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RESUMEN

La CTl es una enfermedad  infecciosa, transmisible, de evolucion cronica, que
afecta a los tejidos duros del diente. Se inicia en la superficie del esmalte
dentario, con una pérdida de minerales ocasionada por la accion de un biofilm
bacteriano cariogénico.

Se caracteriza por dientes con caries en infantes y se le define como la presencia
de 1 0 més dientes con caries, perdidos u obturados en pacientes menores de 71
meses.

El paciente que se presenta es del género femenino de 3 aios 5 meses de edad
con antecedentes de habito de biberén hasta los 2 afos de edad, con diagndstico
de caries temprana de la infancia de clasificacion severa Sin antecedentes
personales patologicos de relevancia.

Primera visita al dentista y segin la escala de Frank! definitivamente negativo, en
la que se manej6 la conducta con reforzadores positivos, control de voz y la
técnica decir- mostrar- hacer. Presenta caries en fodos los érganos dentarios
excepto en primeros molares superiores y primer molar inferior izquierdo y
mordida cruzada anterior. El plan de tratamiento consistio en hacer una deteccion
de placa dentobacteriana mostréndole a la madre las zonas en las que habia
mayor presencia, hablandole sobre la importancia del cepiliado dental ©
instruyéndola sobre el mismo; se realizaron exodoncias, amalgamas, resinas,
pulpotomias, coronas, mantenedor frente estético, desgaste selectivo de caninos y
aplicacién topica de fluoruro.

En estos pacientes es muy importante mantener una adecuada salud bucodental
por que puede repercutir en el crecimiento y desarrollo de los maxilares y de la
oclusién dental, también puede existir un retardo en el crecimiento y el desarrollo
normal al no poder integrarse completamente a la sociedad. Conforme se avanzé
en el tratamiento se logré una mejor cooperacion de la paciente ya que deseaba
poder comer sin dolor y tener una bonita sonrisa



|. ANTECEDENTES

La caries temprana de la infancia (CTI) es un proceso rapidamente destructivo
que afecta a la denticién primaria de nifios en edades precoces. Resulta de una
ingesta profongada y frecuente de carbohidratos, leche materma o biberones con
leche, jugos, tés, enriquecidos o no con azicar, miel, chocolate, etc
suministrados durante el dia y en las horas nocturnas. En las muestras de placa
bacteriana recogidas de nifios afectados por este tipo de caries, se presentan altos
niveles de colonias de Streptococcos mutans, 12456789

Dentro de este término se incluye a la caries por biberon y la caries rampante, que
la Asociacion Americana de Odontopediatria adopté en el 2003, ©

La CTI, antes conocida como caries por biberén o sindrome de biberdn es un
problema de saiud publica y se debe a multiples factores: fisicas, bioldgicos,
habitos y de higiene Esta enfermedad se

puede prevenir y por o tanto se debe hacer énfasis en la higiene y en 0s habitos
alimenticios ya que no es exclusiva del uso prolongado del biberon, '2245¢

La CTI que afecta a gran parte de la poblacién pre escolar en todo el mundo, fue
comunicada por primera vez en 1862 por Jacobi, quien observo que el abuso en el
uso de  biberones con leche y azicar ocasionaba la destruccin total de fas
coronas de los dientes temporales. De esta forma, fa utilizacion del biberon se
identficé como la causa fundamental del desarrollo de este tipo de caries. '

Definicion de CTI
La CTl es una enfermedad  infecciosa, transmisible, de evolucién cronica, que
afecta a los tejidos duros del diente. Se inicia en la superfice del esmalte
dentario, con una pérdida de minerales ocasionada por la accién de un biofilm
bacteriano cariogénico. 28749
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Se caracteriza por dientes con caries en infantes y se le define como la presencia
de 1 0 mas dientes con caries, perdidos u obturados en pacientes menores de 71
meses. "*1®

El aspecto dinico de los dientes afectados puede variar desde pequenas
desmineralizaciones hasta la pérdida de toda la estructura coronaria, con
inflamacién localizada en el margen gmgrval, '+

Los incisivos superiores estén entre fos primeros dientes a erupcionar, siendo los
més afectados, debido a que el flujo salival alrededor de esos dientes es menor,
en relacion con la fuerza de gravedad y la localizacién distante de las gléandulas
salivales. Ademas la musculatura labial del nifio no se encuentra desarrollada por

completo,'#1°"

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

cual bloquea el acceso de saliva a los incisivos superiores. 7

Clasificacién clinica segan la severidad de la CT1 **? (Tabla 1)

Etiofogla
La caries es una enfermedad infecciosa de curso crénico, resultado de la
entro agente (i i hospedero (diente y
saliva) y factores ambientales (dieta-sustrato), a la conjuncién de estos se lo
conoce como la triada de Keyes, a las que se les deberé afiadir otro factor que es
el tiempo. ' De esta forma la CT1 es de etiologia mulifactorial y no depende del uso
exclusivo del bibergn, '#341"12




El Streptococo mutans es el principal microorganismo involucrado en el inicio de
las lesiones de caries. Esta bacteria es un habitante normal de la cavidad bucal,

(1.0%). Es capaz de colonizar las superficies lisas de los dientes ya que produce
de adhesion que le permiten adherirse al

diente, 198121314

En términos biolégicos hay algunos factores importantes que deben resaitarse en
la etiologia de la CTI. En nifios muy pequerios la microbiota bucal y los sistemas
de defensa son procesos que todavia no estdn desarrollados. Ademas los dientes
en general estan recién equpcionados y todavia no han sufrido el proceso de
maduracién post eruptiva. De acuerdo con los estudios epidemiologicos, los
dientes son mas susceptibles a la caries inmediatamente después de fa
erupcion '2'

Evolucién de la CTI
Luego de la ingesta de los alimentos ocurre en fa cavidad bucal la fermentacion de
los carbohidratos con formacién de acidos, los cuales ocasionan una baja del pH
de Ia placa (-5.5), que puede llevar a la desmineralizacion del esmaite. La saliva
desemperia funciones importantes como favorecer fa aulo limpieza, servir como
reservorio de calcio y minerales importantes para el proceso de

remineralizacion '3+

Esta evolucién se divide en 3 etapas:
« Primera otapa. Esté representada por la infeccién primaria precoz por
streptococo mutans. Transmisién que ocurre de madre-hijo cuando la
madre le da besos en la boca al bebé o comparte cubiertos con &I,
ocurrienda una transmision directa
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« Segunda etapa. Hay acimuto de microorganismos en niveles patogenicos,
como consecuencia de la exposicion frecuente y prolongada de a
substratos cariogémcos. La presencia de placa dentobactefiana en grandes
cantidades en la boca del bebé aunado con los pocos o nulos habitos de
higiene son indicativos para la aparicion de lesiones cariosas

« Tercera etapa. Ocurre la rapida desmineralizacion del esmalte y cavitacion
de la estructura dental, inicia la lesion cariosa y al no ser tratada puede
ocasionar dafo pulpar imeversible "

Ventana de infectividad
Los altos niveles salivales matemos de streptococo mutans predisponen a una
mayor infeccion del bebé." El periodo mas critico para la adquisicion inicial de los
estreptococos mutans por los nifos, de manera general, ocurre entre los 19 y 31
meses de edad, "%

No obstante, en el caso de nifos con CTI, esa ‘ventana’ es mas precoz,
ocurtiendo cerca de los 6-14 meses, esto significa que el factor etologico primario
de la caries fue adquirido en época temprana. La principal forma de infeccion de
la cavidad bucal del bebé por estreptococo del grupo mutans es la transmision

vertical de madre-hijo o de otras personas con las que el nifto convive, '%'¢

Asi la colonizacién precoz por l0s estreptococos del grupo mutans, asociada a una
dieta rica en son factores para la
instalacién del cuadro de CT1.'
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Factores e indicadores de riesgo

Estado de salud bucal desfavorable de la madre o cuidadora: Si la madre
presenta descuido bucal y poco interés en su cuidado pondra en riesgo la
integridad de la boca de su hijo al no considerar importante ef cepillado dental; por
el contrario la buena salud oral de la madre contribuye en gran medida a un buen
desarrollo det bebé, pondra énfasis y especial cuidado en la higiene bucal de su
hijo ya que esta consciente de la importancia de tener una boca sana.''»'*'®
Consumo inadecuado de carbohidratos, més de 2 ingestas diarias: Las
sustancias que contienen azlicar tales como caramelos, galletas, pan, papas fritas,
cereales frutas secas, bebidas gaseosas y hefados, ocasionan una dramatica
caida del pH a niveles cercanos a 4.'%3121S

Habitos poco frecuentes de higiene bucal: La salud oral es parte integral de la
salud general, es por ello que adquinr buenos habitos bucales desde las primeras
etapas de la vida garantizara con seguridad una vida sana. Para prevenir la caries
es importante que el nifo adquiera desde temprana edad estos habitos. '24'21%
Inicio tardio del cepillado dental: Antes de que le salgan los dientes al bebé se
debe fimpiar la boca con una mezcla de 2 porciones de agua hervida por 1 de
agua oxigenada después de las tomas de leche y antes de dormir. Erupcionando
los primeros dientes se debe comenzar a utilizar un cepillo especial para bebés
Estos cepillos se caracterizan por tener un mango antideslizante y un cuello largo,
para llegar bien y no hacer ningin dafo a sus delicadas encias.'?%'*'® E| cabezal
almohadillado y los filamentos extra suaves ayudan a cepillar la encia y los dientes
del bebé con suaves movimientos circulares por la cara intema y externa, 'S

Es importante informar a los padres sobre la fimpieza desde el primer dia de vida
del bebé y no hasta que tenga 3 aflos como se pensaba anteriormente. '%34%'%
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Placa y Masa , adhesiva,

altamente variable que se forma por ef crecimiento y colonizacion de
microorganismos sobre la superfiGe de fos dientes A medida que los
microorganismos se organizan en colonias, crecen y producen sustancias
destructivas en Ios tejidos subyacentes. La placa bactenana por si sola no es
dafiina, hasta que no sea colonizada por microorganismos productores de toxinas

causantes de caries o de p Entre esos el
mas comin es el Streptocoocus mutans, el cual coloniza en diferentes grados las
superficies dentarias y contribuye asi al desarrollo de la placa bacteriana y de la
caries dental. E} acido, producto de la fermentacion bacteriana, es considerado

como el responsable de la formacion de caries. '231%1%
ia dentaria las. de forma o anomatias
dentales como fo son: fusion, . dens dens son

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

fécil colonizacién de bacterias. '*'*

Secuencia de fa CTI
La secuencia de la CTi sera dada por la erupcion de los primeros organos
dentarios en a boca del bebé y por la posicion que presenta la lengua ai cubrir los
incisivos infericres, Ios protege haciendo que sean los Ulimos en dafiarse.

Incisivos superiores

Primeros molares superiores e inferiores

Caninos superiores e inferiores.

Segundos molares superiores e inferiores

incisivos inferiores, * 121318
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Efectos de ia CTl sobre la salud general

Aunque el dolor y la infeccion son dafios primarios, la salud general también
puede ser afectada. En estos, pacentes, e aumento en la produccion de
glucocorlicoides en respuesta al dolor, la disminucion de la secrecion de la
hormona de crecimiento en respuesta al sueio perturbado y el aumento en la
tasa metabolica global durante ef proceso infeccioso, puede colaborar para que
haya un retardo en el crecimiento y el desarrollo normal, afectando negativamente
el crecimiento. Se observa que los nifios con CTI presentan peso corporal
significativamente més bajo que el de los nifos en general."** El odontslogo no
se debe limitar a dar solo importancia a los efectos nocivos de la caries sobre la
estructura dental '*3%

Desde el punto de vista tiene P . como el
desarrollc de problemas ortodénticos, habitos nocivos, secuelas psicolégicas,

dificuitades de fonacién y masticacion. ™'

Incidencia y Prevalencia
Es dificil determinar con exactitud, la prevalencia de la CTl. Los datos son
inexactos debido a que se realizan en niftos en edad preescolar y muchas veces
no colaboran durante la exploracion, las muestras no son representativas, la
alimentacién varia en diferentes grupos étricos y cutturales. Su prevatencia es del
1-12% en paises desarrollados y del 70% en paises en desarroilo. Otros estudios
determinan que los niflos de padres Gon bajo nivel socioeconémico tienen una

mayor prevalencia que los niftos con alto nivel socioeconamico.'*117

Manejo de la conducta
El manejo de la conducta en este tipo de pacientes requiere especial atencién
debido a que son niftos dificiles de trater odontologicamente por el proceso de
dolor por sf que en algin momento han cursado, son paciertes que acuden por
primera vez a I diinica, por o tanto se recomienda uliizar; algunos técnicas de

manejo.
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Control de voz. Se basa en la alteracion del tono o ei volumen de la voz tratando
de infiuir directamente en el comportamiento del niio. Al subir el volumen de la
voz, sin transformar el tono a agresivo se estara apiicando esta sencilla y Gl
técnica do modificacion de conducta. Debe ser explicada a los padres antes de
ponela en préctica para evitar malos entendidos posteriores. Se logra de manera
répida la atencidn total del paciente a las instrucciones del odontlogo, ademas de

que le indica al pacients que conductas Son aceptadas y que conductas no lo son
12345

Comunicacién no verbal. Se realiza mediante un correcto contacto visual, una
corecta postura y expresion facial. El lenguaje corporal es la clave para que esta
técnica tenga éxito. Los objetivos a lograr son basicamertte mantener al paciente
atento y concentrado en el tratamiento y mejorar la efectividad del

tratamiento, '23431®

Decir — Mostrar — Hacer. Esta técnica es itil en la prevencin del desarrollo de
i0s temores odontologicos en el paciente infantil, permite que el nifio tenga
conogimiento absaluto de lo que va a ocurrir durante la cita. La écnica se basa en
Decir al nifio lo que se va a realizar, Mostrar al nifio como se va a realizar y qué
instrumertos se utilizaran y finaimente Hacer el procedimiento exactamente como
se explicd. Siempre se debe introducir al nifto en situaciones que se asocien a
niveles de ansiedad méas bajos,'2*4318

Distraccién. Es una técnica que se basa en distraer o desviar la atencién del

paciente de algun 0 que lo sea con el

objetivo de disminuir la percepcion del nifto y evitar malas conductas. 22451
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Reforzadores Positivos. Para nifios pequeftos funciona el refuerzo positivo, ya
que el premio tangible haré facilmente recordar al nif la conducta por la cual fue
premiado y esa conducta se repetira con mayor frecuencia,'2245'®

Tratamiento clinico

Antes de la realizacion de cualquier tratamiento restaurador, es necesario preparar
el medio bucal para recibir restauraciones exitosas. Entre las medidas empleadas
estd el ensefiarle a ejecutar una buena higiene bucal ' 3491214171920

Si hay biofim bacteriano y calculo gingival, se debe en una primera etapa
removerlos por completo para obtener una visualizacion directa de todas las

estiuciuras, 12345121417.181620

El protocolo de rehabilitacién de la CTI puede incluir cualquiera de los tratamientos
utilizados en Odontopediatria, de acuerdo a las indicaciones de los mismos y al
grado de afectacion que presente cada uno de los drganos dentarios,'23451¢

Prevencion de la CTI
La principal estrategia para la prevencion de la CT! es la orientacion precoz de la
familia con respecto a los factores etiolégicos que llevan a la instalacién de la
misma. El diagnostico en sus estadios iniciales, muchas veces no se efectua, pues
la CT! ocurre en una edad en que eméneamente los padres no llevan al nifo a la
clinica dental con regutaridad.'***"7

Se debe por lo tanto, instituir programas educacionales junto a obstetras,
pediatras, guarderias, escuelas, comunidades, una vez que exista la cooperacion
interdisciplinaria serd una condicion fundamental para ta prevencion de la caries.
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Para la obtencién del éxito en la prevencion y en el tratamiento de la CTi debe
haber cooperacién mutua entre la madre, la familia y el nifto. Ademas la atencién
debe ser precoz, debe iniciarse en el periodo prenatal (7 meses). '*>17%

Factores indicativos de riesgo y la posil de adquirir la
(Walter, 1977)". (Tabla 2)

La implementacion del protocolo preventivo adecuado, ef establecimiento del plan
de i yla del retomo
deben basarse en el riesgo y actividad de caries del nifo.'
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1. DESARROLLO DEL CASO CLiNICO

Ficha clinica
Nombre: SGLM
Edad: 3 afios 5 meses
Género: Femenino

Antecedentes clinico dentales: Primer visita al dentista

« Escaia de Frankl: Paciente definitivamente negativo
Antecedentes patolégicos: No refiere
Antecedentes heredofamiliares: Sin relevancia para este caso

no icos: Dieta variada (pocas verduras),

consume dulces, refrescos, papas y galletas entre comidas.
+ Tomé bibertn hasta los 2 aftos de edad.
Motivo de la consulta: “Tiene los dientes feos y picados”

Fecha de Ingreso: 15 de Diciembre de 2008



Fotografias extraorales

Frente

.

Biotipo: Braquifacial

.

Asimetria facial

Nariz pequeiia

Labios delgados

Perfil

+ Convexo

« Tercios simétricos

Sonrisa

Franca
Asimétrica

Muestra érganos
dentarios superiores

e inferiores.




Fotografias intraorales

Frontal

Inflamacién gingival

Fistula en érganos dentarios anterosuperiores

Linea media inferior desviada a la derecha

Espacios interdentarios

Mordida cruzada anterior de canino a canino

Incisivos inferiores con cemento de restauracion

Oclusal superior

Paladar profundo

Arco ovalado
Caries en OD 55y 56
Restos radiculares en OD

Oclusal inferior

Arco ovalado

* Piso de boca profundo

Frenillo lingual bien
insertado

Caries en OD 85, 83, 82, 81,
71,72,73,74,75




Lateral deracha e izquiorda

Plano terminai escalon mesial exagerado
Fistulas en OD 51, 52, 61, 62

Caries en OD 53, 63, 73, 83

Mordida cruzada anterior de canino a canino

Espacios de primate superiores

B RAE
@D EEE @@ (@)

@ 47 w o w a2 ar

Carles

Fractura dental
1, openerupaion

()
A indicacion para extraccion

Odontograma

14 13 12
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C
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¥
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\-(J
2

Restauracion deficiente

0D ausente

z x oy

0D mévit

Grgano Dental [OD) presente en boca



Radiografias dentoalveolares

= Gémenes de OD

’ permanentes
= Restos radiculares OD
52,51,61,62

e Caries clase IV grado 2

Diagnéstico

Caries temprana de la infancia de clasificacion severa
Mordida cruzada anterior de canino a canino

Restos radiculares OD 51, 52, 61, 62

Caries clase | grado 1 OD 55, 65, 75, 74, 85

Caries clase IV grado 2 OD 71, 72, 81, 62

Caries clase V grado 1 OD 53, 63, 73, 83

0D 82 81,71,72
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.

Plan de tratamiento

Deteccion de Placa dentobacteriana
Profilaxis

Instruccion de técnica de cepiliado

Extraccion de OD 51, 52, 61, 62

Pulpotomia OD 71, 72, 81, 82

Corona acero cromo OD 71, 72, 81, 82
Amalgama de OD 75, 85

Resina OD 53, 63, 73, 83

Mantenedor fijo frente estético con 4 ponticos
Desgaste selectivo de OD 53, 63, 73, 83 para descruzar mordida anterior
Aplicacion de fluoruro

Manejo de conducta

Oecir-mostrar—hacer
Control de voz
Reforzadores posiivs



Evolucién de tratamiento

de placa

y profilaxis (19 enero 2009)

Profilaxis

Extraccion OD 51, 52, 61, 62

Anestesia tépica

(19 enero 2009)

R

Técnica infraorbitaria  Sindesmotomia OD 62

Traccién de OD 62

Sindesmotomia OD 61 Traccién OD 61

Restos radiculares 51, 52, 61,62



Pulpotomias y coronas acero cromo OD 81, 82

(3 febrero 2009)

lpotomia OD 82 oD

paracion de
para CAC

Preparacion de OD CAC 0D 81y 82 RX OD 81y 82

Pulpotomias y coronas acero cromo OD 71, 72
(11 febrero 2009)

Pulpotomia OD 72 CACOD 71,72
81y 82

RXOD 82, 81,72, 71



Amalgama OD 75, resinaOD 74y 73
(23 febrero 2009)

Eliminacion de caries OD 75, 74 y 73 Acido grabador
15 seg

Adhesivo Fotocurado Resina
20 seg

Colocacién de amalgama Amalgama OD 75
: Resina OD 74y 73

20



Amalgama OD 85, sellador OD 84 y 83
(3 marzo 2009)

: )
' m_.
o2

Eliminacion de caries  Acido grabador Adhesivo
oD 85y 83 15 seg
Fotocurado Colocacion de Fotocurado
20 seg resina 40 seg.
Colocacién de Brufiido de Amalgama OD 85
amalgama amalgama Sellador OD 84

Resina OD 83



Resina OD 55 y 53
(10 marzo 2009)

Eliminacion de caries Acido grabador Adhesivo

0D 55y 53
.
Fotocurado Resina OD 55 Acido grabador
20 seg 0D 63 15 seg

s

Resina Fotocurado
40 seg



Resina OD 65 y 63

(17 marzo 2009)

Eliminacion de caries OD 65y 63 Cavidad OD 65

Acido grabador OD 65 y 63 por 15 seg. Adhesivo

+

Fotocurado Colocacion de Fotocurado

20 seg resina 40 seg



Toma de impresion para mantenedor frente estético

(17 marzo 2009)

Colocacion de frente estético

(31 marzo 2009)

R

Antes de cementar frente estético

Frente estético 4 ponticos



Desgaste selectivo de OD 53, 63, 73, 83

(31 marzo 2009)

Desgaste selectivo de OD §3y 63

Desgaste selectivo de OD 83y 73

Aplicacién topica de fluoruro

(31 marzo de 2009)

Aplicacion de fluoruro por 5 min



Inicial Final

(19 enero 2009) (31 marzo 2009)

Inicial Final

(19 enero 2009) (31 marzo 2009)

26



Inicial Final

{19 enero 2009) (31 marzo de 2009)

Lateral derecha Lateral derecha

Lateral izquierda




lll. Conclusiones

La CTI debe tener fa importancia de un problema de salud publica por o que se
debe hacer énfasis en la prevencion, a base de higiene dental desde el

| asesorar la tanto del seno materno
como con biberdn; dar una guia de bebidas permitidas en el biberén y hasta qué
edad se autoriza cada una de estas opciones de alimentacion y hacer conscientes
alos padres de responsabilizarse de la higiene bucal de sus hios.

La atencién bucodental de los iftos que presentan CTI debe i enfocada en
efiminar las lesiones cariosas, restaurar 10s organos dentarios y prevenir futuras
lesiones.

Durante el tratamiento de estos pacientes debe observarse mejoria en 10s habitos

de higiene y lograr la participacién tanto del paciente como de la madre

El principal objetivo es efiminar completamente las lesiones cariosas y devolverles
Ia salud, la funcién y la estética.

Es grato constatar que los pacientes regresen a citas de control con nuevos
hébitos de higiene y por o tanto con perfectas condiciones de saiud bucodentales.
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V. ANEXOS

VALORES DESCRIPC
Leve re

8
“Maderads 'Lesiones moderadaments  cavitadas que
compromete los incisivos superiores, primeros
molares y primeros molares superiores &
inferiores con extensa destruccién coronarias.

Lésiones  intensan

: R0 s 58
Severa Lesiones severamente cavitadas abarcando los

incisivos  superiores, primeros y segundos
superiores e inferiores, caninos e inclusive los

incisivos inferiores.

Tabla 1. Clasificacién clinica segun la severidad de fa CTI
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Lactancia materna/ biberon diumo

| Lactancia noctuma (paciente duerme sin
cepilarse)

" Higiene / cepillado noctumo

|7 Alimentacion casera: carbohidratos

fermentables, dulces, pastelitos, en alta

frecuencia

Historia familiar positiva de auss
activa, bajo tratamiento preventivo

dientes fusionados y dientes hipo mineralizados
© hipoplasicos entre otros

”“ ~Usodelfijor

 de caries |

Alteraciones congénitas, pacientes fisurados, |

No, en nifios <5 afios de edad; |
Si, en nifios > 6 afos de edad |

Si

No ‘

Tabla 2. Factores indicativos de riesgo y la posibilidad de adquirif fa enfermedad



