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METODOS DE PREVENCION DE LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA: REVISION

BIBLIOGRAFICA

RESUMEN

La caries de la infancia temprana (CIT) son aquellas caries que aparecen en la denticion
temporal en niflos menores de seis afios. El objetivo de esta revision bibliografica fue
determinar los métodos de prevencion de la caries de infancia temprana en base a la
literatura actual publicada en niflos menores de seis afios de edad. Materiales y
métodos: se realizd una revision bibliogréafica de articulos cientificos en diferentes bases
de datos digitales considerando los articulos publicados desde el 2013 sobre CIT. Las
basquedas incluyeron Scielo, The Lancet, PubMed, Google Académico, Cochrane, sitios
web oficiales de la OMS, OPS, MSP; a través de los criterios de inclusion y exclusion se
seleccionaron 80 articulos entre los cuales se incluyeron intervenciones, casos y control,
estudios aleatorizados y no aleatorizados, estudios de cohorte y protocolos institucionales
en idioma espafiol e inglés. Resultados: La caries es considerada como una enfermedad
familiar, de etiologia multifactorial destacandose el consumo de azucar, alimentos con
alto contenido en almidén, asi como el bajo nivel socioeconémico y educativo de los
padres, nutricibn materna y problemas psicosociales. Desde la aparicion del primer diente
las medidas de prevencién estdn encaminadas a una asesoria odontopediatrica que
permita recibir recomendaciones ideales relacionadas con la alimentacion vy
asesoramiento en su limpieza, utilizando para ello, una cantidad de pasta dental
equivalente a medio grano de arroz de 1000 ppm de fldor en nifios menores de 2 afios y
pasta dental de 1450 ppm de fldor con una cantidad del tamafio de un grano de arroz de
3 a 6 afios. Conclusion: las acciones simples, eficaces y de bajo costo, supervisadas por
padres y maestros constituyen actividades de promocion en salud bucal necesarias en la

prevencion de la caries en nifios menores de 6 afios.

PALABRAS CLAVE: Caries en la primera infancia, etiologia, cepillado dental,

alimentacion, flaor, factores de riesgo, salud bucodental.



ABSTRACT

The early childhood caries (CTI) are cavities that appear in the primary dentition under six
years of age. The objective of this bibliographic review was to determine the methods of
prevention of caries in early childhood according on current published literature. Materials
and methods: the applied methodology was reviewed the literature published for seven
years ago on CIT. To select 80 scientific articles on Scielo, The Lancet, PubMed, Google
Scholar, Cochrane, official websites of the WHO, PAHO and MSP in english and spanish
language. Results: The caries is a family disease caused by highlighting the consumption
of sugar, foods with high starch content also low levels socioeconomic and educational,
maternal nutrition and psychosocial problems. Visiting the pediatrician dentist provides
advice on oral hygiene and recommendation concerning brushing and using toothpaste
equivalent to a grain of rice of 1000 ppm of fluoride in one-year-olds and 1,450 ppm
fluoride toothpaste size of a pea from 3 years ago. Conclusion: the oral education
supervised by parents and teachers are simple, effective and inexpensive actions prevent

cavities in children under 6 years of age.

KEY WORDS: Early childhood caries, etiology, tooth brushing, diet, fluoride, risk factors,

oral health.



INTRODUCCION

La caries de la primera infancia (CIT), es considerada la enfermedad infantil prevenible,
global, no transmisible de importancia médico-social y econdmica que mas afecta a la
mitad de nifios y nifias menores de 6 afios en todo el mundo, especialmente en los
paises en desarrollo 2. Por lo cual su prevalencia es variable en funcién de las

caracteristicas socioculturales y socioeconémicos de las poblaciones 3.

La CIT, es definida como una enfermedad crénica, multifactorial, dinamica caracterizada
por la presencia de una o0 mas lesiones de caries dental, cavitadas o no, dientes perdidos
por caries dental o superficies obturadas en la denticion temporal en nifilos menores de 6

afios de edad *° .

En la CIT, las biopeliculas cariogénicas actlan sobre los carbohidratos fermentables para
producir &cidos, ellos, son capaces de causar destruccion a nivel del esmalte dental y de
la dentina. En tal sentido, el desarrollo de una lesi6bn cariosa se comporta como un

desbalance en la desmineralizacién y remineralizacion de los tejidos duros dentales © .

Esta enfermedad cuando no es tratada, a tiempo, es capaz de producir destruccion de las
superficies dentales, dolor e infeccion lo que conlleva a un deterioro progresivo de la
calidad de vida de estos infantes traducida en dificultades para hablar, comer, dormir,

retraso escolar y repercusion social para ellos y para sus cuidadores 7.

Uno de los métodos mas eficaces es la educacion en salud oral, especialmente durante
la infancia, en la prevencion de este tipo de enfermedad crénica, destacandose las
campafias que desestimulan el alto consumo de azucares libres presente en la mayoria
de las dietas®. En tal sentido, la Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica y
la Asociacion Dental Americana, referente a esta tematica, recomienda un cepillado de
dientes con una periodicidad de dos veces al dia utilizando un dentifrico que contenga
una concentracion de fluoruro de 1000 ppm de ion fldor y un cepillo de dientes lo
suficientemente suave para que los padres inicien el habito higiénico, y posteriormente

por el nifio cuando sea mayor ° .

Si bien la adquisicion de habitos saludables relacionados con la educacién en salud oral,
en asociacién con programas dirigidos a controlar la evolucién de la caries dental, puede
prevenir la pérdida de las piezas dentales en un determinado periodo de tiempo ° , por
ello es necesario entender las estrategias preventivas para la CIT son importantes en la
medida que el comienzo ocurra en edades tempranas, sin lugar a dudas, evitard el inicio

de la enfermedad, por ello la entrega oportuna de informacién educativa y terapias



preventivas dirigidas a padres y/o cuidadores tiene un papel preponderante junto a la
prevencion secundaria, la misma permite el control de aquellos factores como habitos
alimenticios e higiene oral que aceleran su aparicion y progresion. Finalmente, mediante
la prevencion terciaria con sus técnicas de rehabilitacion, restauracion, tratamiento
pulpar/tratamiento endodontico y extraccion de dientes no restaurables pueden

prevenirlas 68 .

El objetivo de esta revision bibliogréafica fue determinar los métodos de prevencién de la
caries de infancia temprana en base a la literatura actual publicada en nifios menores de

seis afios de edad.



METODOLOGIA
Tipo de investigacion

e Enfoque

Retrospectivo: la ejecucion de este proyecto de investigacion se realiz6 mediante la
sintesis, analisis y discusién de resultados extraidos de articulos relevantes sobre
métodos de prevencion de la Caries de Infancia Temprana publicados en diferentes
bases de datos digitales.

e Nivel

Descriptivo: debido a que este estudio describe las caracteristicas de un fendmeno
determinado, en nuestro caso, la caries dental durante la infancia temprana basada en la
recopilaciéon de informacion actual de caracter cientifico y de interés clinico que
sustentara el desarrollo del tema, en el que se establecera la importancia de los diversos

métodos de prevencion de la caries de infancia temprana.
e Disefio

Documental: se realiz6 una revision bibliografica de articulos cientificos acerca de
prevencion de la Caries de infancia temprana, a través, de la consulta de articulos de

revision y estudios cientificos sobre el tema (libros, revistas, articulos, entre otros).
e Cohorte

Transversal: el proyecto fue ejecutado durante el periodo de tiempo comprendido entre
abril y junio de 2020, mediante la busqueda bibliografica de la literatura publicados en
diferentes bases de datos digitales que incluy6 libros, revistas cientificas reconocidas,
consulta de paginas oficiales de organizaciones internacionales y nacionales encargadas

de gestionar politicas de prevencién, promocion e intervencion.
Métodos de busqueda de la literatura

Se realiz6 una busqueda bibliografica de la literatura publicada desde 2013 hasta el 2020.
Se consultaron diferentes bases de datos digitales como Scielo, The Lancet, PubMed,
Scopus, Web of Science, LILACS, Cochrane, ademas de la consulta de otros sitios web
oficiales tales como OMS, OPS, MSP vy, libros publicados online, mediante el cual se
seleccionaron 806 articulos cientificos, para garantizar exhaustividad. De acuerdo al

algoritmo de cada base de datos, se utiliz6 una ecuacion de busqueda con los



descriptores “caries de infancia temprana” ,“pasta dental”’, “flior” y “cepillo dental” en
inglés y espafol.Para la busqueda realizada en Pubmed se tuvieron en cuenta los
siguientes términos MeSH: Early childhood caries, etiology, tooth brushing, diet, fluoride,
risk factors, oral health. Los mismos fueron enlazados con el conector booleano AND.

Seleccién de articulos y extraccién de informacion

Se seleccionaron 80 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. Los mismos
fueron guardados en una base de datos electronica utilizando el programa de software

libre para gestion de referencias bibliograficas Zotero.
Criterios de inclusién

1. Tipos de estudio: Revisiones de tema, casos y control, estudios aleatorizados y no

aleatorizados, de cohorte, protocolos institucionales en idioma espafiol e inglés.
2. Tipo de poblacién: Nifios entre 0 y 6 afios.

3. Intervencién: Articulos que describieran métodos de prevencion de la caries de

infancia temprana.
Criterios de exclusion
1. Estudios realizados en animales.
2. Articulos publicados antes de 2013.
3. Articulos sin acceso a texto completo.
4. Criticas literarias

5. Cartas al editor
6. Editoriales

7. Reporte de caso o serie de casos



ESTADO DEL ARTE

CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA

La caries de la primera infancia es la enfermedad oral infecciosa crénica méas frecuente
gue afecta a infantes hasta los 71 meses de edad. Es definida como la presencia de uno
0 mas dientes primarios con caries, lesiones no cavitadas o cavitadas, o dientes faltantes
debido a caries o superficies dentales obturadas*®. En niflos menores de 3 afios, los
signos de caries de superficie lisa indica caries severa en la primera infancia (S-CIT), sin
embargo, en nifios entre 3 y 5 aflos puede ser severo cuando uno o mas dientes
cariados, perdidos y obturados se presentan en los dientes anteriores superiores del
maxilar , o con un indice de restauracion de superficies + 4 (a los tres afios), + 5 (a los

cuatro afos), o = 6 (a los cinco afos de edad) **.

Las afirmaciones anteriores sugieren que la CIT, es considerada como una enfermedad
familiar, de tipo infecciosa, no transmisible y, generalmente, asociada a deficientes e
incorrectos habitos alimentarios causada especialmente por el consumo de azlcar, jugos

de frutas, alimentos azucarados condensados o con alto contenido en almidon °.

EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, es considerada como la enfermedad bucal crénica mas prevalente
afectando a casi la mitad de todos los nifios'?. Varios paises presentan una alta
prevalencia, Canada (98%)%; Hong Kong (55%)*; la India (77,1%) *°; IrAn (87%);
Egipto (51,90%); Nigeria (23,5%); México (59,5); Chile (49,6%); Colombia (93%) ° y Pert
(87,3%) 7.

En Ecuador los estudios realizados y publicados en revistas indexadas de odontologia
son escasos. Por lo tanto, la mayoria de las investigaciones realizadas son tesis de
pregrado encontradas en repositorios nacionales en linea como el realizado en la ciudad
de Latacunga por Pilatasig!! realizé6 un estudio relacionado con el nivel de conocimiento
acerca de la caries de la infancia temprana y su relacién con habitos alimenticios e
higiene oral en padres de familia en nifios entre 1-4 afios en el Centro Infantil del Buen

vivir Luis Fernando Ruiz; encontrando una prevalencia del 68%.

Otro estudio en esta ciudad revel6 la presencia de caries de infancia temprana en un
48,8%'% de nifios con edades entre 31 a 48 meses. En Ibarra Estévez'’ hall6 una

prevalencia del 27.63% y Marmol'® un 88% de prevalencia. Por su parte en la region



Litoral las cifras son similares como nos muestra el estudio realizados por Arias? en la
ciudad de Guayaquil, al analizar la prevalencia de caries de la primera infancia en nifios
de 3-6 afios que asistian a la Clinica Odontolégica UCSG encontré una prevalencia del
46.67% a predominio del sexo masculino quienes presentaron una o mas caries en las
superficies dentales, ausencia de piezas dentales debido a lesiones cariosas. Por otro
lado, en la ciudad de Quito se reportaron dos estudios; Valarezo® encontré un 51,9% de
prevalencia en nifios de 1 a 4 afios y Collantes?! refiere un 59.61% de prevalencia de CIT

en ninos de 1 a 5 afnos.
ETIOLOGIA

La CIT es considerada como enfermedad multifactorial debido a que se encuentra
influenciada por factores biomédicos como la dieta, la microbiota oral, defectos del
esmalte como la hipoplasia grave asociada a caries de la primera infancia y a los
determinantes sociales subyacentes de la salud en los que se incluyen bajo nivel
socioecondmico y nivel educativo de los padres, nutricibn materna y problemas
psicosociales?*2°, Por lo tanto, al momento de planificar e implementar programas para
mejorar la salud bucal es necesario tener en cuenta el huésped susceptible, las bacterias
cariogénicas, el sustrato de carbohidratos fermentables y factores vinculados al entorno

social?®?” conocidos como factores de riesgos que se detallan a continuacion.
1. Factores vinculados al entorno oral

Los dientes primarios presentan un esmalte delgado y susceptible al dafio debido al
contacto con alimentos y bebidas acida, Por lo tanto, es importante considerar la
morfologia del diente, debido que algunos dientes temporales presentan surcos
profundos que pueden estar mas o menos separados o unidos, donde se acumulan mas
facilmente la placa bacteriana, por lo que ,son mas dificiles de limpiar lo que junto a la
cantidad y calidad de la saliva pueden ser factores de riesgo que contribuyen a caries de
la primera infancia?®2°. Al mismo tiempo los efectos relacionados con hipomineralizacién
son mas frecuentes en los incisivos, molares o segundos molares temporales u otro

diente con opacidades demarcadas de origen sistémico®.
2. Factores bacterianos

Bacterias como el Streptococcus de las subespecies S. mutans, S. sobrinus y S.
sanguinis; Lactobacillus de L. casei, L. fermentum, L. plantarum y L. loris; y los
Actinomyces de las subespecies A. israelis y A. naslundii se asocian al desarrollo de la

caries al formar biopeliculas en la cavidad oral?”?*%*. Los microorganismos estan



distribuidos en relacion a su participacion en el desarrollo inicial de la enfermedad (S.
mutans y S. sobrinus) y en la progresion de las lesiones establecidas (Lactobacillus,

Actinomyces)’3132,

3. Factores vinculados a dieta

La ingesta de azUcares libres mayor al 10% se encuentra asociado con la caries®!
también, los carbohidratos fermentables son un factor clave en el desarrollo de caries al
incrementar la produccion de acidos por las bacterias cariogénicas® y posterior

desmineralizacién de la superficie del diente®%°.

Del mismo modo, el desarrollo de biberones de plastico ha contribuido al aumento en la
aparicion de CIT, en particular por la costumbre de quedarse dormido, por otro lado, una
regular ingesta de medicamentos endulzados: jarabes azucarados, pildoras
homeopaticas, entre comidas o al acostarse después de cepillarse los dientes, también
puede aumentar el riesgo de caries®®?’ que unido a la disminucién del flujo de saliva

debilita su efecto limpiador mecanico, accion antibacteriana, capacidad amortiguadora®?.
4. Factores vinculados al entorno social.

Estos factores incluyen actitudes relacionadas con habitos de alimentacién y estilos de
vida, hébitos de higiene bucal, nivel de educacién de la madre, fragilidad de la estructura
familiar, el interés por la salud, el estatus social y acceso a la salud, asi como
conocimientos sobre salud bucodental que implican menor comprometimiento con la

salud bucal de sus hijos al mismo tiempo que transmiten valores y actitudes incorrectas?.
PREVENCION

Es indiscutible el papel de la prevencién como conjunto de estrategias capaces de reducir
o modificar la presencia de caries en nifios. Toda educacion basada en el control de los
factores de riesgo debe ofrecerse no solo a los padres y familiares desde el mismo
momento de la concepcion, también debe estar presente en ambientes que rodean al
nifo como son los servicios sanitarios, guarderias, escuelas, programas comunitarios y
politicos®¥ quizas por ello, la inclusion de tacticas orientadas a reducir las consecuencias

de la enfermedad sea mejor conocidas como niveles de prevencion:

1 Prevencidon primaria: mediante ella se evita la aparicion inicial de una
enfermedad mediante la adopcion de estrategias sobre el individuo, un colectivo o

la sociedad ©?. Dentro de sus principales componentes se destacan:
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Dietética: la intervencion se debe centrar en la dieta y se relaciona principalmente con la
reduccion del contenido de azucares libres y afiadidos mediante la implementacion de
politicas educacionales dirigidas al entorno educativo y/o familiar3>3°,

Educacion en salud oral: comprende la educacion relacionada con la mejora de la salud
oral, impartida a través de lecciones en el aula, videos, comics, folletos y demostraciones
relacionadas con técnicas de cepillado dental para cada edad con las dosis de pasta de
dientes adecuada ,1000 ppm de ion flGor con una cantidad del tamafio de medio grano
de arroz, en nifios menores de 2 afiosy 1450 ppm de flGor equivalente al tamafio de un
grano de arroz partir de los 3 afios hasta los 6 afios de edad, la supervisién del mismo
hasta los 6 afios de edad, adecuada alimentacion y revisiones periodicas por parte de los

profesionales de la salud®®.

2 Prevencién secundaria: entendida como el intento por detener o retardar el
avance de la enfermedad ya existente, mediante la deteccion rapida y el tratamiento
adecuado®. Su principal componente incluye el cuidado bucal preventivo profesional
donde incluyen algunos o todos los siguientes: aplicacién de barniz de fluor, uso de
suplementos de flor, uso de solucion de fluoruro de enjuague bucal, limpieza dental

profesional, aplicacién de selladores de fisuras y, cuidado restaurador.

3 Prevencion terciaria: reduce la frecuencia de las recaidas evitando la
cronicidad®*. Sus principales componentes de intervencién que incluye el enfoque de
manejo convencional: El tratamiento dental de la caries implica restauraciones,
tratamiento pulpar/tratamiento endodontico y extraccion de dientes no restaurables. Sin
embargo, un nuevo enfoque para el manejo de enfermedades cronicas enfatiza la
aplicacion de procedimientos preventivos aplicados a través de la participacion de los

padres®.

Autores como Winter et al® (2018) concluyen en su estudio que la prevencion temprana,
centrada en la capacitaciéon profesional de cepillado de dientes desde el jardin de infantes
y en la escuela, tiene un tiene un efecto positivo en la salud dental al ser capaz de reducir

las diferencias especificas de clase en la distribucién de caries3¢4.

De tal manera, los habitos alimenticios y la higiene oral de los padres influyen de forma
positiva 0 negativa en la salud bucal de sus hijos al procurar en ellos practicas
beneficiosas desde edades tempranas®**' relacionadas con las intervenciones de
educacion y promocion de la salud oral, las visitas periddicas al dentista, la actitud, el

cepillado y el uso del hilo dental***3,



11

RECOMENDACIONES
Desde el nacimiento hasta los 6 meses

e Higiene oral: antes de la erupcién de los primeros dientes primarios, se pide a los
padres que limpien las encias del bebé con una gasa humeda o una toallita envuelta
alrededor del dedo®* a partir del 4° mes de vida, si el bebe es alimentado con lactancia
materna exclusiva, sin embargo; si el bebe tiene una alimentacion combinada con leche
de férmula queda al criterio del profesional iniciar anteriormente. No se recomienda el uso
no supervisado del fluoruro de sodio ni la utilizacion del peréxido de hidrégeno, pues

altera la microbiota normal de la boca**.

La higiene bucal puede ser realizada dos veces al dia, preferiblemente la segunda en la
noche, después de la ultima alimentacion, ya que las enzimas e inmunoglobulinas que

contiene la leche materna inhiben el crecimiento de las bacterias que producen caries®.

e Dieta: La OMS recomienda lactancia materna (LM) a demanda hasta los 6 meses
de edad y complementaria hasta los 2 afios de vida o hasta que la madre y el nifio lo
deseen, acompafiados de unos habitos de higiene oral adecuados. En correspondencia
con estas recomendaciones los lactantes deberian comenzar a recibir alimentos

complementarios a partir de los 6 meses*.

Avila et al*’, hace referencia a la efectividad de la LM exclusiva para prevenir la caries de
la primera infancia que la alimentacién con biberén debido a que esta dltima contiene
azlcares que al entrar en contacto con el Streptococcus mutans unido a una disminucién
del flujo salival producido durante el suefio empeora la situacidon preexistente dando
lugar a un ambiente altamente cariogénico con afectacion de los incisivos superiores
cuando el habito es nocturno o lingual de molares mandibulares cuando el habito es

diurno.

Desde los 6 meses hasta los 12 meses

e Higiene oral: el cepillado dental a esta edad permite la eliminacion de la placa de
los dientes y las encias y altera la biopelicula dentro de la cual se multiplican las bacterias
de la placa, para ello las cerdas del cepillo deben ser suaves y redondas, mango largo y

cabezal pequefio con poca cantidad del dentifrico®!.

En una revision realizada por Kumar et al*® (2016) se hace referencia al cepillado de
dientes y su asociacion con la naturaleza y el disefio de cepillo y cerdas, duracion del
cepillado, método de cepillado y el tipo de dentifrico empleado, de tal manera, aquellos

nifios que se cepillan los dientes con poca frecuencia tienen mayor riesgo de incidencia o
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incremento de nuevas lesiones cariosas que aquellos que se cepillan con mayor
frecuencia, siendo el efecto mas pronunciado en la denticion temporal que la permanente

independiente de la presencia de fluoruro en la pasta dental.

o Dentifricos con flaor: Varias organizaciones recomiendan usar una pizca de
pasta de dientes 1000 ppm de ion fldor con una cantidad del tamafio de medio grano de
arroz, en nifios menores de 2 afios*. En tal sentido, Shmueli et al*® realizaron un estudio
gue evallo el impacto del acceso a cepillos de dientes y pastas dentales gratuitos e
incidencia de CIT en 1,500 nifios de 6 meses reclutados en centros de salud materno
infantil de Israel durante un periodo de 2 afos. A la edad de 2.5 afios, 596 de los 1,500
nifos fueron examinados encontrandose una prevalencia de CIT del 15,3%,
significativamente mayor en aquellos que se alimentaban con biberén en las noches
(81%). La proporcion de nifios que se cepillaron dos veces al dia fue del 13.9%, mientras

gue el 26.8% de los nifios no se cepillaron en absoluto.

e Dieta: esta debe comenzar a partir de los 6 meses de edad, por lo que es
importante introducir alimentos en pequefias cantidades, de forma lenta y progresiva
evitando afadir azucar o brindar alimentos endulzados como la leche condensada vy la
miel*®®, Después de los seis meses y hasta los dos afios se continGa con lactancia
materna, con una alimentacion balanceada y equilibrada para un correcto crecimiento y

desarrollo®?.

Alimentos como las grasas y las proteinas ayudan a proteger los dientes de los azlUcares
gue se adhieren a ellos y los productos lacteos ricos en calcio y fésforo permiten la re
mineralizacion, evitan que el pH de la boca descienda por debajo de 5 mientras que los
alimentos crujientes y fibrosos aumentan el flujo de la saliva que tiene propiedades

antibacterianas®°*.

En una revision de Branger et al®! (2019) concluyeron que la lactancia materna hasta la
edad de 1 afio no se asocia con un mayor riesgo de caries dental, e incluso puede
proporcionar proteccién en comparacion con la alimentacién con leche de férmula. Mas
alla de 1 afio, es dificil concluir entre proteccién y agravamiento de la caries debido a la
multiplicidad de factores de confusién como los patrones dietéticos, que varian segun los
paises y las familias, y problemas de higiene bucal. En términos practicos, cuando la
lactancia materna continlla mas alla del primer afio se debe consultar a un dentista para
gue realice una revisién dental y brinde asesoramiento preventivo con respecto a las

practicas dietéticas higiene bucal y utilizacion de fluoruro suplementario.
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Abdel et al** (2015), plantean que el consumo de jugos naturales se asocia con
menos CIT y caries severa de la primera infancia (CSIT) entre los preescolares, sin
embargo, la ingestién de dulces almibarados o con azucares se asocia con mas CIT. En
la revision realizada por Kowash et al®® (2015), encontraron una asociacion entre el alto
nivel de CIT y la alimentacion con biberén a demanda, el alto consumo de dulces, la mala
higiene bucal, la falta de uso de fllor para la prevencion y las visitas irregulares al
especialista.

Desde los 12 meses hasta los 3 afios

e Higiene oral: el fluoruro topico se puede administrar en casa haciendo que los
dientes del nifio se cepillen dos veces al dia con pasta dental con fldor, que contenga al
menos 1000 ppm de fluoruro y que se use una cantidad adecuada de pasta dental en el
cepillo, ello equivale a aproximadamente a una cantidad de pasta tamafio de medio
grano de arroz para nifios menores de 3 afios®). Aunque las pautas para los programas
supervisados de cepillado de dientes varian dentro y entre paises debido a las diferencias
en la fluoracién del agua y la disponibilidad de pastas dentales bajas en fluoruro deben

ser supervisados por los padres, maestros u odontopediatras 365659,

En su revision Walsh et al?® (2020), plantea que los efectos preventivos de caries relativos
de las pastas dentales con fluoruro de diferentes concentraciones aumentan con una
mayor concentracion de fluoruro. Pero la decision de qué nivel de fldor usar para nifios

menores de 6 afios deben equilibrarse con el riesgo de fluorosis.

e Dieta: la lactancia materna durante este periodo permitird desarrollar mejores
niveles inmunoldgicos, es necesario evitar el uso del biberén durante este periodo por la
ocurrencia de adenopatias, retraso en crecimiento dentario y aumento de las caries por la
escasa produccion de saliva y con ello la disminucién de su papel protector a lo que se le

suma la presencia de azlcar en su composicion.

En un estudio Peres et al (2017), encontraron que los nifios amamantados durante un
periodo igual o0 mayor a 24 meses tuvieron un incremento del nimero de superficies de
dientes primarios cariados, faltantes y obturados y un riesgo 2.4 veces mayor de tener
caries severas que aquellos que fueron amamantados hasta los 12 meses. La lactancia
materna entre 13 y 23 meses no tuvo efecto sobre la caries dental, por lo que los
mecanismos subyacentes a este proceso deberian ser investigado mas profundamente®®.
Sin embargo, Neves et al® ,(2016), concluye que la lactancia materna no provoca una
disminucion en el pH de la biopelicula de nifios sin caries o que presentan CIT, por ello

sugiere que la caries en este grupo de edad puede explicarse por el consumo de
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productos dietéticos que presentan azlcar en su composicion distintos de la leche

humana.
Desde los 3 afios hasta los 6 afios

* Higiene oral: el fluoruro tépico se puede administrar en casa haciendo que los
dientes del nifio se cepillen dos veces al dia con pasta dental con flior a razén de 1450
ppm de fluoruro y cantidad adecuada de pasta dental del tamafio de un grano de arroz
,debido a su efecto protector sobre las superficies del diente!!. En tal sentido, es
importante que los padres utilicen medios de ensefianza como fotos y realicen una
técnica demostrativa de la aplicacion de la pasta dental en el cepillo dental infantil para

orientar a los nifios®?.

CEPILLADO EN NINOS

El método mas comin empleado para remover la placa dental y evitar la caries dental es
el cepillado de los dientes, atendiendo a ello, varias son las técnicas utilizadas para un
correcto cepillado de dientes, entre ellas, se mencionan la técnica vertical, la técnica de
Bass modificada, la técnica circular o de Fones, la técnica horizontal o de Zapatero, esta

Gltima como la mas utilizada en nifios menores de 6 afios”7%73,
ROL DE OTROS METODOS EN LA PREVENCION DE LA CARIES

a) Barniz de flior. Debe ser aplicado profesionalmente® de 2 a 4 veces por afo si
se pretende reducir en un 25 a 30% por su efecto sobre el Streptococcus mutans
en placa®-2,

b) Flaor: las afirmaciones anteriores permiten la aplicacion tépica de geles de fltor al
menos una vez por afio®, otros compuestos como el fosfato tricalcico (TCP) también
es capaz de proporcionar reduccion de la placa por su accién inhibitoria sobre las
bacterias®..

c) Selladores: Sreedevi y Mohamed (2020), citando el concepto de Bodecker "En caso
de duda, sellar" en lugar de llenar, utilizan este método para disminuir el nimero de

bacterias en la placa dental®*.
CONSEJOS FINALES SOBRE PREVENCION DE CARIES ©3

La caries de la primera infancia se encuentra relacionada con un consumo frecuente de
carbohidratos fermentables, entonces cualquier tipo de azucar en presencia del

Streptococcus mutans, puede ocasionar caries; por lo tanto,la OMS recomienda la
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lactancia materna exclusiva a demanda hasta el sexto mes de vida y complementaria

hasta los dos afios con limpieza de los dientes después de cada toma.

Aconseja evitar toda fuente de azucares refinados durante los primeros dos afios de vida

cuando el nifio es mas susceptible de establecer un proceso virulento de caries.

Informar y sugerir a los padres que eviten azlcares, presentes en la leche chocolatada,
galletas, jugos industriales, pan de molde o pan blando, patatas fritas embolsadas y

refrescos de cola.

Se desaconsejan, de manera especial, los azlcares entre comidas y los de consistencia

pegajosa.

Reemplazar los azlcares por alimentos sanos como queso, frutas naturales y verduras

crudas, pan integral, tortitas de maiz, yogur natural, frutos secos, huevos duros.
Evitar el uso del biberén con liquidos que no sean agua.

Si utiliza chupon, nunca mojarlos con liquidos azucarados, azucar o miel.

Comenzar el cepillado desde los 6 meses de edad, como minimo, dos veces al dia
durante un tiempo promedio de dos minutos; siendo uno de ellos en la noche, utilizando
pasta dental fluorada de 1000 ppm con una cantidad especifica 0-3 afios de medio grano
de arroz ,1450 ppm en nifios de 3-6 afios con una cantidad adecuada de pasta dental del
tamafo de un grano de arroz y mas de 6 afos pasta de 1450ppm con una cantidad del

tamafo de un grano de alverja.

Los padres, maestros o tutores deben supervisar el cepillado de sus hijos, por lo menos
hasta los 6 afios, que es la edad en la que se considera que un nifio ya tiene la habilidad

motora suficiente para cepillarse correctamente’®.
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RESULTADOS
Tabla 1. Sintesis de la colaboracién cientifica
ANO AUTOR TITULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
Para las lesiones Se recomendaron
Recommended incipientes, se procedimientos no
procedures for N recomendaron quirdrgicos,
Identificar los - ) ’
the o Se realizo una busqueda en métodos restauradores y de
procedimientos . L,
management of PubMed, Scopus, The Cochrane minimamente extraccion para el
_ recomendados ) _ o _ _ _
Correa- Faria P, early | Library, The International Guidelines invasivos como las manejo de la ECC,
arae
Viana KA, childhood P _ Library. Las asociaciones de aplicaciones dependiendo de la
_ _ _ tratamiento de las ) L _ »
Raggio DP, caries lesions - _ odontologia pediatrica se profesionales  de extension de las
_ lesiones de ECC . _ _
o Hosey MT, Costa a scoping contactaron por correo electrénico fluoruro y lesiones sin
LR. review by the para buscar documentos inéditos. cariostatico diferencias entre
Children Las directrices / politicas de ECC (diamina de plata), guias y politicas de
Experiencing se consideraron elegibles asi como la manejo de la
Dental Anxiety: independientemente del idioma y la vigilancia. Para las caries.
Collaboration fecha de publicacién. restauraciones los
on Research materiales
and Education recomendados
(CEDACORE) fueron cemento de

ionémero de vidrio,
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2020

Razeghi S, Amiri

Mohebbi SZ,
Kharazifard M

Impact of
Health
Promotion
Interventions
on Early
Childhood
Caries
Prevention in
Children Aged
2- 5 Years
Receiving
Dental
Treatment
Under
General

Anesthesia.

Evaluar el

impacto de las

intervenciones de

promocion de la

salud en la

prevencion de la

caries en la

primera infancia

ennifiosde2ab
afos que reciben

tratamiento dental

bajo anestesia

general.

Se realizé seguimiento durante 24
meses a 37 madres con sus hijos
tratados en la Clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Teheran. Se
dividi6 la muestra en dos grupos: 19
parejas con el folleto y barniz de fltor
cuatro veces al afio, y 18 parejas en
el folleto mas seis recordatorios de
llamadas telefénicas y barniz de fltor
cuatro veces al afio. Los encuestados
completaron un cuestionario estandar
sobre la demografia y la practica de
los padres relacionada con la salud
oral de los nifios. En la etapa final, los
padres completaron la Escala de
Impacto en la Salud Oral de la
Primera Infancia (ECOHIS).

resina compuesta,
amalgama y corona
de acero
inoxidable.
Existe un aumento
en el nimero de
madres que
conocen como
cepillar los dientes
de sus hijos. En el _ _
Se sugiere aplicar
grupo de control, se _
) _ el folleto educativo
produjo una mejora _ )
y con barniz de flaor
en la percepcion de o
_ y los seguimientos
su capacidad
o frecuentes como
percibida para ) )
- método mas
hacer que sus hijos
_ adecuado
se cepillen los
dientes dos veces
al dia. Existe una
disminucion
significativa en el
OHI-S y el nUmero

de WS en ambos
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2020

Priyadarshini
P, Gurunathan D

Role of ECC
diet in affected
South children
Indian
assessed by
the HEI-2005

Determinar el
papel protector y
nocivo de los
diferentes

consumos

dietéticos en la
causa de la CEC
en nifilos del sur

de la India,

Se evaluaron cien nifilos sanos del
sur de la India de 3 a 6 afios de
edad para detectar caries dental
segun los criterios ICDAS I, DMF /
DMFS e indice de PUFA. Los
participantes se dividieron en tres
grupos segun su estado de caries.
Se

detalles demogréficos, 24

recogieron cuestionarios con

horas

grupos en la visita
de seguimiento. El
DMFT medio inicial
fue de 1056 + 4y
después del
tratamiento fue de
1,44 £1,96. Se
sugiere aplicar el
folleto educativo
con barniz de flaor
y los seguimientos
frecuentes como
método mas
adecuado

La experiencia
demostro una
asociacion
significativa con la
edad. Los nifios sin
caries mostraron
una asociacion
significativa alta

con las verduras,

La ingesta de una
dieta saludable
presenta un papel
protector destacado
en la prevencién de

la caries dental.
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Erkmen Almaz

2020 M, Akbay Oba A

Antibacterial
activity of
fluoride
varnishes
containing
different
agents in
children  with
severe early
childhood
caries: a

evaluado por el
indice de
alimentacion
saludable-2005

(HEI-2005).

Comparar la
actividad

antibacteriana de
los barnices de
fluoruro gue
contienen

diferentes

agentes en nifios
con caries severa
la

en primera

infancia (S-ECC).

de registro dietético previo y un
de 3 dias de
consumo dietético. Se calculo el
HEI-2005
participante. Se utiliz6 estadistica

cuadro posterior

puntaje para cada
descriptiva para el andlisis de datos
de

el andlisis

sociodemograéficos, la prueba
Kruskal - Wallis

multivariante, y para interpretar el

para

efecto total de HEI en los grupos de
estudio, se utiliz6 el andlisis de
regresion logistica.

El estudio se realiz6 en 92 nifios con
S-ECC, que fueron divididos
aleatoriamente en cuatro grupos:
grupo de control de fluoruro de sodio
(SF) al 5% (n = 23), SF al 5% con
fosfato tricalcico (TCP) (n = 23), SF
al 5% con calcio y fosfato recubiertos
de xilitol (CXP) (n =23) y 5% de SF
con fosfato calcico amorfo de fosfato
de caseina (CPP-ACP) (n = 23). Los

niveles de estreptococos (MS) y

legumbres de
color verde oscuro,
naranja, leche y
calorias que los

otros grupos

El barniz de
fluoruro con TCP
proporciond una
reduccion
significativamente
mayor en los
niveles de MSy LB
gue otros barnices
de fluoruro al final
del primer y tercer

mes.

Se necesitan mas
estudios in vivo a

largo plazo para

evaluar Si la
actividad

antibacteriana  de
los barnices de
fluoruro tiene un
efecto sobre la

incidencia de caries

en nifios.




20

randomised
controlled trial

Surface-
specific

__correlation
Muthu M, Saikia
between

2019 extrinsic stains

Aishwarya J.,

and early
Balamurugan A

childhood

caries

Evaluar la
prevalencia  de
manchas

extrinsecas  en
ninos en edad
preescolar, la

correlacion entre
las manchas

extrinsecas y la

aparicion
temprana
caries infantiles
(ECC); y
comparar la
distribucion  de

caries en fosas y

fisuras, liso
superficies o]
ambas entre

lactobacilos (LB) de saliva mutans se
evaluaron tomando muestras de
saliva al inicio, a mediados y al final
del estudio

Se realiz6 un estudio de corte
seccional en 1 486 nifios de 0 a 3
afios con mancha extrinseca y ECC
segun diagnostico de examinadores
calificados. La correlacion entre
ECC y mancha extrinseca se analiz

a traves de una regresion logistica.

La prevalencia de
manchas
extrinsecas en
nifios de 0 a 3 afios
fue de 6,2%. Se
encontraron
estadisticas
significativas en las
caries entre ambos

grupos de estudio.

La aparicion de
ECC tiene
variaciones

superficiales en
nifos que

presentan machas

extrinsecas.
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2019

2018

Amarasena N,
Gnanamanickam,
ES, Miller J

Nishide R,
Mizutani M,
Tanimura S,
Kudo N, Nishii T,
Hatashita H.

Effects of
interdental
cleani ng
devices in
preventing
dental caries
and

periodontal
diseases: a

scoping review

Homecare

protective and
risk factors for
early childhood

caries in Japan

nifios con y sin
manchas

extrinsecas.

Identificar y
mapear la
evidencia

existente sobre la

efectividad de los

dispositivos  de
limpieza
interdental para

prevenir la caries
dental y las
enfermedades

periodontales.

Identificar
factores
protectores y de
riesgo asociados
la CEC en

Japon.

con

Se realizé una revision de 1860
estudios publicados en PubMed,
Scopus y Embase. Se incluyeron
de

escritos en

estudios sobre dispositivos

limpieza interdental,
inglés y publicados desde enero de
2008 hasta abril de 2019. Todas las
revisiones evaluaron la
heterogeneidad y la  calidad
de
incluidos, y realizaron la extraccion
de

cuando fue apropiado.

metodoldgica los estudios

datos y el metaanalisis

Se seleccionaron nifios nacidos
entre 2004 y 2008 que habian
recibido chequeos en subcentro de
salud comunitario, incluidos
examenes orales realizados por

dentistas. Se obtuvieron datos de los

La evidencia vario
de débil a
moderada con
certeza muy baja a
baja para el
beneficio

complementario de
estos dispositivos
para controlar la

placay la gingivitis

De los 566 nifios
inscritos y seguidos
durante
173

caries.

2 afos,
presentaron
Aquellos

alimentados con

La evidencia
disponible sugiere
que los
profesionales de la
odontologia

recomienden

de

limpieza interdental

dispositivos
especificos que
permitan a los
pacientes lograr un
nivel alto y seguro
de

interdental.

limpieza

Se debe alentar a
los padres a
eliminar la
alimentacion con
biberén durante la

noche y promover
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2015 Avila WM,
Pordeus IA,
Paiva SM,

Martins CC.

Breast

and Busqueda

Bottle Feeding evidencia

as

Factors

Risk cientifica

for respondiera:

de

que

registros de los nifios y de un

cuestionario completado por los

padres. Se inscribieron solo a nifios

que en su chequeo para nifios de

18 meses no tenian caries, y se
obtuvieron datos sobre ellos en el
chequeo para niflos de 3 afios. Se

clasificaron a los nifos con caries

(tratadas o sin tratar) o sin caries. Se

realizd andlisis bivariados utilizando

datos sobre las caracteristicas

demograficas del nifio / familia, los

habitos alimenticios del nifio y los
habitos de salud oral del nifio /
padre. Se realizé andlisis de
regresion logistica
Para controlar las variables
identificar ~ predictores  de

presencia / ausencia de caries.

e

la

Se utilizaron siete bases de datos

electrénicas v literatura gris para la

busqueda, dos

independientes seleccionaron

revisores

los

biberén de la noche
a la mafana vy
cepillado

irregularmente

tienen una
probabilidad de
caries de 14,27,

con un intervalo de
confianza del 95%.
También tener
niveles bajos de
placa dental y tener
madre

una que

tenia caries no
tratadas fueron
identificadas como

predictores.

La evidencia
cientifica disponible
mostr6 que la

lactancia materna

el cepillado dos
veces al dia a
medida que los
dientes de los
nifos comienzan a
erupcionar. Se
debe prestar
atencion
profesional al
estado de salud
oral de las madres.
Se

politicas y

recomiendan

programas
centrados en la
salud bucal familiar
MAas que en que en
la salud bucal
infantil

Se debe alentar la
lactancia materna
como el método de

alimentacion
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2020

Rizzardi

KF,

Rodriguez LKA,

Steiner-Oliveira

C,
Santos
Parisotto TM.

Nobre-Dos-

M,

Dental Caries: ¢Los

nifos

A Systematic alimentados con

Review

and biberon

tienen

Meta-Analysis mas caries dental

Plaque
Fluoride
Levels as
Predictor
Caries

Development

a

of

en la denticion

primaria que los

nifos
amamantados?
Evaluar si la

concentracion de
fluoruro en placa
(PF)

predecir la caries

puede

en la primera

estudios, extrajeron los datos y

evaluaron el riesgo de sesgo

mediante la evaluacion de la calidad. caries dental en la de

Se incluyeron siete estudios: cinco
de corte transversal, uno de control

de casos y uno de cohorte.

Estudio longitudinal in vivo con 188
preescolares evaluados clinicamente
con buena salud para el diagndstico
de caries al inicio del estudio y

después de un afio de seguimiento.

es mas efectiva

para prevenir la
primera infancia
que la alimentacion

con biberén.

Los nifios del grupo

de caries
exhibieron una
puntuacion  media

de dmfs de 8,0 *

49 al inicio del

exclusivo por hasta
6 meses, seguido
la lactancia
materna
complementaria por
hasta dos afios de
edad en todos los
nifos, Se sugieren
estudios de cohorte
prospectivos
adicionales con
durante la infancia,
cegamiento durante
el examen dental y
control de factores
de confusién para
futuros estudios.

In Vivo una
concentracién baja
de FP

predictor

es un
del
desarrollo de caries
dientes

en los




24

in Early infancia estudioy 10,4 + 4,9 temporales.
Childhood with en el seguimiento

High Sugar (incremento = 2,4);

Exposure - A Las lesiones ECL
Preliminary fueron las lesiones

Study mas prevalentes

Fuente: Elaboracion propia

Como se describe en la tabla 1, la prevencién de la caries es un proceso arduo, pero no dificil, en tal sentido Razeghi et al (2020) y Correa et al
(2020) en sus investigaciones coinciden que las actividades de promocion y prevencion deben ser los adecuados para la prevencion de la
caries de infancia temprana antes de todo tratamiento quirdrgico. Por su parte Nishide et al (2018), Erkmen et al (2020) y Amarasena et al
(2019) hacen referencia al uso de dispositivos de limpieza oral como es el caso de la utilizacién de barnices de flior por su efecto protector y el
cepillado de los dientes desde el primer brote dentario dos veces al dia. Todos los autores coinciden en el papel de los padres, la alimentacion

y sobre todo de las actividades de prevencion y promocion de salud desde la familia.
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DISCUSION

La presente revision bibliogréfica, se centrd en analizar informacion acerca de los métodos
de prevencion de la caries de infancia temprana. Es indudable que las actividades de
promocién y prevencion en nifios, sobre todo, en menores de seis afios de edad los protege

significativamente de la caries.

Como enfermedad, la caries de la primera infancia afecta a la mitad de los nifios en el
mundo con variabilidades en cuanto a su prevalencia segun el desarrollo de los paises con
variaciones entre ellos e incluso dentro de la propia zona geografica como lo muestran los
estudios realizados por Mansoori et al (India, 2019) y Pierce et al (Canada, 2019)
encontraron una mayor prevalencia en paises con mayor desarrollo lo cual pudiera estar
determinado por los alimentos incorporados en la dieta de estos nifios, aunque en opinién de

esta autora se deben mas a los escasos estudios realizados en este grupo etario.

Aunque su etiologia es bastante clara autores como Childers et al (Estados Unidos, 2017);
Cheng et al (Hong Kong, 2019); Schmoeckel et al (Europa, 2019) y Zhang et al (China,
2020) resaltan el comportamiento en la practica de la higiene bucal, el consumo de azlcar,
el conocimiento sobre salud bucal que tengan los padres y los antecedentes
sociodemograficos' asi como la presencia de especies bioldégicas como el Streptococcus
mutans, Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus; Prevotella pallens, Prevotella
denticola y Lactobacillus fermentum. Estudios recientes realizados por Ellepola et al
(Estados Unidos, 2019) incorporan a la Candida albicans, un hongo oportunista que convive
frecuentemente con el Streptococcus mutans en biopeliculas dentales asociadas con caries

infantil severa.

Otros factores como la hipofuncion de las glandulas salivales, la falta de motivacién para
mantener la higiene bucal, las diferencias socioeconémicas y culturales, las practicas de
crianza, la genética, entre otros factores, juegan un papel importante en el establecimiento y
desarrollo*? de la caries dental a nivel fundamentalmente de las superficies dentales
oclusales®®! (12,5%) segln estudios realizados por Naaman et al (Arabia Saudita, 2017) y
Sreedevi et al (India , 2020) respectivamente plantean que caries tiende a ocurrir ocho veces

mas en fosas y fisuras profundas y estrechas®? ¢,

Sin embargo, durante los dos primeros afios, la caries podria atribuirse a la alimentacion con

biberén a demanda, el alto consumo de dulces, la mala higiene bucal, la falta de uso de
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prevencién con fllor y la irregularidad en las visitas al dentista®, para esta autora la causa
fundamental radica en la ineficaz técnica de lavado de los dientes en cuanto a frecuencia y
uso de flior en la pasta dental®°¢-°83; de Jong et al (Paises Bajos, 2019) hace referencia a
un nuevo dispositivo de irrigacion oral modificado capaz de combinar el efecto del cepillado,

el uso de hilo dental y el enjuague de manera simultanea en cualquier tipo de nifio®’.

El cepillado de dientes en el hogar es el método mas utilizado para controlar la placa dental.
A pesar de un buen cepillado dental se puede observar muy poca reduccion de placa dental
debido a la falta de practicas y habilidades de higiene bucal, influyendo de esta manera
directamente en la eficacia de la eliminacion mecanica de la placa bacteriana en nifios. Por
lo tanto, los estudios sobre técnicas de higiene bucal indican que las técnicas apropiadas en
uso durante mucho tiempo (la técnica de Bass modificada, la técnica vertical, la técnica
horizontal de Scrub, la técnica circular o de Fones) son importantes en la prevencion de la

caries de infancia temprana’

En tal sentido, Morillo y Carrera (Quito ,2018), realizaron un estudio comparativo entre la
efectividad de la técnica de cepillado horizontal con respecto al circular en nifios de 7 afios
de edad. Concluyendo que la técnica con una mayor eficacia en la eliminacion de la placa
fue la horizontal en un 10,13% con relacion a la circular 14,15% debido que no requiere de
mucho esfuerzo y los movimientos no necesitan gran desarrollo de motricidad”®; por su
parte, Amores y Dona (Quito, 2015), realizaron un estudio comparativo, entre la eficacia para
la remocion mecanica del biofilm entre dos técnicas de cepillado: Fones y Horizontal en
nifos de 5 y 6 afios de edad a través de indices de higiene oral, concluyendo, que las dos
técnicas de cepillado controlan de buena manera la formacién de biofilm dental,
observandose diferencias clinicas y estadisticas representativas dependiendo del tiempo
transcurrido desde el inicio del estudio. Sin embargo, se observa una ligera superioridad de

la técnica horizontal®°.

Para identificar los métodos mas efectivos de cepillado dental en nifios, Muller y Courson
(Francia, 2013) realizaron una revisidon sistematica donde evaluaron la capacidad de los
nifos para eliminar la placa dental encontrando que la técnica horizontal fue la mas efectiva
hasta los 7 afios de edad por su facilidad de aprendizaje®. Por su parte Ceyhan et al
(Turquia, 2018) consideran la técnica horizontal o de Zapatero la mas adecuada en este
grupo etario por encima de la técnica de Fones para nifios en edad preescolar®® mientras
gue Patil et al (Gulbarga, 2020) Plantea que la técnica de Bass modificada muestra una

reduccion estadisticamente significativa de la placa por lo que es la técnica de cepillado méas
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efectiva en nifios, seguida de la técnica horizontal de Scrub y la que menor eficacia mostré

fue la técnica de Fones®®.

De las evidencias anteriores se desprende que la educacién en salud bucal mediante las
diferentes actividades de promocion: actividades educativas, atencion de la salud oral
profesional, programas de cepillado de dientes supervisados, entrevistas motivacionales, y
las intervenciones se intervenciones dietéticas, educacion en salud bucal, en técnicas de
cepillado de dientes supervisado con pasta dental fluorada y la atencion profesional de la

salud bucal preventiva®?, es un eficaz aliado en la prevencion de la caries dental.

Para esta autora, la prevencion centrada en la capacitacion sobre el cepillado de dientes
con apoyo profesional desde la guarderia infantil, el hogar y la escuela permite reducir las
diferencias especificas de clase en la distribucién de caries mediante su impacto sobre la
placa bacteriana bucal y donde los padres juegan un rol clave durante la ensefianza de la

técnica.

Ghaffari et al (Iran, 2017) y Litchford et al (Utah, 2020); plantean que son los padres los
encargados de influir en las conductas alimentarias® ,en el correcto cepillado y adecuado
uso del hilo dental**. Por ello durante los primeros seis meses de vida la lactancia
materna debe ser exclusiva y extenderla junto con otros alimentos, que complementen la

alimentacion, hasta los dos o mas afios®%6%77),

El uso de fllor en pastas a razén de 1000 ppm de ion fluoruro es recomendado junto a la
aplicacion tépica, mediante enjuagues bucales®, y la utilizacion de selladores en nifios y
adolescentes®%®, Algunos estudios como el realizado por Thomas et al (India, 2017) buscan
alternativas en la prevencion de la caries con el uso de hierbas y productos herbales pudiendo
comprobar la eficacia en la disminucion de la placa bacteriana utilizando el uso de hierbas y
productos herbales como son el caso del té verde, el ajo con lima y los enjuagues bucales con

fluoruro de sodio contra Streptococcus mutans, Lactobacilli y Candida albicans®..

CONCLUSIONES
e La caries es considerada como una enfermedad familiar de tipo infecciosa, no
transmisible y de etiologia multifactorial destacadndose el consumo de azlcar,
alimentos con alto contenido en almidén, asi como el bajo nivel socioecondémico y
educativo de los padres, nutricibn materna y problemas psicosociales.
e Es obligatorio comenzar la higiene de los dientes con la erupcion del primer diente
temporal o “de leche” utilizando un cepillo dental con una cantidad de pasta dental

con 1000 ppm de ion flaor.
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Realizar la higiene bucal a los nifios entre 0 y 3 afios con un cepillo dental adaptado
al tamafo de su boca con una cantidad de pasta dental equivalente a un grano de
arroz a partir de los 3 afios esta cantidad debe ser de la anchura del cabezal del
cepillo dental o del tamafio de un guisante (1000 y 1450 ppm de ion flGor).

Indicar la lactancia materna exclusiva a demanda hasta los 6 meses de edad y
complementaria hasta los 2 afios de vida o hasta que la madre y el nifio lo deseen,
acompafados de unos habitos de higiene oral después de cada toma del pecho.

Es recomendable la técnica horizontal o de zapatero para el cepillado de dientes en
ninos menores de seis afios.

Se sugiere la supervisiébn de los padres y maestros en el correcto cepillado y
adecuado uso del hilo dental en los nifilos menores de 6 afios.

Se recomienda no ofrecer golosinas, galletas, bebidas de cola o gaseosas, pan
dulce, chocolates y helados hasta después de los 2 afios de edad, ni alimentar con
biberén o leche materna a partir de la erupcién del primer diente como manera de

evitar la caries.
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