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Caries temprana de la infancia

RESUMEN

La CTI es una enfermedad infecciosa, transmisible, de evoluciOn crOnica, que

afeeta a los tejidos duros del diente. Se inicia en la superficie del esmalte

dentario, con una perdida de minerales ocasionada par la acci6n de un biofilm

bacteriano cariogenico.

Se caracteriza par dientes con caries en infantes y se Ie define como la presencia

de 1 0 mas dientes con caries, perdidos u obturados en pacientes menores de 71

EI paciente que se presenta es del genero femenino de 3 arios 5 meses de edad

con antecedentes de habito de biber6n hasta los 2 anos de edad, con diagn6stico

de caries temprana de la infancia de dasificaciOn severa. Sin antecedentes

personales patol6gicos de relevancia.

Primera visita al dentista y segun la escala de Frankl definitivamente negativo, en

la que se manej6 la conducta con reforzadores positivos, control de voz y la

tllcnica decir- mostrar- hacer. Presenta caries en todos los 6rganos dentarios

excepto en primeros molares superiores y primer molar inferior izquierdo y

mordida cruzada anterior. EI plan de tratamiento consisli6 en hacer una detecci6n

de placa dentobaderiana mostrandole a la madre las zonas en las que habia

mayor presencia, habIandoIe sabre la importancia del cepillado dental e

instruyendola sobre el mismo; se realizar6n exodoncias, amalgamas, resinas,

pulpotomias, coronas, mantenedor frente estatico, desgaste seledivo de caninos y

aplicaci6nt6picadefluoruro.

En estos pacientes es muy importante mantener una adecuada salud bucodental

por que puede reperculir en el crecimiento y desarrollo de los maxilares y de la

odusi6n dental, tambien puede existir un retardo en el crecimiento y el desarrollo

normal al no pocIer integrarse completarnente a la sociedad. Conforme se avanz6

en ef tratamienfo se 10gr6 una mejor cooperaci6n de la paciente ya que deseaba

poder comer sin dolor y tener una bonita sonrise.
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I. ANTECEDENTES

La caries temprana de Ia infancia (CTI) as un proceso rapidamente destructivo

que afeeta a la dentici6n primaria de ninos en edades precoces. Resulla de una

ingesta prolongada y frecuente de carbohidratos, Ieche materna 0 biberones con

leche, jugos, tes, enriquecidos 0 no ron azucar, miel, chorolate, etc

suministrados durante eI dia y en las heras noctumas. En las muestras de placa

baeteriana recogidas de ninos afectados per este tipo de caries, se presentan altos

niveles de coIonias de Streptococcos mutans. 1,2,3.4.5.6.7.8.9

Dentro de esle termino se incluye a la caries por biber6n y la caries rampante, que

la Asociaci6n Americana de Odontopediatria adopt6 en eI 2003. 10

La CTI, antes conocida rome caries per biber6n 0 sindrome de biber6n es un

problema de salud publica y se debe a multiples factores: fisiros, biol6giros,

ambientaJes, conductuales, habitos a1imenticios y de higiene. Esta enfermedad se

puede prevenir y per 10 tanto se debe hacer emasis en la higiene y en los habitos

alimenticios ya que no es exclusiva del uso prolongado del biber6n. 1.2.3.4.5,6

La CTI que afeeta a gran pate de la pobIaci6n pre escolar en tode> eI mundo, fue

comunicada per primera vez en 1862 per Jacobi, quien observo que el abuso en el

uso de biberones con teche y azUcar ocasionaba Ia destrucci6n IotaI de las

roronas de los dientes temporales. De esta forma, la utilizaci6n del biber6n se

identific6 como la causa fundamental del desarrollo de este tipe de caries. 1

DefIniciOn de CTt

La CTI es una enferrnedad infecciosa, lransmisible, de evoluti6n cr6nica, que

afeeta a los tejidos duros del diente. 5e inicia en Ia superficie del esmalte

dentario, con~ perdida de minerales ocasionada per la acci6n de un biofilm

bacterianocariog8nico.2,8,7,8.9
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Se caracteriza por dientes con caries en infantes y sa Ie define como la presencia

de 1 0 mas dientes con caries, perdidos u obturados en pacientes menores de 71

meses. , ,8,10

EI aspecto dinico de los dientes afectados puede variar desde pequenas

desmineralizaciones haste Ia perdida de toda Ia estructura coronaria, con

inflamaci6n locatizada en et margen gingival. 1,3,4,&

Los incisivos superiores estan entre los primeros dientes a erupcionar, siendo los

mas afectados, debido a que eI flujo salival alrededor de esos dientes es menor,

en relaci6n con la fuerza de gravedad Y la locaIizaci6n distante de las gllindulas

salivales. Aclemas la musculatura labial del nino no sa encuentra desarroUada por

completo.1,9,10,11

Otro factor importante es la presencia fisica de la punta del biber6n en la boca, la

cual bloquea eI acceso de saliva a los incisivos superiores. 1,12

ClasificaciOn clfnica segun la severidad de la cn 1,12 (Tabla 1).

Etiologla

La caries es una enfermedad infecciosa de curso cr6nico, resultado de la

interacd6n entre agente (microorganismos especfficos), hospedero (diente y

saliva) y faetores ambientales (dieta-sustrato); a la conjunci6n de estos se Ie

conoce como la triada de Keyes, a las que sa las deber8 aftadir oIro factor que es

el tiempo,13~ esta forma la CTI es de etioIogfa mulifactorial y no depende del uso

eXclusivodetbiber6n,I,2,3,4,11,12
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EI Streptoc:oco mutans es el principal microorganismo involuaado en el inicio de

las lesiones de caries. Esta bacteria es un habitante nannal de la cavidad bucal,

(1.0%). Es capaz de ooIonizar las superficies ~sas de los dientes ya que produce

polisacaridos extracelulares de adhesi6n (dextranos) que Ie penniten adherirse al

diente. l,~,e,'2.'3,'.

En terminos biol6gicos hay algunos factores importantes que deben resaltarse en

la etiologia de la cn En nii'los muy pequei\os la microbiota bucal y los sistemas

de defensa son procesos que todavia no estan desarrollados. Ademas los dientes

en general eslan recien erupcionados y todavia no han sufrido el proceso de

maduraci6n post erupliva. De acuerclo con los estudios epidemiol6gicos, los

dientes son mas susceptibles a la caries inmediatamente despues de la

erupci6n
'

,2,12

Evoluci6n de fa en
Luego de la ingesta de los alimentos ocurre en la cavidad bucalla fermentaci6n de

los cartx>hidratos con formaci6n de acidos, los cuales ocasionan una baja del pH

de la placa (-5.5), que puede lIevar ala desmineralizaci6n del esmalte. La saliva

desempena funciones importantes como favorecer fa auto limpieza, servir como

reservorio de calcio y minerales importantes para el proceso de

remineralizaci6n.',2,3···12

Esta evoIucl6n 58 divide en 3 etapas:

• Primers etllps. Ests representacla por la infecci6n primaria precoz por

streptocOco mutans. Transmisi6n que ocurre de madre-nijo cuando la

madre Ie da besos en la boca al bebe 0 comparte cubiertos con ai,

ocurriendo una transmisi6n direda.
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• Segunda etltp8. Hay aaimulo de microorganismos en niveles pat6genicos,

como consecuencia de la exposici6n frecuente y prolongada de a

substratos cariogenicos. La presencia de place dentobacteriana en grandes

cantidades en la boca del beOO aunado con los pocos 0 nulos habitos de

higiene son indicativos para la apanci6n de lesiones cariosas

• Tercera _pII. Ocurre la rapids desmineratizaci6n del esma"e y cavitaci6n

de la estructura dental, inicia la Iesi6n cariosa y al no ser tratada puede

ocasionar dano pulpar irreversible'

Ventana de infectividad

Los altos nivates salivales matemos de streptococo mutans predisponen a una

mayor infecci6n del babe. ' EI periodo mas critico para la adquisici6n inicial de los

estreptococos mutans por los niilos, de manera general, ocurre entre los 19 y 31

meses de edad. 1,10,12,14

No obstante, en el caso de nil'los con CTI, esa 'ventana" es mas precoz,

ocurriendo cerca de los 6-14 meses, esto significa que el factor etol6gico primario

de la caries fue adquirido en 8poca temprana. La principal forma de infecci6n de

la cavidad bucal del babe par estreptococo del grupo mutans es la transmisi6n

vertical de madre-hijo 0 de otras personas con las que at nino convive. 1,12,14

Asl la coIonizaci6n precoz par los estreptococos del grupo mutans, asociada a una

dieta rica en carbohidratos fennentables, son factores primordiales para la

instalaci6n del cuadro de Cll. '
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Factores e indicadores de riesgo

Estado de saIud bucaI desfavorable de la madre 0 cuidadora: Si la madre

presenta descuido bucal Y poco interes en su cuidado pondra en riesgo la

integridad de la boca de su hijo al no considefar importante eI cepillado dental; por

el contrario la buena salud oral de la madre contribuye en gran medida a un buen

desarrollo cIeI babe, pondra emasis y especial cuidado en la higiene bucaI de su

hijo ya que esta consciente de la importancia detener una boca sa08.1.12.14.15

Consumo inadecuado de eatbohidratos. mib de 2 ingestas diarias: Las

sustancias que oontienen azUcar tales como caramelos, galletas, pan, papas tritas,

cereales frutas secas, bebidas gaseosas y helados, ocasionan lXla dramatica

carda del pH a niveles cercanos a 4. 1.2,3.12.15

HAbitos poco frecuentes de higIene bucal: La salud oral es parte integral de la

salud general, es par ello que adquirir buenos hSbitos bucales desde las primeras

etapas de la vida garantizar8 con seguridad una vida sana. Para prevenir la caries

es importante que el nino adquiera desde temprana edad estos hSbitos. 1.2.4.12,15

Inicio tardio del cepillado dental: Antes de que Ie salgan los dientes al bebe sa

debe limpiar la boca con una mazda de 2 porciones de agua hervida por 1 de

agua oxigenada despues de las tomas de Ieche y antes de donnir. Erupcionando

los primeros dientes sa debe comenzar a utilizar un cepillo especial para bebes.

Estos cepillos sa caracterizan par tener un mango antideslizante y un cuello largo,

para lIegar bien y no hacer ningun dano a sus delicadas encias. 1.2,5,12,15 EI cabezal

almohadiUado y los filamentos extra suaves ayudan a cepiltar la enda y los dientes

del bebe con soaves movimientos circulares por la cara interns y extema. 15

Es importanle informar a los padres sabre la Hmpieza desde eI primer dia de vida

del hebe y no haSta que tenga 3 anos como se pensaba anteriomlente. 1.2,3,4,5,15
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Placa bacteriana acumulada y abundante: Mesa estructurada, adhesiva,

altamente variable que se forma por el crecimiento y colonizaci6n de

microorganismos sabre la superficie de los dientes. A medida que los

microorganismos se organizan en colonias, cracen y producen sustancias

destructivas en los tejidos sUbyacentes. La placa bacteriana por si sola no es

daiiina, hasta que no sea colonizada por microorganismos productores de toxinas

causantes de caries 0 de enfermedad periodontal. Entre esos microorganismos, el

mas comlin es el Streptococcus mutans, el wal coIoniza en diferentes grados las

superficies dentarias y contribuye asi aJ desarrollo de la placa bacteriana y de la

caries dental. EI 3eido, producto de la fermentaci6n bacteriana, es considerado

como el responsable de la formaci6n de caries.',2.3,~·5"2.'5

Morfologia dentaria desfavorable: las disgenesias de forma 0 anomalias

dentales como 10 son: fusi6n, geminaci6n, dens evaginatus, dens invaginatus, son

6rganos dentarios con alto riesgo de caries ya que presentan surcos profundos de

facit colonizaci6n de bacterias. 12.15

5ecuencia de la ell

La secuencia de la CTI sera dada por la erupci6n de los primeros 6rganos

dentarios en la boca del bebe y por la posici6n que presenta la langua at cubrir los

incisivos inferiores, los protege haciendo que sean los Ultimos en danarse.

• Incisivossuperiores

• Primeros molares superiores e inferiores

• Caninos'superiores e inferiores

• Segundos molaress~s e inferiores

• Incislvosinferiores. 1,12.13,15
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Efectos de la CTI sobre la salud general

Aunque el dolor y la infecci6n son danos primarios, la salud general tambien

puede sar afectacla. En estes, pacienIes, el aumento en la prOOucci6n de

glucocorlicoides en respuesta al dolor, la disminuciOn de la secreciOn de la

hormona de aecimiento en respuesta al sueno perturbado y el aumento en la

tasa metabOlica global durante el proceso infeccioso, puede colaborar para que

haya un relardo en at aecimiento y eI desarrollo normal, afectando negalivamente

el credmiento. Se observa que los nines con CTI presentan peso corporal

significativarnente mas bajo que el de los ninos en general,,4,5 EI OOont610go no

se debe limitar a dar solo importancia a los efectos nocivos de la caries sobre la

estructuradental.',2.3,5

Desde el punto de vista odontol6gico liene consecuencias importantes, como el

desarrollo de problemas ort0d6nticos, habitos nocives, secuelas psicol6gicas,

dificultadesdefonaci6nymasticaciOn.,,'2,14

Incidencia y Prevalencia

Es dificil determinar con exactitud, la prevalencia de la CTI Los datos son

inexactos debido a que se realizan en nil'tos en edad preescolar y muchas veces

no colaboran durante la exploraci6n, las muestras no son representativas, la

alimentaci6n varia en difarentes grupos lltnicos y cutturales. Su prevatencia es del

1-12% en paises desarroUados y del 70% en paises en desarrollo. Otros estudios

determinan que los nil'tos de padres con bajo nive! socioecon6mico Iienen una

mayor prevalenda que los ninos con alto nivel socioecon6mico.12,16,17

Manejo de ta conducta

EI manejo de Ie conducta en este tipo de pacientes requiere especial atend6n

debido a que son nit'los dificiles de tratar odonto/6gicamente por at proceso de

dolor pol' at que ~n alglln momento han cursado, son padentes que acuden por

primera vez a Ia dinica, pol' 10 tanto se recomienda utilizar; algunos t8cnicas de

manejo:
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Control de voz. Se basa en la a1teraci6n del tono 0 eI volumen de la voz tratando

de influir cfirectamente en el comportamiento del nilio. AI subir et volumen de la

voz, sin transtormar eI tono a agresivo sa estara apIicando esta sendlla y Uti!

tecnica de modification de conducta. Debe sar explicada a los padres antes de

ponerla en pr8ctica para evitar malos entencfidos posteriores. Se logra de manera

rapida la atencion total del padente a las instrucciones del odontologo, ademas de

que Ie indica at paciente que conductas son aceptadas y que conductas no 10 son:

Comunlcaci6n no verbal. Se realiza mediante un correcto contacto visual, una

correcta postura y expresi6n facial. EI lenguaje corporal es la clave para que esta

tecnica tenga exito. los objetivos a lograr son basicamente mantener aJ padente

atento y concentrado en el tratamiento y mejorar la efectividad del

tratamiento. 1,2.3,4,5,18

Decir - Mostrar - Hacer. Esta tecnica es Util en la prevencion del desarrollo de

los temores odontol6gicos en eI paciente infantil, permite que eI nilio tenga

conocimiento absoluto de 10 que va a ocunir durante la cita, La tecnica se basa en

Decir al nifio 10 que se va a realizar, Mostrar al nifio c6mo se va a realizar y que

instrumentos sa utitizarfln y finalmente Hacer eI procedimiento exactamente como

se explic6. Siempre se debe introducir al nil'lo en situaciones que se asocien a

niveles de ansiedad mas bajoS.',2,3,4,5,18

Distracci6n. Es una tllcnica que se basa en cfis1raer 0 desviar la atenci6n del

patiente de algUn procedimiento 0 instrumento que Ie sea desagradable con el

objetivo de cfisminuir la percepci6n del niIIo y evitar malas conductas, 1,2,3,4,5,18



Caries temprana de la infancia

Reforzadores Posftivos. Para nil\os pequeOOs funciona el refuerzo positivo, ya

que el premio tangible hara fadlmente recordar al nilio la conducta por la cual fue

premiado y esa conducta sa repetira con mayor frecuencia.',2,3,4,5,18

Tratamlento clinico

Antes de la realizacion de cualquier tratamiento restaurador, es necesario preparar

el medio bucal para recibir restauraciones exitosas, Entre las medidas empleadas

esta el ensenarle a ejecutar una buena higiene bucal,I,2,3,4,5,t2,14,17,19,20

Si hay biofilm bacteriano y calculo gingival, sa debe en una primera etapa

removenos par compIeto para obtener una visualizaci6n directa de todas las
estructuras. ' ,2.3,4,5,12,14,17,18,19,20

EI protocolo de rehabilitaci6n de la CTI puede induir cualquiera de los tratamientos

utilizados en Odontopediatria, de acuerdo a las indicaciones de los mismos y al

grado de afectaci6n que presente cada uno de los 6rganos dentarios' ,2,3,4,5,18

Prevencl6n de la CTI

La principal eslrategia para la prevencion de la CTI es la orientaci6n precoz de la

familia con respecto a los factores eliot6gicos que llevan a la instalacion de la

misma, EI diagn6stico en sus estadios iniciales, muchas veces no sa etedua, pues

la CTJ ocurre en una edad en que err6neamente los padres no Hevan al nilio a la

clinica dental con regularidad' ,2,·,5,'7

Se debe par 10 tanto, instituir programas educacionales junto a obstelras,

pediatras, guarderias, escuelas, comunidades, una vez que exists la cooperacion

interdisciplinaria sera una condici6n fundamental para la prevenci6n de la caries,
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Para la obtenci6n del exito en la prevenci6n y en el tratamiento de la CII debe

haber cooperaci6n mutua entre la madre, la familia y el nino. Ademas la atenci6n

debe ser precoz, debe iniciarse en el periodo prenatal (7 meses). 1.2.3.18,20

Factores Indicativos de riesgo y la posibilidad de adquirir la enfennedad

(Walter, 19n)1. (Tabla 2)

La implementaci6n del protocolo preventivo adecuado, el establecimiento del plan

de tratamiento curativoJrehabilitador individualizado y la periodicidad del retorno

deben basarse en eI riesgo y actividad de caries del nino.'

11
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II. DESARROLLO DEL CASO CLiNICO

Flcha clfnica

Nombre:SGLM

Edad: 3 arios 5 meses

G6nero: Femenino

Antecedentes clinico dentales: Primer visita al dentista

• Escala de Frankl: Paciente definitivamente negatlvo

Antecedentes patolOgicos: No refiere

Antecedentes heredofamiliares: Sin relevancia para este case

Antecedentes personates no pato/Oglcos: Dieta variada (pocas verduras),

consume dulces, refrescos, papas y galletas entre comidas.

• T0m6 biber6n hasta los 2 alios de edad.

Motivo de la consulta: "Tiene los dientes fees y picados'

Fecha de Ingreso: 15 de Diciembre de 2008

12
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Fotografias extraorales

• Biotipo: Braquifacial

• Asimetriafacial

• Narizpequena

• Labiosdelgados

• Convexo

• Terciossimetricos

Sonrisa

• Franca

• Asimetrica

• Muestra6rganos

dentariossuperiores
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Fotografias intraorales

Frontal

• Inflamaci6ngingival

• Fistulaen6rganosdentariosanterosuperiores

• Lineamediainferiordesviadaaladerecha

• Espaciosinterdentarios

• Mordidacruzadaanteriordecaninoacanino

• Incisivosinferioresconcementoderestauraci6n

Oclusal superior

• Paladarprofundo

• CariesenOD55y56

• Restos radiculares en OD

Oclusalinferior

• Arcoovalado

• Pisodebocaprofundo

• Frenillolingualbien

insertado

• CariesenOD85,83,82,81,

71,72,73,74,75
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Lateral derecha e izquierda

• Plano terminal escalon mesial exagerado

• FistuiasenOD51,52,61,62

• CariesenOD53,63,73,83

• Mordidacruzadaanteriordecaninoacanino

• Espaciosdeprimatesuperiores

Odontograma

• Caries

;t Indicaci6nparaextracci6n

~ Fracturadentalt. ODenerupoi6n

/ 6rgano Dental (00) presente en boca

I Restauraci6ndeficiente

x

15
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Radiografias dentoalveolares

• Germenes de 00

permanentes

• RestosradicularesOO

52,51,61,62

• CariesciaselVgrado2

0082,81,71,72

Diagn6stico

• Cariestempranadelainfancia declasificacionsevera

• Mordida cruzada anterior de canino a canino

• RestosradicularesOD51,52,61,62

• Caries c1ase I grado 10055,65,75,74,85

• Caries c1a~e IV grade 2 00 71, 72, 81, 82

• CariesclaseVgrado10053,63,73,83

16
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Plan de tratamiento

• Detecci6n de P1aca dentobaCleriana

• Profilaxis

• Instrucci6ndetecnicadecepillado

• Extr~cci6n de 00 51, 52, 61, 62

• Pulpotomia 00 71, 72, 81, 82

• Corona aooro cromo 00 71, 72, 81, 82

• Amalgama de 00 75, 85

• Resina 00 53, 63, 73, 83

• Mantenedor fijo frente estatica con 4 p6nticos

• Desgaste seleetivo de 00 53, 63, 73, 83 para descruzar mordida anterior

• Aplicaci6n de f1uoruro

Manejo de conducta

• Decir~trar--hacer

• Controldevoz.

• Reforzadores positiws

17
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Evoluci6n de tratamiento

Oetecci6n de placa dentobacteriana y profilaxis (19 enero 2009)

Profilaxis

Extracci6n 00 51, 52, 61, 62

(19 enero 2009)

Anestesia t6pica Tecnica infraorbitaria Sindesmotomia 0062

Tracci6n de 00 62 Sindesmotomia 00 61 Tracci6n 0061

Restos radiculares 51, 52, 61,62

18
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Pulpotomias y coronas acero cromo 00 81, 82

(3 febrero 2009)

Pulpotomia 00 81 Pulpotomia 00 82 Preparaci6n de 00
paraCAC

Preparaci6n de 00 CAC 00 81 Y82 RX 00 81 Y82
paraCAC

Pulpotomias y coronas acero cromo 00 71, 72

(11 febrero 2009)

- Pulpotomia 00 72 CAC 0071, 72
81y82

RX 00 82, 81, 72, 71
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Cariestempranadelainfancia

Amalgama 00 75, resina 0074 Y 73

(23 febrero 2009)

Eliminaci6ndecaries0075,74y73 Acidograbador
15seg

Fotocurado
20seg.

Colocaci6ndeamalgama Amalgama 00 75
Resina0074y73
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Cariestempranadelainfancia

Amalgama 00 85, sellador 00 84 Y 83

(3 marzo 2009)

Eliminaci6ndecaries Acidograbador

0085y83 15seg.

Fotocurado
20seg.

Colocaci6nde
resina

Fotocurado
40seg.

Colocaci6nde
amalgama

Brunidode
amalgama

Amalgama 00 85
Sellador 00 84
Resina 0083
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Resina 00 55 Y 53

(10 marza 2009)

Eliminaci6n de caries
0055y53

Acidograbador
15seg.

Fotocurado

20seg.

Resina 00 55 Acidograbador

006315seg.

Resina Fotocurado
40seg.
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Resina 00 65 Y 63

(17 marzo 2009)

Eliminaci6n de caries 00 65 Y63 CavidadOD65

AcidograbadorOD65y63por15seg. Adhesivo

Fotocurado

20seg.

Colocaci6nde

resina

Fotocurado

40seg.
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Toma de impresi6n para mantenedor frente estetico

(17 marzo 2009)

Colocaci6n de frente estetico

(31 marzo 2009)

• # •

••' ~-1f..J~t~

Antes de cementar frente estetico

Frenteestetico4p6nticos
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Oesgaste selectivo de 00 53, 63, 73, 83

(31 marzo 2009)

~ --- - -
- ~

lalM"al- >
~t ~_

- -~

DesgasteselectivedeOD53y63

-

. -- .•
I._._.·-_...~

Desgaste selective de OD 83 y 73

Aplicaci6n t6pica de fluoruro

(31 marzo de 2009)

Aplicaci6n defluerure per 5 min.



Inicial

Cariestempranadelainfancia

Final

(19 enero 2009)

- - -

~~~'~~'J~(

Inicial

(19 enero 2009)

(31 marzo 2009)

Final

(31 marzo 2009)
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Inicial Final

(19 enero 2009)

Lateral derecha

.l!'!\"

~e.,:
~~4

I J.,.•

- -"

Lateral izquierda

. -

~~ljj•• '
- ~ ,

(31 marzo de 2009)

Lateral derecha

Lateral izquierda

27



Caries temprana de la infancia

III. Conctuslones

La CTI debe tener la importancia de un problema de salud pUblica par 10 que se

debe hacer enfasis en la prevenci6n, a base de higiene dental desde el

nacimiento; asesorar adecuadamente la alimentaci6n tanto del seno materno

como con biber6n; dar una guia de bebidas permitidas en el biber6n y hasta que

edad se autoriza cada una de estas opciones de alimentaci6n y hacef conscientes

a los padres de responsabilizarse de la higiene bucal de sus hijos.

La atenci6n bucodental de los ninos que presentan CTI debe ir enfocada en

eliminar las lesiones cariosas, restaurar los 6rganos dentarios y prevenir futuras

lesiones.

Durante el tratamiento de estos pacientes debe observarse mejoria en los habitos

dehigieneylograrlaparticipaci6ntanlodel pacienlecomode lamadre

EI principal objetivo es eliminar completamente las lesiones cariosas y devolverfes

la salud, la funci6n y la estatica.

Es grato constatar que los pacientes regresen a citas de control con nuevos

habitos de higiene y per 10 tanto con perfectas condiciones de salud bucodentales.
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V. ANEXOS

incisivos superiores, primeros y segundos

superiores e inferiores, caninos e inclusive los

incisivosinferiores

Tabla 1. Clasificaci6n dinica segun la severidad de la CTI
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ADOS FAVORECE EL DESARROLLO

DE CARIES

Ladancia maternal biber6n diumo No. en nillos < 5 arios de edad;

Si, ennirios>6allosdeedad

Ladancia nodurna (paciente duerme sin Si

cepillarse)

Higiene I cepillado noctumo No

fermentables, dulces, pasteJitos, en alta Si

frecuencia

Historiafamiliar positiva de. ausencia de carie+=

adiva, bajo tratamiento preventivo No

AJteraciones conglmitas, pacientes fisurados, --------I

dienteSfUSionadOSYdienteShipominer~aizado.s

ohipoplasicosentreotros _ Si ~
Uso del fluor No

-- --

Tabla 2. Fadores indicatives de riesgo Yla posibilidad de adquirir la enfermedad
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