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Caries temprana de la infancia. Prevencion y tratamiento. Presentacion

de un caso
Dr. Alberto Garcia-Suarez,* Dr. Eduardo De La Teja-Angeles **

RESUMEN

La caries dental es un problema de salud publica. La caries temprana de la infancia, antes conocida como caries por biberon o sindrome
de biber6n se debe a multiples factores: fisicos, biolégicos, ambientales, conductuales, habitos alimenticios y de higiene. Esta enfermedad
se puede prevenir y por lo tanto se debe hacer énfasis en la higiene y en los habitos alimenticios. El objetivo del articulo es resaltar la
importancia de mantener la salud bucal asi como las repercusiones que ésta tiene en la salud.
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ABSTRACT

Dental caries is a major public health problem. Early childhood caries (ECC) also known as baby bottle caries or baby bottle tooth decay, is
associated with several risk factors; i.e.: physical, biological, environmental and behavioral, poor oral hygiene, inappropriate infant feeding
methods. This is a predictable disease, therefore, emphasis should be given on dietary and oral hygiene habits. This article emphasizes
the importance of oral health and early childhood caries complications.
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a caries dental es una de las enfermedades
cronicas con mayor prevalencia en el mundo
y es considerada como un problema de salud
publica que afecta millones de personas.
Tiene alto riesgo en nifios pequenios debido a los malos
habitos alimenticios; no es exclusivo el uso prolongado
del biberon, lo que ahora se le 1lama caries temprana de
la infancia (CTI). Dentro de este término se incluye a la
caries por biberén y la caries rampante, que la Asocia-
cion Americana de Odontopediatria adopto en el 2003 1.
Se caracteriza por dientes con caries en infantes y se la
define como la presencia de | o mas dientes con caries,
perdidos u obturados en pacientes menores de 71 meses.
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Se considera como caries de la infancia temprana severa
(CTIS) cuando a los 3 afios el indice ceo (cariados, extrai-
dos por caries, obturados) es de > 4; a los 4 afios, > 5 y
alos 5 afios > 6 2. Esta patologia se debe a la interaccion
entre bacterias productoras de 4cidos y la presencia de
carbohidratos fermentables, asi como otros factores del
huésped, que incluyen a los dientes y la saliva. La CTI es
una enfermedad infecciosa, cuyo factor etioldgico princi-
pal es la presencia del S. mutans; también han participado
especies de lactobacilos y en otros casos, Candida. * La
caries dental puede aparecer en la corona del diente y
en la porcion radicular; puede ser muy agresiva y puede
afectar la denticion decidua. *

Existen muchos factores de riesgo: fisicos, biold-
gicos, ambientales, conductuales; ademas el nimero
de bacterias que causan caries, la disminucion en el
flujo salival, poca o nula exposicion al fllor, higiene
oral deficiente y pobre alimentacion. *Los dientes con
defectos en la estructura del esmalte son mas suscep-
tibles a las caries. ¢

La prevencion de esta enfermedad debe instaurarse
desde que la madre esta embarazada, la revision del recién
nacido y establecer citas de control y seguimiento con el
estomatologo pediatra.
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Caries temprana de la infancia

Cuadro 1. Escala de Frankl SN, Shiere FR, Fogels HR. J Dent Child 1962;29:150-63

-~ Definitivamente negativo

- Negativo
+ Positivo
++ Definitivamente positivo

Rehusa el tratamiento. Forcejea
Paco cooperador. Actitud negativa paco pronunciada
Acepta el tratamiento
Se interesa con gusto por el tratamiento

A pesar de que durante todo el tratamiento se utilizd
inmovilizacion, la conducta de la nifia fue modificandose
poco a poco y de ser una paciente “definitivamente no co-
operadora”, seglin la escala de Frankl, (Cuadro 1) al final del
tratamiento se pudo calificar como una paciente cooperadora
(+). La paciente quedd completamente rehabilitada.

DISCUSION

La CTI es una enfermedad infecciosa en la que intervie-
nen muchos factores. Aunque ocurre mas en pacientes de
estratos socioecondmicos pobres no es exclusiva de éstos.
Es una patologia que se puede prevenir, por lo cual hay
que explicar a los padres la importancia de la enfermedad,
pues no afecta unicamente a los dientes, se puede afectar
la masticacion, la deglucidn, la fonacién etc. 7. Clarke y
cols. sugieren que la CTI puede ser un marcador de riesgo
para la anemia por deficiencia de hierro °y que todos lo
pacientes con CTI deben ser valorados en sus niveles de
hierro. Weinstein propone que aparte de la instruccion a
los padres mediante folletos v videos, se les motive para
reforzar la higiene y que haya comunicacion telefonica de
seguimiento durante el primer afio. En esta forma se obser-
v6 menor cantidad de dientes con caries 2 afios después .
También recomienda el uso de barnices de fluor. Algo que
también es de suma importancia y que la mayoria de las
veces pasa inadvertido es que los padres también deben
estar libres de caries ya que cuando los padres presentan
cifras mas altas de Streptococcus mutans y lactobacilos, los
nifios muestran CTI por una exposicién temprana a estas
bacterias '“!'. Buttner * sefiala la presencia temprana de
estas bacterias en infantes debida a la transmision de saliva
intrafamiliar principalmente por la madre; la colonizacion
temprana equivale a un indice més alto de caries.

CONCLUSION

Mantener una adecuada salud bucodental en nifios es de
suma importancia ya que no solo es un problema dental,

pues la boca no es un entidad aislada; no tenerla puede
causar problemas de vias respiratorias, nutricionales,
cognitivos e incluso psicologicos, asi como repercusién
en el crecimiento y desarrollo de los maxilares y de la
oclusion dental.

La CTI debe tener la importancia de un problema de
salud publica por lo que se debe hacer énfasis en pro-
gramas de prevencion, a base de higiene dental desde el
nacimiento; asesorar adecuadamente la alimentacion tanto
al seno materno como con biberon; dar una guia de bebidas
permitidas en el biberdn y hasta qué edad se autoriza cada
una de estas opciones de alimentacidon. Hacer conscientes
a los padres de responsabilizarse de la higiene bucal de los
nifios ya que es frecuente que pacientes con caries tempra-
na de la infancia que requirieron tratamiento tengan caries
2 afios después . Seria ideal que desde el nacimiento se
realizaran consultas periddicas al estomatologo pediatra.
Es una obligacién de los padres que al afio de edad el nifio
cuente con un odontélogo de cabecera como lo sugieren
la Academia Americana de Odontologfa Pediatrica y la
Academia Americana de Pediatria '* para reforzar buenos
hébitos higiénicos y alimentacion adecuada; realizar trata-
mientos preventivos como la aplicacién de barniz de fltior.
Debido a que raramente se acude al dentista antes que el
paciente cumpla el afio de edad, el pediatra debe indicar a
los padres que acudan con un estomatologo pediatra o en
su defecto, sea quien comience a asesorar la alimentacion e
higiene a los padres de los nifios y de ese modo comenzar
a prevenir esta enfermedad. Incluso el ginecdlogo pudiera
informar a los futuros padres sobre el riesgo de que sus
nifios puedan padecer caries.
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