacion de lesiones de caries incipientes y aumenta la

concentracion de fltor en la saliva. 47 (Figura 22)

Du raphat 5000 ppm Fitor

CREMA DENTAL

1 gramo contiens 5 my 0.5%) do ", Contionn: flueruro sodieo 1.106

Figura 22. Presentacion de pasta con mas 5000 ppm de fluor.

La Asociacion Dental Americana y la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica realizan la recomendacién que nifios menores de 3

afnos deben usar solo la cantidad de un grano de arroz, para los nifios de 3 a
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6 anos se recomienda la cantidad de un chicharo y luego de los 6 afos se
debe usar la técnica transversal colocando la cantidad equivalente a mas de
un chicharo. 48 (Figura 23)

Figura 23. Cantidades de pasta dental recomendadas. *°

El objetivo inicial del cepillado dental es establecer un buen patrén de
higiene bucal, fortaleciendo la remocién mecanica de placa bacteriana.

La técnica de cepillado dental recomendada para nifios en edad
preescolar que tengan poca habilidad motora es la técnica horizontal de Scrub
en la cual se coloca los filamentos del cepillo en un anglo de 90 grados sobre
las caras vestibulares, lingual, palatina y oclusal de cada diente, se van a

realizar veinte movimientos de atras hacia adelante. %° (Figura 24)

Figura 24. Técnica horizontal de Scrub. *'
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Otra de las técnicas de cepillado dental de primera eleccion en nifios es
la técnica Fones en la cual los dientes deben estar en oclusion para cepillar
las caras vestibulares con movimientos rotatorios al colocar los filamentos del
cepillo en un angulo de 90 grados, en las caras linguales y palatinas se coloca
el cepillo en posicion vertical y se realiza movimientos rotatorios. %° (Figura 25)

Figura 25. Técnica de Fones. *2

Otro aditamento importante es el uso del hilo dental, el cual ayuda a
remover la placa bacteriana que se encuentra en los espacios interdentales,
ya que muchas veces por el grosor de las cerdas del cepillo no llega a limpiar
adecuadamente, es importante recalcar que se debe iniciar el empleo de hilo
dental al erupcionar los molares debido a que se debe limpiar las zonas

interproximales, esta actividad deben realizarla los padres del menor. 42

La técnica adecuada para el uso de hilo dental primero se debe tomar

de 30 a 40 cm de hilo dental, enredarlo en los dedos medios o indices dejando
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una distancia corta entre ellos, una vez realizado lo anterior se debe utilizar los
dedos pulgar e indice de ambas manos para guiar el hilo, se debe mantener
estirado el hilo y con movimientos de atras hacia adelante introducirlo entre los
dientes, sostener el hilo rigido contra uno de los dientes y deslizarlo de arriba
hacia abajo manteniéndolo en contacto con el diente, los movimientos deben
se repetitivos contra el otro diente, conforme se vayan limpiando se debe
recorrer el tramo de hilo dental que se esta utilizando. De igual manera para
facilitar el uso de hilo dental se puede utilizar los flossers los cuales son hilo
dental con un mango el cual facilita la limpieza interproximal. 4% % (Figuras 26
y 27)

Figura 27. Uso de Flossers en nifios. *°
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Para remineralizar el esmalte dental de la primera denticion se
recomiendan el uso de fluoruros en diferentes presentaciones, ayudan a
fortalecer el esmalte de los dientes, los hacen mas resistentes al ataque de
bacterias, por lo cual disminuyen el potencial cariogénico de la placa dental y
estan indicados para prevenir la caries dental, pueden administrarse fluoruros

tépicos.

El fluoruro tépico debe ser aplicado por un profesional o supervisada si
es que se realiza en las escuelas. El fluoruro en presentacion de gel mas
utilizado es el Fluoruro de Sodio Fosfato acidulado al 2 % que contiene 12300

ppm de flGor. %6 (Figura 28)

Figura 28. Presentacion de fluoruro en gel. *

Para la aplicacion de fluoruro en gel, se coloca al paciente en posicion
recta con la cabeza inclinada hacia adelante, se debe secar las superficies
dentales, posteriormente en una cucharilla se coloca el gel y se lleva a boca
haciendo una ligera presion para que el gel penetre en zonas interdentales, se
mantiene aproximadamente 4 minutos, se retira el exceso de gel con una gasa
y finalmente se dan las indicaciones pertinentes la cuales son no beber
liquidos, no comer, no enjuagarse durante 30 minutos posteriores al

procedimiento. %7 (Figura 29)
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Figura 29. Aplicacion de fltor en gel. %

En el caso de fluoruro en presentacién de barniz, se encuentra
comunmente el compuesto de fluoruro sédico al 5% que contiene 22,600 ppm
de fluor o los que estan a base de poliuretano con difluorsilano que contiene
7,000 ppm de fluor, la ventaja de esta presentacion es que estan mayor tiempo

en contacto en el esmalte produciendo una liberacién mas lenta de fltor. %7

Clinpro™ es una presentacién de fluoruro en barniz que contiene
22,600 ppm de fluoruro y fosfato tricalcico, es una férmula de liberaciéon
prolonga que continua hasta 24 horas después de su aplicacion, su forma
fluida genera un recubrimiento poco visible y duradero que llega hasta zonas
interproximales, es de facil aplicacion al colocarlo en forma de barrido
horizontal y no requiere secado, su alta liberacion de flior se mantiene incluso

después del ataque acido. %° (Figura 30)

Figura 30. Presentacion de fluoruro en barniz Clinpro™. °

Otra presentacion de fluoruro en barniz es Durapath, es un barniz de

fluoruro de sodio con 22,600 ppm de fluor en una base de resina, tiene la
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ventaja de que se adhiere rapidamente a pesar de la presencia de humedad,
endurece al contacto con la saliva, dando una mayor comodidad y aceptacion
del paciente, la indicacion posterior a su aplicacion es no consumir alimentos
duros o cepillarse los dientes por lo menos dos horas después de su

aplicacion. € (Figura 31)

3M ESPE
Clinpro~ T Caionm
5% Sodium Fluoride Phosphate
White Varnish Exclusivelv from 3M FSPF

BARNIZ CLINPRO 3M. 50 ML
S ———— | (]I T
061820003

Figura 31. Presentacion de fluoruro en barniz Durapath ©. &

Para la aplicacion de cualquier tipo de fluoruro en barniz se debe secar
las superficies dentales, y llevar el producto con pinceladas, debe evitarse el
contacto con tejidos blandos para evitar algun tipo de alergia, las indicaciones
pertinentes son no beber liquidos, no comer, no enjuagarse durante el tiempo

que indique el fabricante posterior al procedimiento. °” (Figura 32)

Figura 32. Aplicacion de fluoruro en barniz. ©'
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CONCLUSIONES

La medicina y la odontologia son dos areas de la salud de suma importancia
por su estrecha relacion al momento de diagnosticar la presencia de alguna

enfermedad presente.

Tanto la anemia ferropénica como la caries de la infancia temprana son
enfermedades con alta prevalencia a nivel mundial, siendo los niflos menores
de 5 afios uno de los grupos mas vulnerables, desafortunadamente aun no se
puede determinar completamente su relacion entre estas dos enfermedades,

debido a la carencia de estudios.

Concluyendo que la anemia ferropénica no es un factor de riesgo para
desarrollar la caries de la infancia temprana, pero la caries de la infancia
temprana si es un factor de riesgo para presentar anemia ferropénica, por lo
cual existe la necesidad de combatirlas desde etapas tempranas, nosotros
como profesionales de la salud debemos fomentar estrategias de prevencion
para ir reduciendo su prevalencia de ambas, haciendo conciencia en la
poblacién sobre la prioridad que merece atender y prevenir estas
enfermedades.

Es fundamental como profesionales de salud capacitarnos vy
actualizarnos sobre las diferentes enfermedades que presentan
manifestaciones clinicas en cavidad oral para asi saber donde y cuando
derivar a un paciente para su atencion sobre su salud sistémica y de igual

manera ir atendiendo simultaneamente los problemas de salud oral.
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