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RESUMEN

La salud oral infantil es actualmente una
prioridad en nuestro pafs. En este sen-
tido, promover una higiene oral ade-
cuada e intervenir a nivel de prevencién
primaria y secundaria en el desarrollo
de caries infantiles, debieran ser parte de
las medidas que a diario discutimos con
nuestros pacientes y sus padres. Pese a
lo anterior y a que las caries son una
condicién altamente prevalente, los
médicos tenemos escasa formacién al
respecto y por tanto asumimos en este
campo un rol marginal. El siguiente
articulo revisa los aspectos generales de
la etiopatogenia de las caries y las reco-
mendaciones para su prevencion en
poblacién infantil, desde nuestro rol
como médicos de Atencién Primaria.
Se discute ademds, desde un andlisis
critico de la literatura, aspectos generales
sobre el aseo dental; el momento ade-
cuado de su inicio y la indicacidn de
pastas dentales.
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ORAL HYGIENE AND DENTAL CARIES PREVENTION

Nowadays, oral child's health is one of onr country's priorities. Promotion of an adeguate oral
hygiene should be frequently discussed with patients and parents, both as primary and secondary
prevention. On the other hand, even so dental caries are highly prevalent, we doctors have very kttle
information in the subject. Consequently, we don't get involved in the field very often. The present
article is intended to review general aspects of etiopatholagy of caries and what are the recommendations
we should follow as primary care physicians to prevent them in pedialric population. The
appropriate timing for starting toothbrushing or when to prescribe toothpaste are some of the aspects
discussed, making an emphasis in critical appraisal of the literature.
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INTRODUCCION

La caries es una enfermedad prevenible
de los tejidos mineralizados del diente'.
La caries es la patologfa crénica mds
frecuente en la infancia; siendo cinco
veces mds frecuente que el asma®. En
Chile, sélo un 15,33% de los nifios, a los
6 a 8 afios no estaria afectado por ellas®.

La prevencién y manejo precoz de las
caries cambian su pronostico. La con-
sulta pedidtrica es una instancia para
lograr este objetivo, sin embargo, los
conocimientos de los médicos en torno
al tema son bastante disimiles.

En una encuesta a 1.600 pediatras esta-
dounidenses sobre prevencién de ca-
ries, se observé que s6lo un 9% de ellos
era capaz de contestar correctamente
las cuatro preguntas que se les habia
planteado®.

En nuestro pais la realidad no es muy
distinta. Por lo general, la salud dental
no es abordada en profundidad en los
curriculum de los alumnos de pregrado

ni en los de postgrado, lo que explica en
parte, el rol mds distante que se tiene
sobre el tema.

¢Qué es una Caries?

La caries corresponde al dafio del es-
malte y dentina producido por la pre-
sencia de Streprococss Mutans en un hués-
ped susceptible y en un ambiente pro-
picio, o sea’:

- Agente: Streprococcs Mutans

- Huésped: diente vulnerable (hipo-
plasias del esmalte, malposicién den-
taria, caries previas).

- Ambiente propicio: ambiente dcido,
bajo clearence salival (xerostomia),
higiene bucal pobre, baja saturacion
de fluor, ambiente rico en hidratos
de carbono.

ESTRATEGIAS DE PROMOCION
DE SALUD ORAL Y
PREVENCION DE CARIES

En términos generales es posible agru-
par las estrategias de prevencion de ca-
ries infantiles en tres aspectos:

- Retrasar la colonizacién por Suepro-
cocents Mutans.
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- Evitar dietas y hdbitos alimenticios
potencialmente cariogénicos.

- Fomentar el aseo bucal y adecuarlo
a la edad de cada nifio.

I. Retrasar la Colonizacién por
Streptococcus mutans

La boca de los nifios se coloniza tem-
pranamente en la vida por Szeprococens
Mutans, el principal agente etioldgico de
las caries. Esta colonizacién se produce
por transmisién madre-hijo, via saliva,
entre los 6 meses y 2 afios de vida y
depende de los niveles de este agente en
la madre®”.

Algunos estudios muestran que al inter-
venir en la salud bucal de la madre
(tratamiento de caries y enfermedad
periodontal) durante los primeros me-
ses de vida del niflo, éste reduce
significativamente su prevalencia de ca-
ries a los 6 y 10 afios®,

Chile cuenta con un programa ministe-
rial dirigido a la atencién dental y logro
de altas odontoldgicas de las embaraza-
das; uno de cuyos objetivos es reducir la
transmision de Streprococcns Mutans a los
lactantes.

Recomendacion’:

- Estimular el control odontoldgico
de las madres.

- Retrasar al mdximo el contagio de
Streptococens Mutans por la madre (evi-
tar besos en la boca, explicitar a los
padres que no lleven a sus bocas el
chupete del nifio u otros objetos que
¢l manipule).

I1. Evitar Dietas y Habitos
Alimenticios Cariogénicos

a. Restringir Hidratos de Carbono:
El Streptococcns Mutans metaboliza los
hidratos de carbono simples a hidro-
geniones, lo que acidifica el pH del
biofilm del diente, favoreciendo con
ésto su desmineralizacidn.
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El hidrato de carbono mds cariogénico
es la sacarosa, sin embargo, la lactosa y
la fructosa también pueden ser meta-
bolizadas por el Streprococcus Mutans, por
lo que a nivel experimental son poten-
cialmente acidogénicas y cariogénicas'.

Mds importante que el tipo de hidrato
de carbono, es la frecuencia con que
éstos se consumen y su consistencia.
Los alimentos de dificil clearance, o sea
aquellos mds “pegores” (ej. calugas), son
mds cariogénicos que los que se limpian
ficilmente.

Un estudio observacional de 436 adul-
tos institucionalizados, con seguimiento
a 5 anos, evalud la incidencia de caries
en relacion a la dieta que éstos consu-
mian:

- Colaciones con hidratos de carbono
de dificil clearance, entre las comi-
das.

- Comidas habituales con mayores
concentraciones de azucar.

- Comidas habituales de la institucién
(grupo control).

Los resultados del estudio mostraron
que el grupo de pacientes que recibfa
hidratos de carbono de dificil clearance,
entre las comidas, tenfa 11 veces mds
caries que el grupo control; mientras
que aquellos que recibfan una mayor
proporcién de azucar en las comidas
tenfan sélo 2 veces mds caries”!,

b. Limitar el consumo de liquidos
azucarados: Estudio prospectivos han
demostrado que el consumo de liqui-
dos azucarados, tanto bebidas carbo-
natadas como jugos naturales, se asocia
a una mayor prevalencia de caries, en
especial cuando ésto ocurre durante el
primer afio de vida'>’3,

c. Adecuar el consumo de lacteos:
Pese a que la leche materna y las férmu-
las artificiales son mds acidogénicas que
la leche de vaca, los estudios observa-
cionales no muestran una asociacion cla-

ra entre su consumo y la incidencia de
caries; pero si entre leche azucarada y
caries.

Existe evidencia que asocia el uso pro-
longado o nocturno de mamaderas con
un incremento en el riesgo de caries, sin
embargo, ésta asociacién es débil®.

El queso es uno de los inicos alimentos
estudiados que ha mostrado ser NO
cariogénico en estudios experimentales'.

d. Fomentar el consumo de frutas:
Las frutas, en estudios experimentales,
han mostrado ser cariogénicas, sin em-
bargo, estudios observacionales mues-
tran que en nifios de nivel socioecond-
mico medio y alto, NO comer al menos
5 frutas al dia, favorecerfa la presencia
caries (OR 3,21, IC 95% 1,74-5,95)™,

Recomendaciones’:

a. Disminuir y/o restringir en las co-
midas el uso de disacdridos (sacaro-
sa) (Recomendacién tipo B).

b. Evitar bebidas y jugos entre las co-
midas. Preferir agua o leche (Reco-
mendacion tipo C).

c. Evitar bebidas azucaradas y jugos en
mamaderas (Recomendacién tipo C).

d. Como colacién preferir alimentos
sin sacarosa: frutas, queso (Recomen-
dacién tipo C).

III. Fomentar el Aseo Bucal y
Adecuarlo a la Edad de Cada Nifio

a. Edad de inicio y frecuencia del
aseo bucal: Con respecto al aseo bu-
cal, la recomendacién tradicional ha sido
iniciar el aseo bucal desde la erupcién
del primer diente, utilizando para ésto
una gasa hiimeda hasta el afio de vida,
y posteriormente un cepillo dental blan-
do®.

Los estudios disponibles dan cuenta de
diferencias significativas en la edad en la
cual se inician las caries, dependiendo
del momento en el que los nifios co-
mienzan a cepillar sus dientes’; ast:
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- Inicio del cepillado antes del afio:
Prevalencia de caries: 12%.

- Inicio del cepillado entre el afio y los
2 afios: Prevalencia de caries: 19%,

- Inicio del cepillado después de los 2
afios: Prevalencia de caries: 34%.

Con respecto a la frecuencia del aseo,
una revision sistemdtica (RS) Cochrane
compar6 el aseo dental 2 veces al dfa
versus 1 vez al dia”’. El estudio demos-
tré que los nifios que se lavaban con
pasta de diente fluorada 2 veces al dfa
aumentaban la fraccién prevenida de
caries en un 14%, versus quienes lo hacfan
solo 1 vez al dia.

Recomendacioén’:

- Inicio del aseo desde la erupcion de
los primeros dientes (Recomenda-
cidén tipo C).

- Cepillado dental al menos 2 veces al
dfa (Recomendacion tipo B).

b. Uso de fltor: El flior actia prote-
giendo el esmalte dental a nivel local, no
por efecto sistémico’®. Es por este
motivo, que el consumo de agua fluo-
rada tiene un efecto marginal en la pre-
vencion de las caries.

El fldor, disponible en el biofilm que
rodea al diente, evita la aparicién de
caries a través de 3 mecanismos princi-
pales'®:

- Inhibicién del metabolismo del
Streptococens Mutans, bloqueando
enzimas como la enolasa.

- Inhibicién de la desmineralizacidn,
pues el esmalte formado es mucho
mads resistente a la accion del dcido
circundante.

- Actuando como facilitador de la
remineralizacién dental.

Efectividad de las pastas fluoradas:
La RS mencionada'” compard el uso de
pasta fluorada versus pasta sin fldor en
70 estudios randomizados (n = 45.073
nifios de 6 y 16 afios) y evalud el "incre-
mento de caries" en ambos grupos.
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El estudio demostré una reduccién en
el incremento de caries entre un 21% y
28% al cepillarse con pasta fluorada
verses al utilizar pastas sin fluor.

Para una regién con una incidencia alta
de caries (2,6 COPD/afo;, COPD =
nimero de caries/ obturaciones/ pie-
zas perdidas por diente), el NNT es de
2 nifios. O sea, serfa necesario que 2
nifios utilizaran pasta dental fluorada
para evitar que 1 presentara una caries.

Concentracién de fluor segun edad
del nifio: La fraccién prevenida de
caries varfa segin la concentracion de
fltior de la pasta. La fraccién prevenida
de caries es muy baja cuando la concen-
tracién de ésta es menor a 550 ppm.

En nifios menores de 3 afios el uso de
pastas dentales con concentraciones al-
tas de fltior no estd recomendado, de-
bido al mayor riesgo de fluorosis pro-
ducto de la ingesta de la pasta dental.

La fluorosis consiste en la formacion de
manchas blanquecinas a parduscas en
los dientes definitivos, las cuales tienen
repercusiones estéticas importantes. Esta
condicién se produce por la incorpora-
cién de fldor al esmalte dental, durante
su perfodo de mineralizacién, el cual se
produce previo a la erupcion del diente
definitivo. Las antiguas gufas pedidtricas
y odontopedidtricas recomendaban el
inicio de pasta dental fluorada a los 3
afios’®, sin embargo, la prevalencia de
fluorosis con compromiso estético im-
portante es baja, pese al uso de pastas
con altas concentraciones de fltor (1.450

ppm).

Un estudio randomizado inglés estudio
la prevalencia de fluorosis en nifios de
bajo nivel socioecondmico tratados con
pasta dental de 1.450 ppm y otra de
440 ppm, desde los 12 meses de edad
y hasta los 6 afios. Ambos grupos fue-
ron comparados con un control al cual
no se le distribuyd pasta. El estudio no
demostrd diferencias estadisticamente

' ACTUALIZACIONE

significativas entre los tres grupos en la
prevalencia de fluorosis (p > 0,05)":

Se estima que el balance éptimo entre el
riesgo de presentar caries y el de desarro-
llar fluorosis es el uso de pastas con
concentraciones cercanas a las 1.000 ppm.

El uso de estas pastas en menores de
tres afios dependerd entonces del riesgo
individual de desarrollar caries. Si un
nifio ya ha desarrollado caries en edad
preescolar, por ejemplo, su riesgo de
tener nuevas caries es mucho mayor,
por lo cual y pese a tener menos de tres
afios, serfa candidato a iniciar el uso de
pastas fluoradas en forma precoz®.

Recomendaciones’:

- Uso de pasta fluorada 1.000 ppm
(Recomendacion tipo A).

- En niflos menores uso de pasta
fluorada supervisado por un adulto,
para disminuir su ingesta (Recomen-
dacién tipo C).

Regular la cantidad de pasta dental

segtin la edad del nifio (Recomenda-

cién tipo C):

- Menores de 2 aflos: apenas untar.

- Mayores de 2 afios: cantidad del
tamafio de una lenteja.

CONCLUSIONES

La promocién de la salud oral infantil y
la prevencién del desarrollo de caries
incluye tres pilares fundamentales:

1. Retrasar la colonizacioén bucal del nifio

por Streptococcus Mutans:

- Estimular el control odontolédgico
de las madres.

- Evitar besar la boca del nifio.

- Explicitar a los padres que no lleven
a sus bocas los objetos que manipula
su hijo (chupetes, juguetes, etc).

2. Evitar dietas y hdbitos alimenticios

cariogénicos:

- Disminuir y/o restringir en las co-
midas el uso de disacdridos.
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- Preferir agua o leche entre las comi-
das y evitar el consumo de bebidas
carbonatadas y jugos.

3. Fomentar un aseo bucal adecuado a
la edad de cada nifio:
a. Nifios entre 6 meses y 3 afios:

- Iniciar el aseo desde la erupcién
del primer diente, al menos 2 ve-
ces al dia.

- Utilizar pasta fluorada dependien-
do del riesgo de presentar caries
en el niflo, y siempre bajo estricta
supervision.

b. Nifios mayores de 3 afios:

- Aseo dental al menos 2 veces por
dfa.

- En ninos menores de 8 afios el uso
de pasta dental fluorada debe ser
supervisado por un adulto, para
disminuir su ingesta.

- Regular la cantidad de pasta dental
segln la edad del nifio.
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