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1. INTRODUCCION

La caries temprana en nifios menores de seis afios representa la enfermedad
cronica mas comun en la infancia. Puede presentarse tan pronto como el érgano
dentario (OD) hace presencia en la cavidad bucal y se manifiesta tipicamente como

manchas blancas en el esmalte, en esta fase se considera lesion cariosa incipiente.

La mayoria de los nifios no reciben atenciébn odontoldgica sino hasta que
alcanzan los tres afios de edad, en la que se puede observar que mas del 30% de los

nifos de grupos socioecondémicos bajos, ya presentan caries.

A pesar de su alta prevalencia, la caries es una condicion prevenible. Los
meédicos familiares que atienden nifios y mujeres embarazadas, estan en una situacion

privilegiada para hacer prevencién, deteccion temprana y remision precoz.

La salud oral tiene un papel preponderante en varias dimensiones importantes
de la vida de las personas: como en la salud, estética, auto imagen, interaccién social y
perspectiva profesional. Por otra parte las caries no tratadas, pueden afectar la salud
sistémica por complicaciones locales o generales: celulitis facial, pérdida prematura de

OD, que conlleva a maloclusiones, pudiendo afectar la autoestima del nifio.

La literatura revisada evidencia el beneficio que representa por partes de los
profesionales de la salud, el esfuerzo que se realiza en prevencion, como la ensefianza
de una buena técnica de cepillado, el uso de hilo dental, asi como el uso del fltor tanto
en casa como en consultorio y visitas periodicas al dentista, sin dejar de lado los

habitos alimentarios.




Aunque la cultura bucodental de la poblacibn ha mejorado de manera que
afectan a la cavidad oral (caries y enfermedad periodontal) continlan siendo muy
elevadas, los habitos higiénicos orales muestran cifras mas bajas y las visitas al

dentista son menos frecuentes de lo que deberian ser.

La higiene bucal es un factor determinante para el mantenimiento de una salud
oral aceptable. Las condiciones de la poblacion con respecto a esta conducta, amerita
de una educacién orientada hacia la adaptacion de patrones que favorezcan la salud

oral.

La caries dental es una enfermedad considerada como un grave problema de
salud publica y su estudio en el pais es necesario. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) utiliza el problema de caries dental y los indices de CPO-D, como un indicador

indirecto de las condiciones de salud de la poblacion.

En Tijuana se presume, que no existe informacion sobre estudios realizados con

referencia a caries de biberdn en nifios de dos a cinco afos.

En un estudio realizado en los Angeles California en 1993, por Serwint y cols %,
en el que revisaron a 110 nifios entre edades de 18 a 36 meses, gque recibian atencion

meédica pediatrica, observaron que el 20% presentaron caries temprana de la infancia.




Virdi 2 en su investigacién hecha en la India en el 2010, revisé a 709 nifios de los
cuales, 223 (31.45%) estuvieron libres de caries, 188 (26.51%) tenian un patron comun
de lesiones y 298 (42.03%) se encontraban con caries temprana de la infancia severa
(CTI-S). Por lo que concluyen que la prevalencia de CTI-S en el grupo fue de 42.03%.

En 2006 en Irdn, Simin * determiné que el indice de prevalencia de caries
temprana de la infancia en la poblaciéon de Terhan, Irdn, después de revisar a 504
sujetos, encontré que el 3% (12-15 meses de edad), 9% (16-10 meses de edad) y 14%
(26-36 meses de edad).

1.1 CARIES DENTAL CONCEPTO E IMPORTANCIA

Uno de los problemas de Salud Publica a nivel mundial debido a su alta
prevalencia e incidencia, y de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, son la

caries dental y la enfermedad periodontal.*

Los d6rganos dentarios temporales (ODT) son comunmente afectados desde
edades muy tempranas; siendo la caries dental la enfermedad crénica infantil méas
comun. La caries dental es uno de los problemas de salud mas comun a escala
mundial, por falta de atencion médica y también por malos habitos de higiene y
alimentacion que contribuyen al deterioro dental de millones de personas. No es solo la
patologia bucal mas comdn en Estados Unidos, sino que representa la enfermedad
cronica mas prevalente en la infancia, lo que se refleja en muchos paises como el

nuestro.*




La caries es una enfermedad infecciosa, la cual puede ser originada por varias
causas y afectar varios tejidos dentales por eso se considera multifactorial, esta
enfermedad puede afectar a cualquier persona; eso indica que todas las personas al

tener dientes, estamos expuestos a padecerla.’

Esta enfermedad infecciosa y transmisible puede ser adquirida por la mayoria de
los niflos a través de sus madres o familiares y la causan los microorganismos

Sterptoccucs mutants y Lactobacillus spp al producir &cido lactico.*®

La pérdida de minerales ocurre de forma progresiva e intermitente, son un
patron de progreso caracteristico que puede llevar a la total destruccién de los tejidos

dentarios coronarios y a la formacién de abscesos apicales.’

La caries es la enfermedad de mayor prevalencia en el género humano. Es
decir, es la enfermedad que padecen mayor nimero de personas. Afecta a todos los
seres humanos, independientemente de su edad, sexo o raza. Tiene una mayor
incidencia en personas de nivel sociocultural mas bajo (por deficiente higiene y mayor
consumo de Hidratos de Carbono entre comidas). También es algo mas frecuente en
las mujeres que en los hombres. Es una enorme fuente de sufrimiento y de coste

socioeconémico.®




Era una enfermedad poco frecuente en la antigiiedad. En la Europa de la época
romana su incidencia era del 10- 20 % de la poblacion. En el siglo XVIII llega ya al 40-
50%. Desde mediados del siglo XVIII hasta la actualidad, su aumento ha sido
espectacular, hasta alcanzar el 100%. Esto fue debido a la llegada desde el Caribe del
azucar de cafa, que introduce mucha sacarosa en la dieta, asi como a los cambios en
el tipo de vida. Hoy en dia en los paises mas desarrollados y después de muchos afios
de prevencion, ha sido posible disminuir los indices de prevalencia de la caries, sobre
todo en los paises nérdicos, donde los escolares de ocho afios han bajado hasta el
68%.°

La caries es una enfermedad infecciosa producida por determinadas bacterias
que acidifican el medio bucal, produciendo la destruccién de los tejidos dentales,
esmalte y dentina, hasta alcanzar los vasos y nervios de la pulpa. Cuando esto ocurre

se origina dolor, infeccién e impotencia funcional.**

Hace falta que coincidan cuatro factores para que pueda desarrollarse la caries:
- El huésped o factores propios de cada persona.
- Los microorganismos.
- La dieta o alimentacion.

- El tiempo.




1.1.1 El huésped o los factores propios de cada persona

Son las condiciones especificas de cada individuo que explican el hecho de que
unos padezcan mas caries que otros, teniendo iguales habitos higiénicos y

alimenticios.*?

Algunas personas tienen mayor predisposicion a padecer caries por factores
hereditarios, endocrinos o inmunoldgicos, cuando sus defensas se encuentran mas

bajas.?

Influyen de forma importante la mayor o menor mineralizaciéon del esmalte, las
alteraciones en la saliva -si hay poca 0 es muy espesa las caries son mas frecuentes -
o el apifiamiento de los OD, pues al ser méas dificiles de limpiar se acumula mayor

cantidad de placa y existe mayor riesgo de padecer caries.?

1.1.2 Los microorganismos. La placa bacteriana.

Si a esta pelicula le afladimos los Hidratos de Carbono simples conseguiremos
el “alimento” adecuado para que crezcan de forma imparable. Estos gérmenes
alimentados con los azucares mencionados (Hidratos de Carbono simples) producen
una acidez en el medio capaz de desmineralizar el esmalte y dafiarlo, ocasionando una
cavitacion progresiva en los tejidos dentales. Es decir, que dafian y perforan el esmalte.
Si esta desmineralizacion la detectamos a tiempo podremos hacer reversible el proceso
con un tratamiento a base de Fluor, que conseguird remineralizar el esmalte y, por

tanto, reforzarlo. Para ello debemos mantener bien limpios los dientes.*?
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1.1.3 Ladieta alimenticia

Los alimentos que mas influyen en la etiologia de la caries son, como ya se ha
mencionado, los Hidratos de Carbono (HC) o azucares que tomamos en las comidas,
de los cuales el mas cariogénico es la sacarosa. Esto es debido a que los HC
monosacaridos y disacaridos son mas facilmente solubles y se difunden mejor, por lo

que son perfectamente asimilados por las bacterias de la placa Bacteriana.*?

1.1.4 Eltiempo

Es el cuarto factor. La caries, ademas de que se den todos los factores
anteriores, necesita tiempo para desarrollarse. Es decir, si tenemos los anteriores
factores pero realizamos una eficaz limpieza de la placa bacteriana, no daremos tiempo
a que se desarrolle dicha caries. Pero aqui podemos englobar igualmente la edad,
pues no es lo mismo el ataque de la Placa en un diente joven que esta aun poco
mineralizado, que en uno adulto. En los jévenes las caries son mucho mas agresivas y

veloces que en los adultos.®




1.1.5 Evolucién

Cuando se produce la desmineralizacion del esmalte, la caries comienza su
invasion hacia la pulpa. Al llegar a la dentina su avance es mas rapido y su expansion
mayor. Es en este momento cuando se empiezan a sentir los primeros sintomas. Habra
sensibilidad al frio y a los dulces. Pero la caries puede estar en lugares no visibles y de
dificil localizacion, por lo que es importante acudir en estos primeros sintomas a la
ayuda de un profesional para poder tratarla a tiempo. Si dejamos que siga avanzando,

llegara por fin a conseguir su objetivo: la pulpa.t?*3

Una vez invadida la pulpa comenzaran los problemas graves. Al llegar los
gérmenes a este recinto cerrado herméticamente y repleto de vasos y nervios, los
invadira ocasionando la temida infeccion. En este momento se produce un dolor agudo,
bien localizado y constante, pues la infeccién no tiene posibilidad de expandirse dentro
de la camara pulpar. Es el famoso y temido dolor de muelas que incapacita e inhabilita
completamente a la persona que lo padece. Con el paso del tiempo y si esta infeccion
se cronifica puede llegar a producir un absceso o un flemén. Poco a poco el diente
acabard siendo destruido por completo y los gérmenes, a través del torrente

sanguineo, podran llegar a cualquier lugar de nuestro organismo.*?

La caries dental es una de las enfermedades crénicas con mayor prevalencia en
el mundo y es considerada como un problema de salud publica que afecta millones de

personas.*®




La OMS ha definido la caries dental como un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de una
cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de

los individuos de todas las edades.®

Actualmente, se sabe que la caries corresponde a una enfermedad infecciosa,
transmisible, producida por la concurrencia de bacterias especificas, un huésped cuya
resistencia es menos que éptima y un ambiente adecuado, como es la cavidad oral. >
La union de estos factores favorece la acidificacion local del medio, lo que produce
degradacion de los hidratos de carbono de la dieta, a su vez seguida de la destruccion
progresiva del material mineralizado y proteico del diente. >® A menos que este proceso
sea detenido con una terapia especifica, puede llevar a la pérdida total de la corona

dentaria.”®

La presencia de microorganismos capaces de producir acido suficiente para
descalcificar la estructura del diente es necesaria para este proceso. > En los ultimos
afios se ha implicado al Streptococcus Mutans (SM) como el principal y mas virulento
microorganismo responsable de la caries dental. * Existen otros microorganismos como
el Lactobacillus, Actinomyces y otros tipos de Streptococcus que también participan,

pero su rol es de menor importancia.*®




1.2 ETAPAS DE LA ENFERMEDAD

Mount y Hume han ideado un sistema para la clasificacion de la caries. Hay

solamente tres localizaciones para la caries en una superficie del diente:

1. Puntos y fisuras.
2. Areas de contacto.

3. Areas cervicales.?

Mientras la caries progresa en estas areas, el tamafio de la intervencion

quirargica aumentara. Los tamafios de la caries serian:

1. Lesion inicial, con posible intervencion del profesional.
2. Lesion de caries més alla del remineralizacion.
3. Cuspides socavadas por caries o posible fractura cuspidea debida a caries.

4. Pérdida de la cuspide o del borde incisal.*

10

——
| —



1.3 DIAGNOSTICO DE LA CARIES DENTAL

La diagnosis temprana de la caries dental no significa el tratamiento quirdrgico
temprano. Los métodos tradicionales de diagndstico -- explorador, espejo, Yy
radiografias -realmente detectan las lesiones bien-avanzadas. Con las nuevas técnicas
para evaluacion ya en el mercado y la tecnologia actual, podremos detectar las
lesiones tempranas que no requieren la intervencidn quirdrgica y que podemos tratar

con otros métodos no invasores.*

Existen diferencias sustanciales en la forma en la que los odontdlogos afrontan
el diagnostico, prevencion y manejo de las lesiones cariosas. Sin embargo, en los
tltimos afios han comenzado a aplicarse nuevas técnicas diagndsticas que permiten
practicar en cada paciente multiples estudios que incrementan la posibilidad de

detectar esta enfermedad.*?

11
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1.4 DESCRIPCION E INDICACIONES DE LAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO

1.4.1 Exploracion clinica

Los hallazgos seran diferentes en funcion del estadio en el que se encuentre la

enfermedad, pudiendo observarse desde cambios de coloracidon en las lesiones

incipientes como son “mancha blanca”, pigmentaciones pardas, amarillentas, etc.,

hasta cavidades en el esmalte y dentina en lesiones severas.®

El examen podra incluir:

Inspeccion visual: debe realizarse con los dientes limpios y secos. Podra
hacerse directamente o, si se precisa, se podran utilizar espejos y lentes de
aumento.

Inspeccion visual tras separacion dental: se pretende visualizar asi las caries
interproximales. Es un método muy limitado puesto que en muchas ocasiones la
separacion que se obtiene no es suficiente y puede resultar molesto para el
paciente.

Exploracién tactil con sonda: intenta detectar cavitacion o reblandecimiento del
esmalte al quedar atrapada la punta del explorador. No es un método muy
recomendable porque pueden producirse roturas de esmalte intacto, pero existe
ademas sondas particularmente disefiadas por la OMS, destinadas a evitar
fracturas en la superficie del esmalte intacto.

Seda dental: cuando la utilizamos entre dos dientes y se deshilacha es muy
probable que exista una cavitacion con bordes cortantes. Su uso esta indicado
para ayudar al diagnéstico de caries cavitadas en las superficies interproximales

de los dientes, pero no resulta Gtil para detectar lesiones incipientes.™

12
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1.4.2 EXPLORACION RADIOLOGICA

Las imagenes radiograficas se producen por la diferente capacidad que tienen
los tejidos (densidad) de atenuar los rayos X. El esmalte y la dentina (cristales de
hidroxiapatita con gran contenido inorganico) atentian mucho los rayos X, dando lugar
a una imagen radiopaca en la radiografia. En cambio, la pulpa (tejido conectivo con
gran contenido organico) atenua poco los rayos X provocando una imagen radioltcida
en la radiografia. A la hora de evaluar una caries mediante una radiografia, debemos
tener en cuenta que lo que estamos observando son Unicamente aquellas zonas de
desmineralizacién que producen cambios en la absorcion de los rayos X, pudiendo
existir caries que no se detecten o lesiones mas extensas de lo que vemos en la

radiografia.*®

Ademas, aunque son pruebas diagnosticas de gran ayuda, tienen el
inconveniente de que son imagenes en dos dimensione que representan a un objeto de
tres dimensiones. La radiografia panordmica y las radiografias periapicales pueden
aportar alguna informacién para el diagnéstico de la caries dental; pero el estudio
radiologico de eleccion es la radiografia de “aleta de mordida” (bite-wing) en el que el
paciente debe morder una lengleta horizontal que va unida perpendicularmente a la
placa radiogréfica dirigiendo el haz de rayos X al punto de contacto de los dientes
superiores con los dientes inferiores y paralelo a sus superficies proximales con el tubo
formando un angulo de 5 a 10° por encima del plano horizontal, o bien utilizar unos

dispositivos que sostienen la placa e indican la direccién del haz de rayos X .=

13
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Las exposiciones por radiodiagnostico son la causa principal de exposicion
humana a la radiacién artificial.'> La cantidad de radiaciones ionizantes que recibe el
paciente durante una exploracion radiolégica depende del poder de penetracion de los
rayos X (kilovoltaje), de la cantidad de radiacion administrada (miliamperaje), de la
distancia que los rayos recorren desde el punto de origen hasta la pelicula (distancia
focal) y del tiempo de exposicion, que es el tiempo durante el cual el aparato emite la
radiacion. Tratando de reducir el tiempo en que los pacientes estan expuestos a las
radiaciones ionizantes, se han introducido recientemente peliculas radiograficas de alta
velocidad, Ekta-speed (tipo E), que requieren aproximadamente la mitad de tiempo de
exposicidn que las tradicionales (tipo D) y que han mostrado un valor diagndstico

similar.*®

La fiabilidad diagnéstica de los estudios radiograficos puede verse influida por
una serie de factores, como son: el tipo de radiografia utilizada, la condicién de los
liqguidos con los cuales se procesa, el tiempo que se ve expuesta a la radiacién o el
angulo con que se tome. Utilizando la radiografia digital, la posible influencia de estas
variables se reduce debido a que el programa realiza el procesamiento de la
informacién por medios estandarizados. Esto, mas la posibilidad de modificar y mejorar
la calidad de la resolucion de las imagenes digitales, hacen de la radiografia digital un
método mas fiable y efectivo que las radiografias convencionales a la hora de

diagnosticar la presencia de lesiones cariosas.*

14
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Las exploraciones radiologicas son poco utiles para el diagndstico de las caries
de puntos, surcos Y fisuras porque soélo pueden verse, y no siempre, aguellas que estan
orientadas en la misma direccién de los rayos X apareciendo como un trazo fino,
rectilineo y radiolicido. Si pueden ayudar a determinar aproximadamente la
profundidad de la lesion en la dentina, observandose una imagen radioltcida debajo del
esmalte afectado. Sin embargo no demuestran mucha utilidad en la deteccion de las
caries de las superficies lisas libres porque su radiolucidez se suma a la de la camara

pulpar.*®

Las radiografias de “aleta de mordida”, aunque no son el método méas precoz,
son indispensables para el diagndéstico de caries interproximales. En estados iniciales
se apreciaran areas radiollcidas difusas localizadas en el punto de contacto y, cuando
ya existe afectacion de la dentina, se visualiza una sombra radioltcida en forma de
abanico con vértice hacia la camara pulpar y base coincidente con el limite
amelodentinario. Las exploraciones radiologicas también pueden servir para localizar

caries radiculares de las superficies interproximales.*

15
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1.4 CARIES DE BIBERON

Existen distintos tipos de caries, dentro de éstos se encuentra la caries rampante
o irrestricta, también conocida como caries de biberdn o caries de la Infancia temprana

o de la primera infancia.™

La caries de la primera infancia o “caries de biberén”, es la que se produce en
bebés, nifios de entre uno y dos afios de edad, y los nifios en edad preescolar; y puede

producirse a una edad tan temprana como los seis 0 12 meses de edad.*®

Este cuadro clinico es caracteristico de nifios muy pequefios que duermen con
un chupon mojado con algun elemento azucarado (miel, azlcar, jugos o néctares de

frutas o leche condensada) o aquellos que toman el biberén en cama.*’

La gravedad del cuadro deriva de la agresion continuada con un alimento
azucarado en los momentos de descanso y que, por tanto, en la boca hay menor
autoclisis. La disposicién de las lesiones en los lugares donde los hidratos de carbono
guedan depositados bafiando y lesionando superficies dentarias poco propensas, como

las caras palatina de los incisivos superiores.®

16
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La caries de biberdn, se caracteriza por:

I.  Presentarse en nifios pequefios.
[I.  Afectar a numerosas piezas, especialmente molares.
[ll.  Afectar superficies generalmente libres de caries.
IV.  Cursar con lesiones extensas y de avance rapido.
V. Presentar los incisivos inferiores libres de caries debido a la accion protectora

del labio inferior, la lengua y a la accién de la saliva.'®

El diagndstico es muy sencillo aunque con frecuencia se encuentra un rechazo
inicial de los padres a reconocer la existencia del factor desencadenante por considerar

que un alimento como la leche no puede ser tan nocivo.*

17
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1.6 CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA (CTI)

Dentro de este término se incluye a la caries por biberén y la caries rampante,
que la Asociacion Americana de Odontopediatria adopté en el 2003. ’ Se caracteriza
por dientes con caries en infantes y se la define como la presencia de uno o mas

dientes con caries, perdidos u obturados en pacientes menores de 71 meses.*®

Se considera como caries de la infancia temprana severa (CTIS) cuando a los
tres afios de edad el indice ceo (cariados, extraidos por caries, obturados) es de 2 4; a
los cuatro afios, = 5y a los cinco afios = 6. '* Esta patologia se debe a la interaccién
entre bacterias productoras de acidos 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 principal 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 porcién radicular; puede ser muy

agresiva y puede afectar la denticién permanente de igual manera que a la decidua.®

Existen muchos factores de riesgo: fisicos, biolégicos, ambientales,
conductuales; ademas el nimero de bacterias que causan caries, la disminucion en el
flujo salival, poca o nula exposicion al flaor, higiene oral deficiente y pobre
alimentacién.’® Los dientes con defectos en la estructura del esmalte son mas
susceptibles a las caries. La prevencion de esta enfermedad debe efectuarse desde
gue la madre estd embarazada, la revisiébn del recién nacido y establecer citas de

control y seguimiento con el estomatélogo pediatra.’

18
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La CTI es una enfermedad infecciosa en la que intervienen 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 deglucion, la fonacién etc.®

También recomienda el uso de barnices de flaor. 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 exposicion
temprana a estas bacterias. Se sefalaba la presencia temprana de estas bacterias en
infantes debida a la transmisién de saliva intrafamiliar principalmente por la madre; la

colonizacién temprana equivale a un indice mas alto de caries.*®

La CTI debe tener la importancia de un problema de salud publica por lo que se
debe hacer énfasis en programas de prevencion, a base de higiene dental desde el
nacimiento; asesorar adecuadamente la alimentacion tanto al seno materno como con
biberdn; dar una guia de bebidas permitidas en el biberdn y hasta qué edad se autoriza
cada una de estas opciones de alimentacién. Hacer conscientes a los padres de
responsabilizarse de la higiene bucal de los nifios ya que es frecuente que pacientes
con caries temprana de la infancia que requirieron tratamiento tenga caries 2 afios

después.'®
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Seria ideal que desde el nacimiento se realizaran consultas periodicas al
estomatologo pediatra. Es una obligacion de los padres que al afio de edad el nifio
cuente con un odontélogo de cabecera como lo sugieren la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica y la Academia Americana de Pediatria *° para reforzar buenos
habitos higiénicos y alimentacion adecuada; realizar tratamientos preventivos como la
aplicaciéon de barniz de flior. 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 estomatdlogo 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 ginecélogo pudiera informar a los futuros padres sobre el

riesgo de que sus nifios puedan padecer caries.?°

1.6.1 CLASIFICACION DE LA CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA SEGUN
WYNE.

Wyne 2! en 1999 divide la caries temprana de la infancia en tres tipos:

e CTI tipo | (leve a moderado): lesiones cariosas en molares y/o incisivos entre
dos a cinco afios de edad.

e CTI tipo Il (moderado a severo): lesiones cariosas en las caras labiales o
palatinas de los incisivos superiores y molares primarios.

e CTI tipo lll (severo): la mayoria de los 6rganos dentarios afectados incluyendo

los incisivos inferiores, de tres a cinco afios de edad.?*
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la Frecuencia de Caries Temprana de la Infancia Tipo Il de Wyne

(sindrome de biberdn) en la poblacién Infantil de Tijuana?
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3. JUSTIFICACION

Esta investigacion se relaciona con las prioridades de la region dado a que el
sindrome de biber6n o actualmente llamado caries temprana de la infancia tipo Il de
Wyne es una enfermedad que en la practica diaria tanto en el &mbito publico y privado

ha presentado un aumento en la frecuencia.

Con esta investigacion se obtendra la frecuencia de Caries Temprana de la
Infancia Tipo Il de Wyne (sindrome de biberdn) en una poblacion infantil de la ciudad

de Tijuana.

La finalidad que se persigue es que con el conocimiento de la frecuencia de este
sindrome, es que al saber la cantidad de los infantes que lo presentan nos refleja el
nivel de salud bucal en esa poblacién tijjuanense y asi mismo buscar la manera de

disminuir el indice.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general:

e |dentificar la Frecuencia del Caries Temprana de la Infancia Tipo Il de Wyne
(sindrome de biberdn) en la poblacién infantil de Tijuana.

4.2 Objetivos especificos:

¢ Identificar el género més afectado por el sindrome.

e Identificar la edad mas afectada por el sindrome.
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5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Tipo de estudio:

Es un estudio Transversal ya que se realizé solo una medicion; Observacional
porque no se les aplicé ningun medicamento ni se les realizd ningun tratamiento;
Prospectivo pues las revisiones fueron a futuro y Descriptivo pues solo se menciona la

Prevalencia del Sindrome.

5.2 Universo de estudio

5.2.1 Sujeto de estudio:

Para este estudio se revisaron un total de 200 nifios menores de dos a seis afos
de edad, en un plantel escolar (turno matutino) y en pacientes que acudieron a la
Clinica de la Especialidad de Odontologia Pediatrica (entre el semestre 2011-1 a 2012-
1), a los cuales se les diagnostico ausencia o presencia del Sindrome de Biberdn

(Caries Temprana de la infancia Tipo Il de Wyne).

5.2.2 Criterios de inclusidn

a) Nifos de dos a seis afios de edad que acuden al Jardin de Nifios seleccionado.
b) Nifios que se revisaron en la Clinica de la Especialidad de Odontologia
Pediatrica entre los periodos 2011-1 a 2012-1.

5.2.3 Criterios de exclusién

a) Pacientes mayores de seis afios de edad.

b) Pacientes menores de dos afios edad.
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5.2.4 Criterios de Eliminacion

a) Pacientes a los cuales no se les puedo llevar a cabo la observacién por
cuestiones de salud.
b) Criterio informado negado.

c) Paciente que no acudio al jardin de nifios en el dia de la observacion.

5.3 Variables
Prevalencia de Sindrome de Biberdn o Caries Temprana de la Infancia Tipo Il de
Wyne.

5.3.1 Definicién Conceptual de Variable:

Segun Wyne se define Sindrome de biberén o Caries Temprana de la Infancia
Tipo Il como presencia de lesiones cariosas en las caras labiales o palatinas de los

incisivos superiores y molares primarios.

5.3.2 Operacion de Variable:

Se define Prevalencia del Sindrome de biberén o Caries Temprana de la
Infancia Tipo Il de Wyne a la medicion que se realice mediante la observacion de los
organos dentarios temporales de pacientes entre dos a seis afios de edad, con

presencia de lesiones cariosas en los molares temporales e incisivos superiores.

5.3.3 Escala de medicion :

La escala de medicion de prevalencia de Sindrome de Biberon o caries
Temprana de la Infancia Tipo Il de Wyne fue atreves de valores cuantitativos.
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5.4 Método de recoleccion de datos:

- Jardin de nifios Mi Mundo Magico

Previo el dia de la observacion se entregd un consentimiento informado a las
autoridades del plantel escolar indicando el procedimiento que se llevaria a cabo al
revisar a los alumnos del mismo. Las autoridades del Jardin de nifios se lo
comunicaron a los padres de familia mediante una circular. Al aceptar participar en el
estudio estaban plenamente consientes de la importancia de dar seguimiento a tal

sindrome.

La observacion fue realizada en las instalaciones del jardin de nifios, en el patio
de recreo, a luz natural y utilizando solamente un abatelenguas de madera, guantes de

latex y diagnostico visual.

Durante la observacion se vaciaron los datos en el instrumento de medicion
(Anexo2). Si el ODT se encontraba sano se colocaba una S en el recuadro del
odontograma, si el ODT se encontraba son alguna cavitacion se colocaba un C en el
recuadro y si el ODT de encontraba restaurado se colocaba una R. Dependiendo los
pardmetros de Wyne se diagnosticaba como ausencia o presencia del sindrome. Al
finalizar la revision e les entregd un reforzador de conducta positivo (calcomania) y se
vaciaron los datos del instrumento de medicion en la tabla de Recoleccion de datos
(Anexo 3).

26

——
| —



- Clinica de la Especialidad de Odontologia Pediatrica de la Universidad

Auténoma de Baja California

Los padres de familia al firmar la historia clinica de la Clinica de la Especialidad
en Odontologia Pediatrica aceptan que se les realicen este tipo de observaciones

autorizadas por las autoridades de la misma.

La observacion se realizo en las instalaciones de la Clinica de Especialidad en el

sillon dental, a luz natural, con abatelenguas de madera.

Mediante Diagnostico visual se vacian los datos en el instrumento de medicion
(Anexo2). Si el ODT se encontraba sano se colocaba una S en el recuadro del
odontograma, si el ODT se encontraba son alguna cavitacién se colocaba un C en el
recuadro y si el ODT de encontraba restaurado se colocaba una R. Dependiendo los
parametros de Wyne se diagnosticaba como ausencia o presencia del sindrome. Al
finalizar la revision e les entregd un reforzador de conducta positivo (calcomania) y se
vaciaron los datos del instrumento de medicidon en la tabla de Recoleccion de datos
(Anexo 3).
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5.5 Recursos

5.5.1 Humanos

La revision en el jardin de nifios Mi Mundo Magico fue realizada por la CD

Brigette Marie Castro Morales con ayuda de la CD Sofia Ibarra Peralta.

Las revisiones en Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica en el
periodo 2011-2 a 2012-1 fueron realizadas por las alumnas que cursaban tanto el

primer afio como el segundo afio de sus estudios.

5.5.2 Fisicos

Participaron en este estudio el jardin de nifios Mi Mundo Magico, con sus seis
salones de kinder, al igual que la Clinica de la Especialidad de Odontologia Pediatrica
de la Universidad Autonoma de Baja California.

5.5.3 Materiales

Los materiales utilizados para realizar este estudio fueron: abatelenguas de
madera, guantes de latex, cubre bocas, calcomanias, camara digital, hojas blancas,

impresora, plumas, computadora y un automavil para transportacion.
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5.5.4 Financieros

Se utilizaron recursos financieros propios, con una suma aproximada de 1000

pesos mexicanos.
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6. RESULTADOS
6.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA MUESTRA
Los resultados obtenidos en la presente investigacion fueron los siguientes:

Se revisaron un total de 125 nifios entre dos a seis aflos de edad, tanto de la
clinica de la especialidad y del jardin de nifios, de los cuales fueron 77 femeninosy 62

masculinos. Figura 1

PROPORCION DE GENERO DEL ESTUDIO

55%
77

Figural. Numero de sujetos por género




De los 125 nifos observados fueron nueve de dos afos, 14 de tres afios, 46 de

cuatro afnos, 45 de cinco afios y 11 de seis afos. Figura 2.

PROPORCION DE EDAD DEL ESTUDIO

B 2 afos M 3anos "4anos M5anos W6anos

Figura 2. Namero de sujetos por edad
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A los 125 nifios revisados a luz natural con abate lenguas de madera, usando
los parametros de la clasificacion de Wyne se encontré una prevalencia de 24% (30
nifios) de CTI Tipo Il de Wyne (Sindrome de biberdn). Figura 3.

PREVALENCIADE CTITIPO Il DEWYNE

W Sx Ausente

M Sx Presente

76%

Figura 3. Prevalencia de CTI Tipo Il de Wyne en la poblacién infantil de Tijuana.
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De los 30 nifios con CTI Tipo Il de Wyne 13 fue en sujetos masculinos y 17 en

sujetos femeninos. Figura 4.

PREVALENCIA POR GENERO

Figura 4. Prevalencia de CTI Tipo Il de Wyne por género.
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Dentro de los 30 nifios con el sindrome presente cinco fueron pacientes de dos
afos, ocho fue en pacientes de tres afos, 29 en nifios de cuatro afios, 44 en nifios de

cinco afos y un nifo de seis afos. Figura 5.

PREVALENCIA POR EDAD
1%

M 2 anos
5 Ninos

M 3 anos
8 Nifos

14 anos
29 Nifos

M 5 anos
44 Ninos

il 6 anos
1 Nifio

Figura 5. Prevalencia de CTI tipo Il de Wyne por edad.
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7. DISCUSION.

Este estudio nos arroja datos esperados, ya que tanto en el ambito publico como
en el ambito privado se ha observado un aumento en la prevalencia de CTI Tipo Il de
Wyne (Sindrome de Biberdn), pues se obtuvo el 24% de prevalencia de este sindrome,
pudiendo observarse como lesiones cariosas cavitadas en los incisivos superiores, y

molares tanto superiores como inferiores.

Con el estudio que mas se encontré similitud fue con el de Serwint * en 1993, en
el que la prevalencia de sindrome de biber6n fue de 20% en Los Angeles California US

en una poblacion de 110 nifios.

El resultado obtenido en el presente estudio, 24% de Prevalencia de CTI Tipo I
de Wyne, estuvo marcadamente por arriba de los resultados de Simin® en el 2006 en
una Poblacion de Irdn, reportando una prevalencia en promedio de 8.6%, pero es
importante indicar que en esta poblacion los habitos de alimentacion por seno materno

es diferente.

De la misma manera no coincidié con los resultados que se obtuvieron en el
estudio de Virdi® en el 2010 en la India, pues su resultado de prevalencia fue de

42.03%, indicando que su poblacién fue mucho mayor, de un total de 709 nifios.
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8. CONCLUSION

De acurdo a los resultados obtenidos en este estudio, se concluye:

Que la prevalencia de CTI tipo Il de Wyne (sindrome de biberdn) en la poblacién
infantil de Tijuana es de 24%, que corresponde un 57% a femenino y 43% a

masculino.

Se concluye ademas que la prevalencia de CTI tipo Il de Wyne por edades se
observo un 51 % en niflos de 5 afios, 33% en nifios de 4 afios, 9% en nifios de 3 afos,

6% en nifios de 2 afios y 1% en niflos de 6 anos.
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9. RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar este estudio con una muestra mas amplia, es decir, en
todos los municipios de Tijuana, BC., y de igual manera realizarlo en los demas
estados de Baja California, dado a que no se encuentran estudios relacionados con la
prevalencia de este sindrome. Se recomienda tener seguimiento de los nifios que

presentan este sindrome para asi recuperar su salud bucal.

Y lo mas importante de todo: se recomienda que se promueva educacion a
padres de familia y al personal educativo sobre salud oral, para asi disminuir la

prevalencia de este sindrome en nuestra ciudad.
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10. ANEXOS

10.1 Anexol

DOCUMENTO DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

Tijuana B.C. de de 2011
Estoy de acuerdo en que mis alumnos del grupo del Jardin
de nifios participen en la investigacion

titulada Prevalencia de CTI Tipo Il de Wyne (sindrome de biberén) realizada por la
alumna CD Brigette Marie Castro Morales de la Especialidad en Odontologia Pediéatrica

del la Universidad Autonoma de Baja California.

De igual manera autorizo que la CD Brigette Castro realice todos los
procedimientos técnicos necesarios o aconsejables para el diagnostico necesario para

dicha investigacion.

Acepto cooperar en todos los sentidos con los cirujanos dentistas que sean

asignados.

Nombre y firma del Padre, Madre o Tutor:
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10.2 ANEXO 2

Universidad Autbnoma de Baja California
Posgrado de Especialidad en odontologia pediatrica
PREVALENCIA DE SINDROME DE CARIES DE BIBERON (ECC TIPO Il DE WYNE)
EN LA POBLACION INFANTIL DE TIJUANA

Investigador responsable: C.D. Brigette Marie Castro Morales

Numero de Control:

(Numero)
Nombre:
(Nombre-s) (Apellidos materno y paterno)
Edad: Genero: (M) (F) Instalacion :
(Anos cumplidos) (Nombre de la instalacion)
REVISION BUCAL: SANO =S CARIADO=C

55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65

85 (84 (83 |82 |81 (71 |72 |73 |74 |75

Sindrome de Biberén:  Ausente () Presente ()

Medicion realizada por:
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10.3 ANEXO 3

Universidad Autbnoma de Baja California

Posgrado de Especialidad en odontologia pediatrica

PREVALENCIA DE SINDROME DE CARIES DE BIBERON

(ECC TIPO Il DE WYNE)

EN LA POBLACION INFANTIL DE TIJUANA

Investigador responsable: C.D. Brigette Marie Castro Morales

Fecha:
(Dia/mes/afio)
No. De Nombre Edad Genero | Ausencia | Presencia
Control
NUmero Nombre y Apellidos Afos FIM Si/No Si/No
Cumplidos
[ %]




Caso Clinico




11.1 INTRODUCCION

La caries temprana en nifios menores de 6 afos representa la enfermedad
cronica mas comun en la infancia. Puede presentarse tan pronto como el érgano
dentario (OD) hace presencia en la cavidad bucal y se manifiesta tipicamente como

manchas blancas en el esmalte, en esta fase se considera lesion cariosa incipiente.

La mayoria de los nifios no reciben atenciéon odontolégica sino hasta que
alcanzan los tres afios de edad, en la que se puede observar que mas del 30% de los

nifios de grupos socioeconémicos bajos, ya presentan caries.

A pesar de su alta prevalencia, la caries es una condicidon prevenible. Los
médicos familiares que atienden nifios y mujeres embarazadas, estan en una situacion

privilegiada para hacer prevencién, deteccion temprana y remision precoz.

La salud oral tiene un papel preponderante en varias dimensiones importantes
de la vida de las personas: como en la salud, estética, auto imagen, interaccién social y
perspectiva profesional. Por otra parte las caries no tratadas, pueden afectar la salud
sistémica por complicaciones locales o generales: celulitis facial, pérdida prematura de
OD, que conlleva a maloclusiones, pudiendo afectar la autoestima del nifio.

La caries dental es una enfermedad considerada como un grave problema de
salud publica y su estudio en el pais es necesario. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) utiliza el problema de caries dental y los indices de CPO-D, como un

indicador indirecto de las condiciones de salud de la poblacién.
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MARCO TEORICO

1.1 CARIES DENTAL CONCEPTO E IMPORTANCIA

Los organos dentarios temporales (ODT) son comunmente afectados desde
edades muy tempranas; siendo la caries dental la enfermedad cronica infantil méas
comun. La caries dental es uno de los problemas de salud mas comdn a escala
mundial, por falta de atencion médica y también por malos habitos de higiene y
alimentacion que contribuyen al deterioro dental de millones de personas. No es solo la
patologia bucal mas comidn en Estados Unidos, sino que representa la enfermedad
cronica mas prevalente en la infancia, lo que se refleja en muchos paises como el

nuestro.?®

La caries es una enfermedad infecciosa, la cual puede ser originada por varias
causas y afectar varios tejidos dentales por eso se considera multifactorial, esta
enfermedad puede afectar a cualquier persona; eso indica que todas las personas al
tener dientes, estamos expuestos a padecerla.?*

Esta enfermedad infecciosa y transmisible puede ser adquirida por la mayoria de
los nifios a través de sus madres o familiares y la causan los microorganismos

Sterptoccucs mutants y Lactobacillus spp. al producir &cido lactico. 23

La OMS define la caries dental como un proceso patolégico y localizado de
origen externo, que se inicia después de la erupcién dentaria, determina un
reblandecimiento de los tejidos duros del diente y evoluciona hasta la formacion de una

cavidad.?®
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La caries es la enfermedad de mayor prevalencia en el género humano. Es
decir, es la enfermedad que padecen mayor numero de personas. Afecta a todos los
seres humanos, independientemente de su edad, sexo o raza. Tiene una mayor
incidencia en personas de nivel sociocultural mas bajo (por deficiente higiene y mayor
consumo de Hidratos de Carbono entre comidas). También es algo mas frecuente en
las mujeres que en los hombres. Es una enorme fuente de sufrimiento y de coste

socioeconémico.?®

Hace falta que coincidan cuatro factores para que pueda desarrollarse la caries:
- El huésped o factores propios de cada persona.
- Los microorganismos.
- La dieta o alimentacion.

- El tiempo.

1.1.1 El huésped o los factores propios de cada persona

Son las condiciones especificas de cada individuo que explican el hecho de que
unos padezcan mas caries que otros, teniendo iguales habitos higiénicos y alimenticios.
Algunas personas tienen mayor predisposicion a padecer caries por factores
hereditarios, endocrinos o inmunoldgicos, cuando sus defensas estan mas mermadas.
Influyen de forma importante la mayor o menor mineralizacion del esmalte, las
alteraciones en la saliva -si hay poca 0 es muy espesa las caries son mas frecuentes -
o el apifiamiento de los OD, pues al ser mas dificiles de limpiar se acumula mayor

cantidad de placa y existe mayor riesgo de padecer caries.?’
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1.1.2 Los microorganismos. La placa bacteriana.

Si a esta pelicula le afiadimos los Hidratos de Carbono simples conseguiremos
el “alimento” adecuado para que crezcan de forma imparable. Estos gérmenes
alimentados con los azucares mencionados (Hidratos de Carbono simples) producen
una acidez en el medio capaz de desmineralizar el esmalte y dafarlo, ocasionando una
cavitacion progresiva en los tejidos dentales. Es decir, que dafian y perforan el esmalte.
Si esta desmineralizacion la detectamos a tiempo podremos hacer reversible el proceso
con un tratamiento a base de FllUor, que conseguird remineralizar el esmalte y, por

tanto, reforzarlo. Para ello debemos mantener bien limpios los dientes.?’

1.1.3 La Dieta O Alimentacion.

Los alimentos que mas influyen en la etiologia de la caries son, como ya se ha
mencionado, los Hidratos de Carbono (H de C) o azlcares que tomamos en las
comidas, de los cuales el mas cariogénico es la sacarosa. Esto es debido a que los H
de C monosacéridos y disacéridos son mas facilmente solubles y se difunden mejor,
por lo que son perfectamente asimilados por las bacterias de la placa Bacteriana.?®
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1.1.4 El Tiempo

Es el cuarto factor. La caries, ademas de que se den todos los factores
anteriores, necesita tiempo para desarrollarse. Es decir, si tenemos los anteriores
factores pero realizamos una eficaz limpieza de la placa bacteriana, no daremos tiempo
a que se desarrolle dicha caries. Pero aqui podemos englobar igualmente la edad,
pues no es lo mismo el ataque de la Placa en un diente joven que esta aun poco
mineralizado, que en uno adulto. En los jovenes las caries son mucho mas agresivas y

veloces que en los adultos.?®

1.2 DIAGNOSTICO DE LA CARIES DENTAL

La diagnosis temprana de la caries dental no significa el tratamiento quirdrgico
temprano. Nuestros métodos tradicionales de diagnosis -- explorador, espejo, y
radiografias -- realmente detectan las lesiones bien-avanzadas. Con las nuevas
técnicas para evaluacion ya en el mercado y la tecnologia actual, podremos detectar
las lesiones tempranas que no requieren la intervencién quirirgica y que podemos

tratar con otros métodos no invasores.?’

Existen diferencias sustanciales en la forma en la que los odontélogos afrontan
el diagndstico, prevencion y manejo de las lesiones cariosas. Sin embargo, en los
ultimos aflos han comenzado a aplicarse nuevas técnicas diagnosticas que permiten
practicar en cada paciente multiples estudios que incrementan la posibilidad de

detectar esta enfermedad.?’
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3.1 CARIES DE BIBERON

Existen distintos tipos de caries, dentro de éstos se encuentra la caries rampante
o irrestricta, también conocida como caries de biberén o caries de la Infancia

temprana.?’

La caries de la primera infancia o “caries de biberdn”, es la que se produce en
bebés, nifios de entre uno y dos afios de edad, y los nifios en edad preescolar; y puede

producirse a una edad tan temprana como los seis 0 12 meses de edad.*

Este cuadro clinico es caracteristico de nifios muy pequefios que duermen con
un chupon mojado con algun elemento azucarado (miel, azlcar, jugos o néctares de

frutas o leche condensada) o aquellos que toman el biberén en cama.*

La gravedad del cuadro deriva de la agresion continuada con un alimento
azucarado en los momentos de descanso y que, por tanto, en la boca hay menor
autoclisis. La disposicién de las lesiones en los lugares donde los hidratos de carbono
guedan depositados bafiando y lesionando superficies dentarias poco propensas, como

las caras palatina de los incisivos superiores.*°
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La caries de biberdn, se caracteriza por:

VI.  Presentarse en nifios pequefos.
VIl.  Afectar a numerosas piezas, especialmente molares.
VIIl.  Afectar superficies generalmente libres de caries.
IX.  Cursar con lesiones extensas y de avance rapido.
X.  Presentar los incisivos inferiores libres de caries debido a la accién protectora

del labio inferior, la lengua y a la accion de la saliva.

El diagndstico es muy sencillo aunque con frecuencia se encuentra un rechazo
inicial de los padres a reconocer la existencia del factor desencadenante por considerar

que un alimento como la leche no puede ser tan nocivo.*
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1.6 CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA (CTI)

Dentro de este término se incluye a la caries por biberén y la caries rampante,
que la Asociacién Americana de Odontopediatria adopté en el 2003’. Se caracteriza
por dientes con caries en infantes y se la define como la presencia de uno o mas

dientes con caries, perdidos u obturados en pacientes menores de 71 meses.*

Existen muchos factores de riesgo: fisicos, biol6gicos, ambientales,
conductuales; ademas el nimero de bacterias que causan caries, la disminucion en el
flujo salival, poca o nula exposicion al fldor, higiene oral deficiente y pobre
alimentacion.?® Los dientes con defectos en la estructura del esmalte son mas
susceptibles a las caries.® La prevencién de esta enfermedad debe efectuarse desde
que la madre estd embarazada, la revisiébn del recién nacido y establecer citas de

control y seguimiento con el estomatdlogo pediatra.?®*°

La CTI es una enfermedad infecciosa en la que intervienen muchos factores.
Aungue ocurre mas en pacientes de estratos socioeconémicos 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 deglucion, la fonacién etc.*
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También recomienda el uso de barnices de flaor. 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 niflos muestran CTI por una exposicion
temprana a estas bacterias. Se sefalaba la presencia temprana de estas bacterias en
infantes debida a la transmisién de saliva intrafamiliar principalmente por la madre; la

colonizacién temprana equivale a un indice més alto de caries.*

La CTI debe tener la importancia de un problema de salud publica por lo que se
debe hacer énfasis en programas de prevencion, a base de higiene dental desde el
nacimiento; asesorar adecuadamente la alimentacion tanto al seno materno como con
biberdn; dar una guia de bebidas permitidas en el biberdn y hasta qué edad se autoriza
cada una de estas opciones de alimentacién. Hacer conscientes a los padres de
responsabilizarse de la higiene bucal de los nifios ya que es frecuente que pacientes
con caries temprana de la infancia que requirieron tratamiento tenga caries 2 afios

después.*®

Seria ideal que desde el nacimiento se realizaran consultas periddicas al
estomatologo pediatra. Es una obligacion de los padres que al afio de edad el nifio
cuente con un odontélogo de cabecera como lo sugieren la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica y la Academia Americana de Pediatria 3! para reforzar buenos
habitos higiénicos y alimentacion adecuada; realizar tratamientos preventivos como la
aplicacién de barniz de fltor. 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 estomatdlogo 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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11.2 CASO CLINICO

1. Anamnesis

Paciente masculino de 2.10 afios de edad que nacié por parto natural a los 9
meses de gestacion , no presento complicaciones al nacer, respiro bien, dentro de sus
antecedentes post-natales tenemos que su alimentacion fue con leche materna hasta
los 3 meses y tomo biberén 18 meses. Actualmente su alimentacion es balanceada. Su
esquema de vacunacion es completo. El paciente cuenta con buen estado de salud
general, no hay antecedentes quirdrgicos ni hospitalarios. En los antecedentes
heredofamiliares se reporta Diabetes por su abuelo paterno. Es Alérgico a la Penicilina.

El paciente se program0 para anestesia general, debido a su corta edad y sus
multiples lesiones cariosas, previo a su intervencion se le pide que se realice estudios
de laboratorio para valorar el buen estado de salud asi como una carta del pediatra
donde nos autoriza que el paciente puede ser atendido sin problema. Una vez revisado
los estudios nos percatamos que el paciente se encuentre apto para ser atendido sin
ningun problema.
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2. Diagnostico Odontoldgico

Examen Extraoral

FRENTE

+ BIOTIPO: Normofacial.

* Simetria facial.

» Linea bipupilar paralela al piso.

» Linea comisura paralela al piso.

» Tercios balanceados.

« Implantacién de las orejas normales.

« QOirificios nasales simétricos

PERFIL

» Perfil convexo.

« Angulo nasolabial abierto.
« Angulo mentolabial abierto.

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES
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Examen Intraoral
FRENTE
« Linea media coincide

« LCGVg3enOD51,61,52y 62

ARCO SUPERIOR

* Arco enformade U

 Organos dentarios presentes: 55,54,53,52,51,61,62,63,64,65.
+ Paladar Normal

* Rugas palatinas prominentes.

« LCGVIg2 en O.D. 54y 64

« LCGVg3enO.D.52,51,61y 62.

« 0.D. 65 en proceso eruptivo

ARCO INFERIOR

» Arco en formade U

« Organos dentarios presentes: 75, 74, 73, 72, 71, 81, 82, 83, 84 y 85.
+ LCGIg2enOD54y 64

- OD 64 en proceso eruptivo.
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LADO DERECHO
* Relacion Molar:

« Escaldn Recto
* Relacion Canina:

* Clasel

LADO IZQUIERDO
* Relacién Molar:

« Escalén Recto
* Relacion Canina:

e Clasel

——
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FOTOGRAFIAS INTRAORALES
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DIAGNOSTICO

55 SANO SANO 65

54 LCGVIg2 LCGVIg2 64

53 LCGIg1 SANO 63

52 LCGVg3 LCGVg3 62

51 LCGVg3 LCGVg3 61

81 SANO SANO 71

82 SANO SANO 72

83 SANO SANO 73

84 LCGIg2 LCGIg2 74

85 SANO SANO 75

PLAN DE TRATAMIENTO

55 SELLADOR SELLADOR 65
54 PO-CA PO-CA 64
53 RR TOPICACION DE FLUOR | 63
52 PE-TI/ ME EXO 62
51 PE-TI/ ME PE-TI/ ME 61
81 | TOPICACION DE FLUOR | TOPICACION DE FLUOR | 71
82 | TOPICACION DE FLUOR | TOPICACION DE FLUOR | 72
83 | TOPICACION DE FLUOR | TOPICACION DE FLUOR | 73
84 PO-CA RP 74
85 SELLADOR SELLADOR 75

——
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Considerando que el paciente presentaba mdltiples lesiones cariosas y conducta
no cooperadora se decidié atenderlo bajo anestesia general.

Previo a su intervencion se le pide que se realice estudios de laboratorio para
valorar el buen estado de salud.

Anestesiologo: Dr. Eduardo Rojas

Responsable de Cinica: MO Carlos Fregoso

Operador: CD Brigette Castro Morales

Asistente: CD Sofia Ibarra Peralta

Instrumentista: Christian Garcia

——
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Procedimiento Anestésico
» 8:30 am - Ingreso a Quiréfano.
* 8:40 am - Induccion
« 8:55 am - Intubacion
* 9:15 am - Inicio del tratamiento dental

* 10:50 pm - Fin de tratamiento dental

« 11:15 pm — Extubacion




FOTOGRAFIAS POST-QUIRURGICAS

FOTOGRAFIAS PROTESIS INFANTIL FIJA
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11.3 Conclusion

Dadas las condiciones especificas de este paciente se concluye que el
tratamiento integral bajo anestesia general fue el adecuado para su rehabilitacion
bucal, regresandole al paciente sus funciones de la cavidad bucal como son: fonética,

estética y de masticacion.

——
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