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RESUMEN

La caries temprana de la infancia, es una forma severa de
caries que presentan los lactantes y nifios pequenos e
inicialmente afecta a los dientes superiores, generalmente,
los dientes inferiores estan protegidos por la lengua, pero
en ocasiones el proceso de caries es tan severo que también
los afecta. El objetivo fue presentar un caso clinico y
revisar en la literatura sobre caries de la temprana
infancia, conceptos, prevalencia, prevencion, factores de
riesgo y tratamiento. Se presento el caso de una nifia de 6
anos de edad, con caries severas, indice de placa del 100%
en los tres controles realizados, razén por la cual el
tratamiento realizado tuvo dificultad en el manejo de la
conducta de la paciente y por la falta de colaboracién de
parte de la madre. Para la rehabilitacion de la paciente, la
técnica utilizada fue la practica restaurativa atraumatica,
por ser la mas efectiva y bien tolerado por el paciente
pediatrico aprovechando asi, los beneficios que otorga el
ionémero de vidrio, con la posterior instalaciéon de una
placa mantenedora de espacio activa, teniendo en cuenta
que fue necesario la realizaciéon de extracciones
prematuras. Al finalizar el procedimiento, se reforzo a la
madre en continuar la aplicacion de las medidas
preventivas de salud bucodental en el hogar. La paciente
fue derivada a la especialidad de ortopedia funcional de
los maxilares para asi resolver el problema esqueletal de
claseIIl.

Palabras Claves: Caries temprana de la infancia,
tratamiento, prevencion, prevalencia.

INTRODUCCION

El tratamiento de la caries de la Temprana Infancia
(CTI) depende de la extension de las lesiones, la
edad, el comportamiento de nifio y el grado de

ABSTRACT

Early childhood caries is a severe form of caries present in
infants and young children, which initially affects the
upper teeth. The lower teeth are usually protected by the
tongue, but sometimes the caries process is so severe that
lower teeth are also affected. Our objective was to present
a clinical case and review the literature on early childhood
caries, concepts, prevalence, prevention, risk factors and
treatment. We present the case of a 6 year-old girl, with
severe caries and a plaque index of 100% noted in her three
previous dental controls reason and for which the
treatment performed had been unsuccessful due to the
patient's behavior and by the lack of collaboration on the
mother's part. For this patient's dental rehabilitation, the
technique used was atraumatic restorative practice, as it is
the most effective and is well tolerated by the pediatric
patient. This technique takes advantage of the benefits
provided by the glass ionomer, with the subsequent
installation of a maintenance plate of active space, taking
into account that it was necessary to perform premature
extractions. At the end of the procedure, the mother was
again instructed in continuing the application of
preventive oral health measures in the home. The patient
was referred to maxillary functional orthopedics to solve
her class IlI skeletal problem.

Keywords: Early chilshood caries, treatment, prevention,
prevalence.

cooperacion de los padres lo cual requieren un
manejo interdisciplinario para lograr la oclusion
armodnica y estética”. Dicha patologia, que en
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general se presenta en una forma grave y rampante
de caries en bebes y nifios mas pequefios como
resultado de la presencia de multiples lesiones
cariosas conocidas comuinmente como sindrome de
biberén por los odontopediatras®. Otros sinénimos
como caries por biberon, caries por biberon en boca,
sindrome de alimentacion con biberdn, caries de la
lactancia, caries por alimentacion al seno, caries
rampante, sindrome de biberon con leche y patrén
faciolingual de caries".

Historicamente ha sido un gran problemay unreto a
la vez para la odontologia infantil, restaurar y
promover la funcién y la estética a los dientes
temporales debido al inconveniente del manejo dela
conducta del paciente en algunos casos, lo cual
constituye un elemento fundamental del éxito en
esta especialidad, en los nifios”, el especialista no
solo debe entablar una relaciéon odontoélogo-nifio,
sino mds bien una relacién odontoélogo-nifio-
padres”.

Con relacion al manejo de la conducta de estos
pacientes se requiere el conocimiento de parte del
odontdlogo de aspectos tales como la psicologia del
nino, el factor socioecondémico de la familia, el
control mismo de la ansiedad de los padres y una
actitud positiva hacia los resultados del
tratamiento®. Una herramienta indispensable es la
capacidad de comunicacion que tenga el profesional
tanto como el paciente como con el acompafante, a
fin de crear un ambiente de confianza y distencién
enel consultorio”.

Son multiples los factores de riesgos asociados a esta
patologia, entre las que podemos diferenciar entre
aquellas que son internas y aquellas que son
externas. Entre los factores internos podemos
nombrar los siguientes: inmunidad, resistencia,
herencia, presencia de restauraciones mal
adaptadas, presencia de maloclusiones, niveles de
IgA en saliva, trastornos en la funcién de las
glandulas salivales, tiempo que tarda la saliva en
diluir y eliminar los azicares presentes en boca
(tiempo de aclaramiento) y estado de salud general,
siendo éstos dificiles de modificar®. Del mismo
modo los factores externos: cultura, estado
socioecondmico, habitos alimenticios, percepcion de
los padres y conocimientos sobre higiene oral”.
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Se debe dar informacion a futuras madres y padres a
fin de tomar los recaudos necesarios antes de la
aparicion de las situaciones antes descriptas a traves
de medidas preventivasla prevenciéon”".

La realidad de la salud oral tomando como
referencia a Espafa. Encontramos que se encuentran
libres de caries el 82,6% de los nifios de 3 afios y el
73,8% de los de 4, es decir que en el pais el indice de
caries de los ninos de entre 3 y 4 anos es
aproximadamente del 20%"”. En el Estado de
México para conocer la prevalencia de caries dental
en la poblacion de 3 a 12 anos de edad, reporté un
promedio de dientes cariados a los tres anos de edad
4,3,alos cuatro afios de 4,7y alos cincoafios de 7, 6.
Y en cuanto a la prevalencia de caries en Chile para
ninos de 4 afos es del 49,6%, y la gravedad de esta
reflejada en el indice ceod de 2,3"".

Alo que hace referencia a Paraguay la prevalencia de
caries, en un estudio realizado por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social en el 2008 con el
apoyo de la OPS, se verificé un 80% de caries dental
en nifios de 5 y 6 afios de edad, con indices ceod de
3,99 y 5,57, respectivamente, el estudio ademas
arrojo que la frecuencia de caries en la denticiéon
temporal fue del 96% en la denticion permanente del
76%". Estudios realizados por investigadores en la
Facultad de Odontologia Pierre Fauchard,
describieron una prevalencia de caries temprana en
infantes, el cual fue del 59,20% en nifios de 2 a 6
anos"”; otra investigaciéon aportd datos la
prevalencia de 24,7% con un ceo promedio de 2,45,
siendo mayor la prevalencia de caries a los 5 afios
con un 38,7% y un ceo de 3,86%"”. Un estudio
consultado diferencio la prevalencia de caries segin
escuela publica y privada, encontrandose
prevalencia més alta en la ptiblica”, en cuanto a la
frecuencia de caries de biberdn, un estudio revelo
que fueun 44% en nifios de 4 y 5afios"”.

El interés de elaborar el presente trabajo se debe a
que un tratamiento eficaz, es sustentado en el
conocimiento del paciente, ganando su confianza y
logrando su colaboracion en el proceso de lograr una
rehabilitacion efectiva, por lo que el objetivo es
presentar un caso clinico y revisar en la literatura
sobrela caries temprana dela infancia.
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RELATO DEL CASO

Paciente femenino de 6 afios de edad residente en la
Ciudad de Luque, quien acude a la Clinica Integral
de la Universidad Autéonoma del Paraguay Facultad
de Odontologia “Pierre Fauchard” Asuncion-
Paraguay, junto a su madre por presentar multiples
caries y absceso.

Anamnesis

La representante relata la internacion de la menor a
causa de una neumonia a los 8 dias de haber nacido,
no refiere antecedentes médicos familiares, ni
tratamiento odontolégico alguno realizado con
anterioridad. El dolor en ocasiones es tratado con
analgésicos de manera irregular, no colabora para
realizar su higiene bucal y la mayoria de los
alimentos que ingiere son blandos, evitando los
alimentos solidos.

Examen extraoral

Se observo, simetria facial, presencia de costras a
nivel del cuero cabelludo, palpacién ganglionar
normal, patréon de oclusion clase III de Angle.
(Figura1l).

Figura 1. Vista frontal de la paciente, no se observa
asimetria facial

Examen intraoral

Se observé mala higiene bucal en general, en la
arcada superior: caries dental en las piezas primarias
53, 52, 62, 63, fractura de la corona clinica en las
piezas 55,54, 51, 61, 64 y 64. Las piezas permanentes,
16 erupcionado completamente y sano, y el 26 con

una erupcion parcial, también sano. En la arcada
inferior: caries penetrante proxima a la pulpa en las
piezas 75 (con pdlipo pulpar) y 85 (exudado
purulento a la palpacién en mucosa gingival por
vestibular), caries penetrante en las piezas 74 y 84,
caries poco profundas en las piezas 83, 82, 72, 72. En
cuanto a las piezas permanentes el 46 erupcionado
por completo y con caries por oclusal y vestibular, la
pieza 36 con caries por oclusal y con un erupcién
incompleta por distal, con caries por oclusal. (Figura
1,2,3,4y5).

Figura 2. Vista frontal dela cavidad bucal, se observa
multiples lesiones cariosas y fistula por vestibular
del 75.

Figura 3. Arcada superior, se observa multiples
caries penetrantes en todos los dientes temporarios,
el 16 erupcionado y sano, 26 en proceso de erupcion.

Figura 4. Arcada inferior, se aprecia caries en las
piezas 74, 75, 82, 84, 85 y este ultimo con pdlipo
pulpar.
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Figura 5. Vista lateral izquierdo, se observa, ademas
delas lesiones cariosas, una fistulaanivel del 75y un
patron de oclusion clase Il de Angle.

Examen auxiliar radiografico

Se realiz6 un examen radiografico (panoramica) en la
cual se evidencié destruccion extensa de las piezas
dentarias 54, 54,52, 51, 61, 62, 64, 65, caries profunda en
las piezas 74 y 84, caries penetrante proxima a la
camara pulpar en las piezas dentarias 75, 85. (Figura 6)

Figura 6. Radiografia panoramica.

Diagnostico

Se diagnostica caries de la temprana infancia y se
elabora un plan de tratamiento la cual fue
modificandose por la poca colaboracion de la
paciente.

Tratamiento

La primera fase consistio en educar a la nina y a la
madre con técnicas de higiene y alimentacion.

La segunda fase del tratamiento: saneamiento y
restauracion de la cavidad bucal. Esta consistid, en la
inactivacion de las caries de las piezas dentarias 53,
52,62,63,72,73,81,81,83 con la utilizacion de una
cucharita para dentina, una fresa redonda ntimero 6
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a alta velocidad para la eliminacién de esmalte sin
apoyo dentinario, se procedié a la colocacion
ionémero de vidrio, esta fase llevo 6 citas debido a la
poca colaboracion de la paciente y problemas en el
control dela conducta de lamisma.

La tercera fase, la cual consistio en la eliminacién de
los focos infecciosos con la extraccion de las piezas
insalvables bajo anestesia local con Lidocaina al 2%,
previa colocacion de anestésico topico. La exodoncia
de las piezas 61 y 51 en una cita (los cuales
presentaban dientes fenestrados), 54 y 55 en otra
sesion y por ultimo 64 y 65 en una tercera visita. La
representante responsable del cuidado diario de la
paciente fue orientada en cuanto a no realizar
enjuagues durante las primeras 24 horas,
alimentacién blanday fria, ademas de mantener una
higiene regular que no comprometiera la
cicatrizacién, se medicéd a la paciente con
Amoxicilina 250mg/5ml (Amoxicilina en polvo para
suspension).

Las cavidades que se conformaron para realizar
pulpotomias, en la cual se remueve el techo de la
camara pulpar para eliminar la pulpa cameral,
utilizandose fresas redonda en pieza de baja
rotacion con la ayuda de una cucharita para dentina,
se lava con suero fisioldgico y se seca con torundas
de algodén estériles presionando sobre la entrada de
los conductos para hacer hemostasia, para luego
proceder a la colocacion de la mezcla de yodoformo,
hidroxido de calcio y agua destilada, se condensa
una pasta cremosa de oxido de zinc y eugenol.

Con el objetivo de mantener los espacios para la
correcta erupcion de los premolares superiores se
procedid a la confeccion de una de una placa
mantenedor de espacio superior activa (Figura 10),
para la cual se realizé la impresion con cubeta de
stock con silicona por condensacién, densa y fluida,
de ambas arcadas. En cuanto al maxilar inferior no se
pudo lograr la colocaciéon de un arco lingual debido
a la erupcién incompleta de los primeros molares
permanentes inferiores y la poca colaboracién de la
paciente para la eliminacion de la encia que recubria
la parte distal del molar en cuestion.

Cabe mencionar que debido al problema del manejo
conductual de la paciente no se logrd realizar la
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restauracion estética con resinas compuestas, motivo
por el cual todas las restauraciones fueron hechas
con LV (ionémero de vidrio) autopolomerizable
(Figura?,8,9y10).

Figura 7. Arcada superior, se observan las
restauraciones con L.V y la placa mantenedora de
espacio activa.

Figura 8. Arcadainferior, con restauraciones con .V

Figura 9. Vista lateral del lado derecho. Se observan
las restauraciones con 1.V terminadas.

Figura 10. Vista lateral del lado izquierdo. Se
observan las restauraciones terminadas con L.V y la
instalacién de la placa mantenedor a de espacio
activa.

Al finalizar el procedimiento, se reforzé a la madre
en continuar la aplicacion de las medidas
preventivas de salud bucodental en el hogar. La
paciente fue derivada a la especialidad de ortopedia
funcional de los maxilares para asi resolver el
problema esqueletal de clase III.

DISCUSION

En estudios realizados en Paraguay, la prevalencia
de caries es del 63%"?, 24,7%" 41%%". Otras
investigacidnes arrojan una prevalencia del 42,20% y
6% respectivamente"” y del 58, 73% y 60%
respectivamente®.

En otros paises como Chile, la prevalencia de caries,
es del 70%"”en una zona periférica, y 49,6%""en los
cono urbanos, repitiéndose semejantes resultados
en México 58%"? en las periferias de las ciudades y
34,92% " en centros urbanos. En Espafa la
prevalencia, en un estudio realizado, se observa una
prevalencia del 20%.

La presencia de multiples lesiones cariosas en nifios
en denticién temporal es un cuadro clasico, conocido
por los odontopediatras y estomatélogos como
sindrome del biberdn, caries por biberdn, caries por
biberén en boca, sindrome de alimentacién con
biberdén, caries de la lactancia, caries por
alimentacién al seno, sindrome de biberén con
leche"*”"*. En cambio otros autores agregan mas
conceptos al momento de definir esta patologia. El
término de caries de la infancia temprana se emplea
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para describir la presencia de una o mas superficies
cariadas, perdidas u obturadas en cualquier diente

deciduo en un nifio menos de seis afios de
(9,10,17,25)
edad .

En cuanto a factores de riesgo, mencionan que esta
relacionada con un nivel socioeconémico bajo,
errores dietéticos y una mala higiene ®""'*1172229,
y otro incluye a la madre como factor de riesgo
considerando el cuidado que esta deba otorgar a su

nifio lactante™.

Considerando que la prevencién es el camino a
seguir para evitar la afeccién varios autores hacen
referencia que la educacion inicie en las mismas
gestantes proporcionando informacién sobre el
cuidado que se debe desarrollar “*"****, Otro autor
en materia de prevencion propone que la educacion
inicie, en todoslos nifios alrededor de su primer afio
de edad recibiendo asesoria sobre salud bucal **.

Para el tratamiento de dientes anteriores, la
literatura recomienda el uso de las coronas de acero
cromo por su longevidad “**”. Dos autores agregan
a este mismo tratamiento un frente estético con la
utilizacién de resina directa “*”. Un autor menciona
como opcién el uso de las coronas de resina de
celuloide ademas de las técnicas ya mencionadas ®.
Para las restauraciones en general, la literatura
menciona el uso de amalgamas, ionémero de vidrio
y resinas. La técnica de restauracion atraumatica es
una buena alternativa por la aceptacion por parte de
los nifios y las propiedades del ionémero de vidrio
¢#%) 3l comparar con la técnica convencional con
amalgama por su elevado costo y mayor eliminacion
dedentina ™.

Con respecto al tratamiento pulpar, en la literatura
consultada, el Agregado de Trioxido Mineral da
resultados clinicos y radiograficos positivos como
material de obturaciéon®"***?*, otro material
utilizado, con similares resultados es el
formocresol™”, y la pasta iodoformada™. En el caso
clinico particular, el uso de una mezcla de
iodoformo, hidroxido de calcio y agua destilada, se
logré un éxito clinico y radiografico similar a las
anteriores citadas.

En el caso clinico presentado, el tratamiento llevado
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adelante en el tiempo que duro la visita de la
paciente, resulté mas conveniente teniendo en
cuenta la edad, colaboracion de la paciente y la
madre para el éxito clinico las restauraciones con
ionémero de vidrio con la utilizacion de la técnica
atraumaticala cual coincide con lo recomendado por
otros autores que a su vez han tenido experiencias
satisfactorias en la utilizacion de dicha técnica con
pacientes de semejantes caracteristicas“** ya que es
conocido las propiedades de dicho material como
anticariogénico derivadas de la liberacion de fltor,
asi como a su propiedad de expansiéon térmica
similar a la de los dientes, a su enlace quimico
formado en los tejidos dentarios y a su bajo costo™ ™.
En la literatura consultada menciona que uno de los
grupos de dientes afectados por la pérdida
prematura, se da en los primeros molares
temporales inferiores””. Esta misma situacion se
encuentra en investigaciones realizadas en nuestro
pais “7*. El siguiente diente mas afectado se da en
los segundos molares temporales inferiores"**™.
Al contrario de las investigaciones anterior
expuestas, en la paciente la perdida prematura se dié
enlos primeros y segundos molares superiores.

La mejor manera de lograr una cooperacién por
parte del paciente en cuanto a su conducta en el
consultorio es la técnica decir-mostrar-hacer,
logrando por medio de la misma el descenso del
nivel de tensién de la paciente y su acompafante
asumiendo una conducta relajada y comprensiva
©7® Un autor menciona que la técnica de modelado
con video preoperatorio, el cual influye en el cambio
de conducta de los nifios no cooperadores .
Observandose estas mismas situaciones en la
paciente tratada, a la cual se le permitié ademas; la
utilizacion del celular de la madre en la cual accedia
ajuegos variados, y videos infantiles logrando asien
gran parte una aceptable colaboracién de la
paciente.

CONCLUSION

En cuanto al caso clinico presentado se concluyd
que:

De acuerdo con la literatura, la técnica utilizada fue

la PRA por ser la mas efectiva y bien tolerada por el
paciente pediatrico. Asi también se menciono que el
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material de eleccion para la restauracion de dientes
temporales fue el ionémero de vidrio, debido a los
beneficios que este otorga y su facil utilizacion y
aceptacion por parte de la paciente. Este material fue
el utilizado en la rehabilitacion del paciente, junto
con la instalacién de un mantenedor de espacio
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