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Obijetivo

La Asociacién Brasilefia de Odonto-
logia Pedidtrica (abo-odontopediatria)
reconoce en la infancia la oportunidad de
adoptar medidas preventivas y educati-
vas que tengan un impacto positivo en la
salud bucal de la poblacién. También re-
conoce la importancia de la participacién
de todas las instituciones, organizaciones
profesionales y sociales, de manera inte-
gral, para la consecucidn de este objetivo,
involucrando al mayor nimero posible de
personas. Para ello, la Asociacion Brasile-
fia de Odontologia Pediatrica propone re-
comendaciones que estimulen el cuidado
dental durante los primeros afios de vida
para guiar a los equipos involucrados en
la salud bucal de los nifos, respetando la
especificidad de cada grupo de poblacion
y sus diferencias regionales.

Método

Esta guia estd basada en una revisién
de la literatura actual en el campo dental,
médico y de salud publica relacionados
con el cuidado de la salud oral de los nifios
pequefos, que tuvo lugar a partir de in-
vestigaciones en MEDLINE, LILACS y BBO.
La literatura incluye los estudios que uti-
lizan la metodologia cientifica adecuada,
se publicaron en periddicos y revistas de

referencia. Las orientaciones estan acom-
pafiadas por el grado de recomendacion,
estimado a partir del nivel de evidencia
cientifica, conforme al contenido de la Ta-
bla 1 enla Introduccién de este manual.

Caries de la primera infancia
(ECC Inglés - Early Childhood Ca-
ries)

Desde finales de los afios 90, llegé el
término “Caries de la Primera Infancia”,
que se define como la presencia de una o
mas superficies de los dientes afectados
(cavitadas o no), perdidos (debido a la le-
sion de caries) o restaurada en los dientes
primarios de un nifio de hasta 5 afios de
edad. En los nifios menores de 3 afios de
edad, cualquier superficie lisa con sefial
de lesidon de caries es indicativo de la en-
fermedad en una etapa avanzada, llama-
da Caries Severa de la Primera Infancia.

De 3 a 5 afios de edad, llamamos ca-
ries severa de la primera infancia cuando
un niflo tiene una o mas superficies de los
dientes anteriores con caries, perdidos
(debido a las lesiones cariosas) o ya obtu-
rados, o un indice CEOD de dientes caria-
dos, perdidos u obturados mayor o igual
a 4, a la edad de tres afos; mayor que o
igual a 5, parala edad de 4 o mayor o igual
a 6 a la edad de 5 afios »*>. Mientras que
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esta definicidn tiene aceptacion interna-
cional y se puede utilizar para estudios e
investigaciones que tienen como objetivo
hacer comparaciones con otras comuni-
dades, que deben ser considerados para
la realidad brasilefa. Este indice no es su-
ficiente para demostrar la sensibilidad ne-
cesaria para identificar la gama de grados
de la agresividad y la gravedad encontra-
dos. Por lo tanto, se sugiere que la Asocia-
cién Brasilefia de Odontologia Pedidtrica
desarrolle un indice complementario que
represente mejor las manifestaciones de
la enfermedad en la poblacién infantil Bra-
silefia.

La caries dental es un desequilibrio
en el proceso salud-enfermedad en la que
los componentes socio-culturales tienen
una influencia notable, sobre todo en los
nifos pequefos. El andlisis de los factores
etiolégicos debe partir del concepto de
multi-causalidad de la enfermedad, donde
las variantes bioldgicas y no bioldgicas ac-
tdan de forma sinérgica.

La caries dental en nifios pequefios
puede manifestarse en forma severa, lo
que lleva a la destruccion completa de la
corona del diente en un tiempo sorpren-
dentemente corto y afecta negativamen-
te a la calidad de vida del nifio 7 [ 26 [BD,
Durante la infancia, la enfermedad esta
estrechamente ligada a factores dieté-
ticos'™ [B 20 [Bl 1 [B], 3 [B] - especialmente la
alimentacién asociada al suefio 22[®], con
productos que contengan hidratos de
carbono fermentables, en particular, la
sacarosa *'[®l, La sacarosa y la falta de hi-
giene facilitan la accion del estreptococo
del grupo Mutans ™8, el principal factor
microbioldgico implicado en el proceso
de la caries dental. En Brasil, a pesar de

que la prevalencia de la caries dental ha
disminuido, las tasas encontradas en los
primeros afos de vida, también merecen
especial atencién"®.

Teniendo en cuenta los primeros me-
ses de vida de nuestra poblacidn, el bibe-
réon es el principal vehiculo de alimentos
cariogénicos, especialmente si se asocia
con el suefio 4412 [l | 0 mismo en nifios
que reciben atencidn e intervencién odon-
toldgica periddica. Cuando el uso del bibe-
ron esta asociado con el sueno, los facto-
res de agresién se acentdan provocando
que las medidas preventivas tengan una
eficacia menor " [8l,

Por otro lado, la infancia es un mo-
mento importante para el establecimien-
to de acciones educativas a fin de preve-
nir la caries dental, no sélo debido a los
aspectos bioldgicos, sino para una buena
formacién dentaria asi como la obstruc-
cién en la implantacién de una microbiota
cariogénica, porque los habitos alimenta-
rios y de higiene establecidas a temprana
edad tienden a permanecer durante toda
la vida.

Estrategias de promocién de la
salud y prevencion de la caries

La caries dentaria es una enferme-
dad prevenible, que presenta un fuerte
componente socio-conductual. Acciones
encaminadas a mejorar la calidad de vida
constituyen una importante herramienta
de promocidn de la salud, ya que permi-
ten que el bebé se desarrolle en un ndcleo
familiar favorable con la adopcién de me-
didas preventivas. Estas deben ser imple-
mentadas idealmente a partir del periodo
prenatal ®[A17[A}23[8] en |os primeros seis
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meses de vida del nifio con la ayuda del
consejo profesional 4WeAI7IAL | a5 ac-
ciones educativas sistematicas dirigidas
a las madres han obtenido un impacto

importante en la prevencién de caries
en IOS bebes 4[A], 6 [A]16 [A]17[A] 24 [A]'

El éxito en la prevencién de la ca-
ries dental estd asociado con la capa-
cidad de aceptar las recomendaciones
asi como la practica de medidas pre-
ventivas adecuadas con la realidad en
la que el nifio vive, pues las acciones
colectivas o individuales que buscan
influir positivamente en el proceso de
salud-enfermedad bucal se deben res-
petar y basarse en un contexto de es-
pecificidad bioldégica, socio-econdmica
y cultural de los niflos para quienes es-
tan destinadas®.

Evaluacion de Riesgo en Salud
Bucal

Se recomienda que una evaluacidon
de riesgo de la salud bucal sea realizada
antes del sexto mes de vida por pro-
fesionales de la salud calificados y asf
hacer coincidir a la metodologia con la
atencion odontoldgica. El método clini-
co-anamnesico es una importante alter-
nativa que debe incluir la evaluacién de
los habitos alimentarios y las caracteris-
ticas de la higiene bucal del bebé y de
su familia, el acceso a los compuestos
fluorurados, a las condiciones de salud y
de vida, ademds de un minucioso examen
clinico.

Acciones Educativas para el
Nucleo Familiar
Las acciones educativas y preventi-

vas para el hogar tienen un impacto positi-
vo en la salud bucal de los nifios, debiendo
incluir los siguientes aspectos:

Las acciones educativas para la
madre y su nicleo familiar

Higiene Bucal: Los integrantes del
nucleo familiar deben de ser motivados a
realizar acciones de higiene bucal adecua-
da, diariamente, buscando no solamente
el control del biofilm, sino también Ila in-
corporacién de habitos en el nifio en cre-
cimiento a través del ejemplo®cl.

Dieta: La orientacién alimentaria para
los padres debe abordar aspectos como la
importancia de las normas nutricionales
para el desarrollo adecuado de los dien-
tes, el potencial cariogénico de la dieta,
incluyendo el grado de cariogenicidad de
los alimentos y su impacto en la frecuen-
cia y momento de consumo de esas sus-
tancias. Los padres deben tener suficiente
conocimiento para elegir alimentos sanos
y compatibles con el periodo de desarro-
llo de los nifios ¢[Al. Idealmente, el uso del
biberdn no debiera ser permitido mas alla
del primer afio de vida.

El biberén debe ser Unicamente un
vehiculo para la lactancia artificial 5 ®l
Otros liquidos como agua, jugo, té, deben
ser ofrecidos en vaso. Ademas, el uso del

biberdn nunca debe ser asociado al sueno
13 [B], 21[B]

Fldor: En el ambiente del hogar, la
familia debe estar atenta al uso racional
del fldor, ya que los dentifricos se consti-
tuyen en una importante alternativa para
la utilizacién de este factor preventivo. La
informacién detallada se puede encontrar
en la seccién “Uso de compuestos fluora-
dos” de este manual.
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Salud Bucal de la Familia: los miembros
del ndcleo familiar deben recibir atencién
profesional frecuente para mantener su
salud bucal en niveles dptimos BBl Se
debe prestar especial atencidn a las lesio-
nes de caries activas y [ o cavitadas 3],

Las Acciones Educativas Genera-
les para Nifos (0-3 afos)

Higiene Bucal: Después de la erup-
cion del primer diente, se debe iniciar la hi-
giene oral del bebe B} 25[8], En esta fase, el
ideal es que lamadre haya sido orientada'y
preparada para realizarlo, evitando que el
nifo se duerma sin esta accién preventiva.
Pueden ser utilizados pafo seco o hume-
decido Unicamente con agua filtrada, de-
dil de silicona o cepillo de dientes suave,
teniendo en cuenta que el responsable
tenga un entrenamiento adecuado ™.
Hasta los 14 meses de edad, época que co-
rresponde a la erupcidn del primer molar
primario, los padres ya deben haber sido
entrenados para iniciar el uso del cepillo
dental con cerdas suaves y tamano ade-
cuado para la boca del bebé.

Dieta: la orientacién dietética para la
prevencién de la caries dental en bebes
debe alentar la lactancia materna exclusi-
va hasta el sexto mes de vida, asi como la
advertencia sobre los peligros del alimen-
to de la noche después de la erupcién de
los dientes, especialmente si se trata de
la libre demanda. El uso de aztcar en los
dos primeros afios de vida debe ser evita-
do, ya que el patrén de su consumo podria
ser establecido precozmente 2° %], Se reco-
mienda seguir la “Orientacion de los 10 pa-
sos para una dieta saludable de los nifios
menores de dos afos”, publicado en 2002
por el Ministerio de Salud / OPS en la Guia
Alimentaria > ¢,

Fldor: La exposicidon optima al fldor
es importante para todos los nifios. Se
recomienda precaucién en el uso de cual-
quier producto que contenga fldor. Las
decisiones sobre la administraciéon de
suplementos de fluoruro se basan en las
necesidades individuales de cada pacien-
te. Considerando una atencién individuali-
zada, el uso de dentifrico con fluoruro en
los nifios pequefos deberia producirse a
partir de una estricta instruccidn profesio-
nal después de la identificacion de riesgos
y la evaluacién de la presencia o ausencia
de actividad cariogénica. Los padres de-
ben estar capacitados para controlar la
cantidad del dentifrico que se utiliza. Una
informacidn mas detallada acerca de la
fluorterapia se puede obtener mediante
lalectura de la seccion “Uso de fluoruros”
de este manual.

Recomendaciones

1. Todos los servicios de salud destina-
dos a los nifos y sus familiares direc-
tos deben incluir actividades educati-
vas que conduzcan a la prevencién de
la caries dental, es esencial para las fu-
turas madres, recibir las indicaciones
pertinentes para mantener la salud
bucal durante el embarazo.

2. Elconocimiento de la etiologia y mani-
festacion de la caries dental en nifios
pequefos, asi como los métodos de
prevencién especifica deben ser del
dominio de todos los profesionales
que trabajan en el campo de la salud.
El contenido especifico debe introdu-
cirse tanto en los planes de estudio de
grado asi como en los programas de
educacidn continua.

3. Todoslos nifios,alos 6 meses de edad,
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deberan haber sido evaluados en los
servicios de salud o por profesionales
sanitarios calificados para establecer
su grado de salud oral. El Programa
de Salud de la Familia es un espacio
dedicado a las actividades que invo-
lucren los problemas dentales y debe
incluir la busqueda de los hijos de las
familias que se encuentran en peligro
de desarrollar lesiones cariosas.

La cita con el dentista en los primeros
afios de vida debe incluir:

e Evaluacidn del riesgo social y bio-
l6gico de la evolucion de la en-
fermedad oral por medio de un
método anamnésico.

e Llas intervenciones educativas
para la prevencion de la caries,
incluyendo el asesoramiento die-
tético y entrenamiento sobre hi-
giene bucal.

e Evaluacidny orientacién sobre la
exposicion adecuada al fluoruro.

e Evaluacidn y orientacién sobre el
desarrollo y el crecimiento buco-
facial y su relacién con los malos
habitos alimenticios

e Evaluaciény orientacién sobre la
prevencion de traumatismos bu-
codentales.

e Medidas de prevencion clinica para
el mantenimiento de la salud bucal

e Planificacion de las visitas de
mantenimiento de la salud, de
acuerdo con el riesgo identifica-
do y la intervencidén clinica opor-
tuna y adecuada en casos de en-
fermedad establecida.
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