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Objetivos

Promover habitos saludables para prevenir las caries dentales y establecer las recomendaciones por
grupos de edad.

Destinatarios

Equipos de atencion pediatrica de la atencién primaria.

Poblacién diana

Poblacion pediatrica.

Periodicidad

En todas las visitas del Programa de Salud Infantoadolescente desde la erupcion de la denticion.

Justificacion

La caries dental es la enfermedad méas comun de la infancia. En un estudio epidemiolégico hecho con
preescolares en el ambito estatal, el 17,45 % de los nifios de 3 afios tenian caries en la denticion
temporal. A los 4 afios de edad, la prevalencia de la caries era del 26,2 %. En las Islas Baleares, la
prevalencia de la caries en los dientes definitivos es del 35 % a los 12 afios de edad y del 60 % a los
14 afios. Esta enfermedad esta asociada estrechamente al nivel socioeconémico y, una vez
desarrollada, el dolor y las extracciones son sus consecuencias comunes. Ademas, la caries en los
dientes primarios en la primera infancia es el mejor predictor de la enfermedad en los dientes
permanentes desde la infancia tardia hasta la adolescencia.

Es necesario un plan de prevencion de las enfermedades bucodentales —sobre todo de la caries—,
que en gran medida son prevenibles. Por ello hay que identificar a una edad temprana a los nifios con
riesgo individual alto de sufrir caries dental y adoptar estrategias que incluyan medidas de higiene
dental y alimentacién y un consejo sobre educacién sobre la salud dental para familias y nifios.

La revision bucodental de los nifios hasta los seis afios debe hacerla el equipo de pediatria del centro
de salud. A partir de esa edad, deberian incorporarse al Programa de Atencién Dental Infantil (PADI)
del Servicio de Salud. Aunque no existe evidencia clara sobre cuél es la edad aconsejable para la
primera revisién del odontélogo, algunas sociedades cientificas aconsejan que se haga
preferiblemente a partir del primer afio de vida y no mas tarde de los 3 afios, ya que a esa edad hace
un afo que la mayoria de los nifios ha completado la erupcién de la denticion temporal.

Consideraciones sobre la determinacion del riesgo de padecer caries

La determinacién precisa del riesgo de padecer caries es muy compleja y dindmica (puede cambiar
con el tiempo). Los factores de riesgo de padecer caries mas relevantes son estos:

o Enfermedad previa de caries.

o Consumo habitual de azUcares.

o Nivel socioeconémico familiar bajo.

o Uso insuficiente del cepillo de dientes y de pasta fluorada.

o Anomalias estructurales.

o Enfermedades, habitos o medicamentos que reducen el flujo salival.

o Discapacidad fisica o psiquica que limite la capacidad de autocuidado de la boca.
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En el marco del Programa de Salud Infantoadolescente proponemos esta escala para valorar el riesgo
de padecer caries.

Tabla 1. Escala de valoracién del riesgo de padecer caries dental.

Factores Caries Obturaciones Dieta Mala higiene Defectos Motivacion
de riesgo D/d previas cariogénica oral estructurales escasa

Valoracién 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1

D = denticion definitiva. d = denticion decidua

1=2 s riesgo bajo
3L riesgo moderado
5-6 riesgo alto

Recomendaciones para la revision

La actuacién del equipo de pediatria en el marco de las visitas individuales del Programa de Salud
Infantoadolescente deben ser estas: hacer una exploracién bucodental y valorar el riesgo de padecer
caries, aconsejar las medidas de prevencion de la caries dental, fomentar la atencién de un dentista
siempre que se considere necesario y seguir el PADI a partir de los 6 afios, tanto si el nifio presenta
patologia dental como si no.

La asociacion entre la dieta y la salud bucodental es un tema complejo, ya que no esté claro qué
alteraciones nutricionales durante el periodo de desarrollo dentario pueden afectar a los dientes o los
tejidos que las soportan. No obstante, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda evitar consumir
demasiados azUcares refinados, zumos industriales y refrescos y dar agua al nifio como bebida
habitual.

Hay que informar a las familias y a los nifios sobre los alimentos cariégenos y sobre el gran potencial
cariogénico de algunas costumbres, como el biberén para dormir, endulzar el chupete, premiar al nifio
con chucherias, beber zumos con biberén y tomar algo dulce (aunque sea liquido) para irse a dormir.

Debe recomendar que el chupete sea lo més pequefio y anatémico posible, pero advertir que usar el
chupete a partir de los 2 afios de edad puede interferir en el crecimiento normal de los dientes; de
hecho, se asocia a una mayor incidencia de problemas de maloclusién dental.

Escala de la cariogénesis:

o Alimentos sélidos azucarados retentivos consumidos entre comidas y/o antes de irse a
dormir.

o Alimentos sélidos azucarados retentivos consumidos durante las comidas.
s Alimentos liquidos azucarados consumidos entre comidas y/o antes de irse a dormir.

o Alimentos liquidos azucarados consumidos durante las comidas.
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Hasta 3 afios de edad

o Exploracién bucodental: seguimiento de la erupcion de la denticién primaria. Debe considerar
anormal la falta de erupcién de la primera pieza a los 15 meses, la falta de alguna pieza a los 30
meses y cualquier diente mal formado.

o Cepillado de los dientes: debe recomendar que se inicie la limpieza de las encias desde el
nacimiento, una vez al dia aunque el bebé no tenga dientes, aprovechando el momento del bafio.
Hay que utilizar una gasa humeda, la punta de un trapo limpio mojado con agua o un dedal de
silicona para limpiar las encias, la lengua y el paladar. La higiene de los dientes debe iniciarse con
la erupcién del primer diente, dos veces al dia (por la mafiana y, sobre todo, por la noche). Se
puede utilizar una gasa, un dedal de silicona o un cepillo dental de lactantes con pasta dental de
1.000 ppm (partes por millén) de ion flor (cantidad similar al tamafio de un grano de arroz).

A partir de los 3 arios

o Exploracién bucodental: si tiene dudas sobre el diagnéstico de la caries o de las maloclusiones
puede derivar el caso al dentista del centro de salud de referencia. Ha de aconsejar que los nifios
con piezas temporales picadas que necesiten un tratamiento conservador recurran a un
odontélogo privado, ya que no se pueden beneficiar del PADI hasta el primer dia del afio en que
cumplan 6 afios. Debe advertir que el PADI no cubre nunca el tratamiento de los dientes
temporales, a cualquier edad.

o Cepillado dental: debe usarse un cepillo del tamafio adecuado a la edad —que es conveniente
cambiar cada tres o cuatro meses— con una pasta de dientes con 1.000-1.450 ppm de fluor; la
cantidad de pasta ha de ser del tamafio de un guisante. Hay que cepillarse los dientes después de
cada comida, como minimo dos veces al dia, sobre todo por la noche, antes de irse a dormir. No
existen evidencias de que una técnica determinada sea mejor que otra; lo mas importante es que
sea sistematica y minuciosa. Cuando el nifio tenga 2 afios, es conveniente que alguna persona
adulta se cepille los dientes por la noche en presencia del nifio, que también debe cepillarselos
para ir adquiriendo el habito; dicha persona debe repasar el cepillado y limpiar con cuidado los
restos de comida.

De 6 a 14 arios

A partir de los 6 afos y hasta los 14, los nifios deben incorporarse al PADI. Las prestaciones que
incluye son revisiones periddicas, sellado de fisuras, empastes, tratamientos endoddncicos y cualquier
tratamiento necesario para cuidar la denticién permanente. También incluye tratamientos especiales
para los trastornos del grupo incisivo y del grupo canino de la denticidn permanente a causa de
malformaciones y/o traumatismos, excepto cuando un tercero esté obligado al pago. No incluye los
tratamientos reparadores de la denticién temporal ni los tratamientos de ortodoncia.

Aunque incluya tratamientos, el PADI tiene un perfil asistencial fundamentalmente preventivo; por lo
tanto, es fundamental que el nifio se incorpore a este en el afio en que cumpla 6 y que todos los afios
pase la revisién, aunque esté totalmente asintomético y nunca haya padecido caries.

o Exploracién bucodental: determine si hay caries dental, si sufre alguna enfermedad periodontal
(valore si tiene sarro o si presenta sangrada espontaneo de las encias) y si hay malas posiciones
dentarias. Ha de derivar el caso al odontélogo si presenta alguna patologia.
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o Cepillado dental: debe usarse un cepillo del tamafio adecuado a la edad —que es conveniente
cambiar cada tres o cuatro meses— con una pasta de dientes con 1.450 ppm de flUor (dentifricos
de los grupos C o D); la cantidad de pasta ha de ser del tamafio de un guisante. Cuando el nifio ya
se cepilla correctamente de manera auténoma (8-9 afos), hay evidencia de que la eliminacién de
la placa bacteriana es ligeramente superior usando un cepillo eléctrico.

Suplementacién con floor

El factor mas importante para prevenir la caries dental es la exposicién a dosis bajas —pero
continuas— de fluoruro en la cavidad oral. El fluor sistémico incrementa la resistencia de los dientes a
la desmineralizacion causada por los &cidos orgéanicos, por lo que hace afios que se ha incorporado
como medida de prevencién. A pesar de ello, en los Ultimos afios se ha registrado un aumento de la
fluorosis a causa de la ingesta excesiva de flUor durante el desarrollo del esmalte antes de la erupcion,
sobre todo en la fase de calcificacion de los dientes, que tiene lugar principalmente durante los tres
primeros afios de vida. Aconseje dar solo suplementos por la via oral si el nifio tiene més de 6 meses
segun la cantidad de flUor del agua consumida y si pertenece a un grupo de riesgo de padecer de
caries. Esta medida debe mantenerse hasta los 14-16 afios, cuando el proceso de formacion del
esmalte ya haya terminado. Siga las recomendaciones de esta tabla:

Tabla 2. Recomendaciones segun el riesgo de padecer caries dental.

Si No No

Bajo
Moderado Si No Si
Alto Si Si Si

* Colutorio semanal F (0,2 %)

Dosis de fluor:
6 MESES - 3 ANOS o 0,50 mg/dia
3-6 afios 0,50 mg/dia

EL 80 % de los nifios a quienes se recomienda flUor sistémico no lo usan de forma continuada tres
afos después de la primera vez. Por otra parte, la Unica presentaciéon comercial de ion fluoruro
disponible son las gotas de 0,05 mg/gota (Fluor Lacer Gotas Orales®). Ello condiciona la eficacia de
esta medida, de forma que a la espera de resultados concluyentes sobre su utilidad, recomendamos
no iniciarla a menos que se pueda cumplir la pauta establecida, a juicio del equipo de pediatria.
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