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RESUMEN

La caries es una enfermedad multifactorial com(n, cronica y compleja que afecta la estructura dentaria, con efectos
devastadores en la salud y la calidad de vida. En ese contexto, el presente trabajo tiene por objetivo describir la
caries en la primera infancia, su diagnostico y tratamiento. La etiologia suele guardar relacion con los habitos y
estilos de vida. En estos se considera el consumo frecuente de alimentos azucarados, carbohidratos fermentables,
la carencia de lactancia natural y/o higiene bucodental deficiente. Los factores genéticos tienen una influencia en
el desarrollo de la caries dental, asi como el acceso a los servicios estomatoldgicos o situaciones donde se afecta
la inmunocompetencia. La gestion de la caries en la primera infancia debe orientarse a la prevencion mediante
la eliminacion de estilos y habitos de vida; tras la aparicion deben tomarse medidas para detener contrarrestar
el proceso de la enfermedad y prevenir o ralentizar el avance de las lesiones cariosas hacia la cavitacion y la
destruccion del diente. Los enfoques de tratamiento no invasivo o minimamente invasivo son preferibles al requerir

menos recursos y representar un menor trauma para el infante.
Palabras clave: Caries Dental; Higiene Bucal; Habitos; Nifio; Riesgo.
ABSTRACT

Caries is a common, chronic and complex multifactorial disease that affects tooth structure, with devastating
effects on health and quality of life. In this context, the aim of this paper is to describe early childhood caries,
its diagnosis and treatment. The etiology is usually related to habits and lifestyles. These include frequent
consumption of sugary foods, fermentable carbohydrates, lack of breastfeeding and/or poor oral hygiene. Genetic
factors have an influence on the development of dental caries, as well as access to dental services or situations
where immunocompetence is affected. Management of early childhood caries should be oriented toward prevention
through the elimination of lifestyles and habits; after onset, measures should be taken to stop counteract the
disease process and prevent or slow the progression of carious lesions toward cavitation and tooth destruction. Non-
invasive or minimally invasive treatment approaches are preferable as they require fewer resources and represent
less trauma to the infant.

Keywords: Dental Caries; Oral Hygiene; Habits; Child; Dental Caries; Risk.

INTRODUCCION

La caries es una enfermedad multifactorial comun, cronica y compleja que
afecta la estructura dentaria, con efectos devastadores en la salud y la calidad
de vida. Constituye un grave problema para la salud publica tanto en los paises
industrializados como en los paises en vias de desarrollo, y probablemente
aumentando, con incidencia en todas las etapas de la vida. La caries es una
enfermedad en la que existe la interaccion de tres factores principales: el
huésped (la higiene bucal, la saliva y las caracteristicas de los dientes), la
microflora y el sustrato (dieta), que condiciona la desmineralizacion del tejido
duro del diente.

La concepcion antigua de asociar el término caries como sinénimo de
cavitacion es incorrecto, ya que la cavitacion se produce en los estadios finales
de la enfermedad. La lesion de “mancha blanca” es el primer indicio clinico del
desequilibrio en la superficie del esmalte. La caries es un proceso dinamico, ya
que en la superficie del diente se produce un ciclo continuo de desmineralizacion
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y remineralizacion.®

Qin et al.® en su estudio sobre las tendencias de la caries dental a nivel global entre 1990 y 2019. El estudio
encontré que, a nivel mundial en 2019 existieron aproximadamente 3,09 mil millones de casos nuevos de caries
dental no tratada en dientes permanentes, con un aumento del 48 % con respecto a 1990, 2,03 mil millones de
casos prevalentes (aumento del 46,07 %). De 1990 a 2019 la tasa de incidencia estandarizada por edad (ASIR)
de caries dentales no tratadas en dientes permanentes mostré una tendencia al alza. Hubo 1,15 mil millones
nuevos casos de caries dental no tratada en dientes deciduos (aumento del 11,74 %), 0,52 mil millones casos
prevalentes (aumento del 5,89 %), con respecto a 1990. La incidencia de caries caries dentales no tratadas
alcanzo su punto maximo a los 5-9 afos y a los 20-24 aiios.

En este contexto se encuentra la caries en la primera infancia (CPl), que es el nombre comin en referencia
al patron que de forma particular se presenta en los nifios mas pequenos. La CPI definida como la presencia de
una o mas superficies cariadas (cavitadas o no cavitadas), perdida u obturada (debido a caries), en cualquier
diente primario de un niflo menor de 6 afnos.®*

Sobre ello, Diaz et al.® estudio el perfil sociodemografico de la caries en la primera infancia, determinado
que esta constituye una de las afecciones que mas afecta a los preescolares en el mundo. En su estudio, analizd
a la poblacion menor de 5 afios en el municipio Cornella de Llobregat, en el periodo 2015-2016, donde encontré
en una poblacion de 101 preescolares un 28,7 % con caries, con un indice de acordes de 3,69. El 48,5 % inicio
la higiene dental a los 24 meses.

Dada la importancia de una correcta salud bucal desde la edad temprana y las repercusiones de la caries
dental para la calidad de vida del individuo, se realizé la presente investigacion, con el objetivo de describir la
caries en la primera infancia, su diagnostico y tratamiento.

METODO

Se realiz6 una busqueda de informacién en las bases de datos Scopus, SciELO, Dialnet y Redalyc. Para la
obtencion de la informacion se estructuro una estrategia de bisqueda especifica para cada base de datos con
los términos “Caries”, “Primera Infancia”; “Nifios”. Se seleccionaron articulos en espafol e inglés, del periodo
2015-2022.

DESARROLLO

Al ser una destruccion localizada de los tejidos dentales, la caries puede comprometer el esmalte, la dentina
y/o el cemento, progresando lentamente hasta la destruccion total del diente. La enfermedad se autolimita
a medida que la biopelicula -que recubre la superficie del diente- se desorganiza mecanica y regularmente.
Las caries resultantes en los tejidos duros son en realidad consecuencia de las alteraciones metabélicas que
afectan al biofilm durante el proceso carioso, provocando multiples cambios de pH en el liquido de la placa.
En este sentido, aunque existan colonias microbianas que cubran las superficies dentales, por si solas no son
suficientes para causar la enfermedad. Las interrelaciones entre microorganismos, sustrato, huésped y tiempo
son los principales factores que conducen al desgaste continuo de los minerales, marcado por la destruccion
de la estructura dental.®

Las lesiones pueden ir desde una pérdida de minerales a nivel de nanoescala hasta la destruccion total del
diente, progresando en funcion de la actividad de caries y el tiempo de este proceso, que puede variar desde
semanas, meses e incluso anos. Mientras esta desmineralizacion sélo se perciba por microscopia, obviamente,
no sera visible. Cuando alcanza el esmalte de forma importante, formando caries, la lesion es visible, y puede
progresar o estancarse si no se interviene.®

La caries en la infancia se desarrolla en las superficies blandas de los dientes, progresa rapidamente y tiene
un impacto sistémico. La Caries de Infancia Temprana Severa (CIT-S) constituye cualquier signo de caries de
superficie lisa, con o sin cavidad en niflos menores de 36 meses de edad. Se presenta como una patologia no
auto limitante que destruye los tejidos dentarios. La primera consecuencia asociada, el dolor, afecta la ingesta
de alimentos y altera los patrones de suefio y juego.?”

Clasificacion de severidad para lesiones de caries
Al clasificar las lesiones de caries, Ismail® expone criterios que permiten establecer 6 estados:

e (Coddigo 0: Sin cambios visuales.

e (Coddigo 2: Cambio visual distintivo superficie blanca o café, se observa ain en humedad y mas alla en
fosas y fisuras.

e (oddigo 3: Perdida de integridad superficial.
Codigo 4: Sombra subyacente de dentina (sin pérdida de la integridad estructural).
Codigo 5: Cavidad detectable en dentina, al introducir la punta de la sonda redonda esta sobrepasa 1
mm en oclusal y mas de 2 mm de profundidad en superficies lisas.

e (obdigo 6: Cavidad extensa profunda: dentina claramente visible en las paredes y en la base. La

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/962



3 Morales Cobo JD, et al

cavidad es profunda y amplia y la extension de la cavidad involucra al menos la mitad de la superficie.

Factor asociado a las caries

Los patrones de las caries se asocian a la malnutricion y se sabe que la inflamacion croénica por pulpitis
y abscesos dentales suprime el crecimiento y reduce la hemoglobina como resultado de una produccion de
eritrocitos deprimida que pueden contribuir al bajo peso y/o talla en nifios. Con frecuencia la CIT-S puede
conducir a la pérdida de los dientes frontales afectando el desarrollo del habla.”

Asi mismo, los factores de riesgo como la dieta, la higiene oral, la exposicion a fluoruros y el uso prolongado
de biberoén, entre otros, son los principales causantes de caries de la infancia temprana, de manera que el
desarrollo de este riesgo depende también del desarrollo del esmalte.®

Carvajal Roca et al.® realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores de riesgos implicados
en la génesis de la caries dental en edad temprana y los efectos de la lactancia materna. El estudio identifico
una relacion entre la aparicion de caries dental y nivel de estudios materno (OR= 4,17) y paterno (OR= 4,87),
consumo de azUcares diario (OR=4), madre fumadora (OR=4,23) y edad gestacional (mayor incidencia en los
pretérmino).

Un estudio en Japon!® identificé que la accesibilidad dental esta relacionada con el estado de la caries
dental de los niflos menores de 3 afios, asi como la carga economica. Considera ademas que los nifios en edad
preescolar de zonas con escasa accesibilidad dental pueden por ende presentar un mal estado de caries dental.

Por otra parte, Andaur Navarro" determiné en su estudio la existencia de una relacion entre las
concentraciones de vitamina D sérica y la presencia de caries. Los nifios con deficiencias graves de 25(0H)D en
suero prenatal y en la primera infancia (<25 nmol/L) tenian mas probabilidades de ser diagnosticados de caries
[OR:1,56 (IC95%: 1,18-2,06) y OR:1,58 (1C95%: 1,10-2,25), respectivamente] que los nifos con concentraciones
optimas (275 nmol/L). Tras el ajuste por residuos de las concentraciones séricas de 25(0H)D en otros puntos
temporales, solo la concentracion sérica de 25(0H)D en la primera infancia se asocio inversamente con el riesgo
de caries a los 6 anos (OR:0,97; 1C95%: 0,95-0,98). Sin embargo, el analisis mostré que los nifos genéticamente
predispuestos a tener concentraciones séricas de 25(0H)D mas bajas no presentan un mayor riesgo de desarrollar
caries en los dientes temporales.

De igual forma, existen situaciones especiales donde existe un compromiso del estado de salud del
nifio, viéndose afectada la salud bucal de forma colateral. Un ejemplo son los pacientes asmaticos, donde
la combinacion de factores como una inmunocompetencia, los tratamientos farmacolégicos que causan
disminucion del pH, el estilo de vida (reposo por crisis que lleva al consumo de dulces y respiracion bucal que
causa sequedad o deshidratacion) y otros. ("

De esta manera, se puede decir que la etiologia suele guardar relacion con los habitos y estilos de vida. En
estos se considera el consumo muy frecuente de bebidas o alimentos azucarados, carbohidratos fermentables
en aperitivos, siendo el riesgo mayor cuando se retienen en boca por periodos largos. La sacarosa, el azUcar
mas cariogeno, favorece la formacion de glucanos, que permiten la adhesion de las bacterias al diente y
provocan acidos y la desmineralizacion. De igual forma, la carencia de lactancia natural y/o higiene bucodental
deficiente juegan un rol central en esta afeccion, donde la higiene bucodental esta determinada por la educacion
sanitaria que reciba el infante, asi como los cuidados propiciados por los padres. Los factores genéticos tienen
una influencia en el desarrollo de la caries dental, asi como el acceso a los servicios estomatologicos.

Transmision de los microorganismos.
La transmision de las caries tempranas por la presencia de microrganismos ocurre de dos formas:

e Transmision vertical: Es la principal forma de que los nifos reciben los microorganismos, es
directamente de la madre. Gracias a ciertos habitos erroneos, mediante acciones consideradas como
“normales” como soplar la comida, probar el biberéon o besar al nifio provoca la transmision de los
microorganismos desde la saliva de la madre al medio oral del infante.

e Transmision horizontal: El Streptococcus mutans también puede transferirse de manera indirecta u
horizontal, mediante contagio por compartir objetos, juguetes, vasos entre nifios ya infectados, en la
escuela, guarderia, etc.™

Prevencion de las caries en la primera infancia.(>'
Las necesidades de cuidado dentro de este problema son tres determinados de la siguiente manera:

e La prevencion primaria: atencion de salud bucal prenatal, limitando la ingesta y frecuencia de los
azucares en nifos menores de dos anos, evitando la alimentacion nocturna con biberon con leche o
bebidas que contengan azucares libres, asi como evitar el biberon y la lactancia materna después de
los 12 meses.

e Laprevencion secundaria: tiene como objetivo detener la progresion de la caries, antes de la cavitacion
de las lesiones. Ademas de la prevencion primaria, la prevencion secundaria incluye aplicaciones mas
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frecuentes de barniz de fluor.

e La prevencion terciaria: puede incluir tanto un manejo preventivo no invasivo como invasivo cuando
hay lesiones cavitadas, puede ser necesaria la eliminacion conservadora de la caries y la restauracion
de los dientes para evitar que los dientes pierdan mayor estructura, que se produzca dolor y evitar
exposiciones innecesarias de la pulpa.

Algunas recomendaciones a la familia se encuentran en el orden de:
o Evitar compartir cucharas y tenedores con los ninos.
o Usar agua para limpiar el chupén.
» Uso de técnicas apropiadas de alimentacion y de limpieza de la boca del nifio.
o Retirar el biberon cuando el bebé se quede dormido.
« Limpie los dientes y las encias del bebé con una toallita himeda cuando termine de comer, por lo
menos dos veces al dia. )

La gestion de la CPI deberia orientarse a contrarrestar el proceso de la enfermedad y prevenir o ralentizar
el avance de las lesiones cariosas hacia la cavitacion y la destruccion del diente. Por tanto, los enfoques de
tratamiento no invasivo o minimamente invasivo son preferibles, por cuanto requieren menos recursos, son mas
eficientes y provocan menos molestias que otros métodos. (®

La obturacion de lesiones cariosas cavitadas con cemento de ionémero de vidrio fluidificable que libera fluoruro
puede arrojar resultados superiores a la aplicacion de otras variedades, pero el nivel de capacitacion requerido
para el personal de salud bucodental es mayor. Ademas, el cepillado dental diario con dentifrico fluorado
desempeia una funcion esencial para frenar la CPI. )

CONCLUSIONES

La etiologia suele guardar relacion con los habitos y estilos de vida. En estos se considera el consumo
muy frecuente de bebidas o alimentos azucarados, carbohidratos fermentables en aperitivos, siendo el riesgo
mayor cuando se retienen en boca por periodos largos. La carencia de lactancia natural y/o higiene bucodental
deficiente juegan un rol central en esta afeccion, donde la higiene bucodental esta determinada por la educacion
sanitaria que reciba el infante, asi como los cuidados propiciados por los padres. Los factores genéticos tienen
una influencia en el desarrollo de la caries dental, asi como el acceso a los servicios estomatologicos. La
transmision de las caries tempranas por la presencia de microrganismos ocurre de dos formas: transmision
vertical donde los nifios reciben los microorganismos de la madre y la transmisioén horizontal por germenes
como el Streptococcus mutans, por compartir objetos con otros nifios o personas. Su gestion debe estar guiada
a la prevencion, asi como detener la evolucion hacia etapas superiores si se presentase.
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