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|. Concepto. Caries

Enfermedad infecciosa, localizada en los te[idos duros
dentarios, que se inicia con una desmineralizacion del
esmalte por acidos organicos producidos por bacterias
orales especificas que metabolizan a los hidratos de
carbono de la dieta.
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Il. Etiologia de la caries

diente bacterias

m Multifactorial
m Diagrama cerrado: keyes

Placa dental

Hidratos de carbono



Il. Etiologia de la caries
Diagrama modificado de Newbrun
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Diagrama no excluyente
Modif. Anderson
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» Dientes presentes: valorar la presencia de caries

segun queé dientes estan presentes, valorar el estado
de los sellantes y las restauraciones.

J

» Ninos portadores de aparatos dentales: constituye
una dificultad para una correcta higiene

ambiente

» Ninos medicamente comprometidos: medicinas
endulzadas con azucar sacarosa o la toma
continuada de antihistaminicos y betaadrenergicos
gue producen xerostomia



e Caries familiar: madres, hermanos..

» AzUcar: glucosa, fructosa, sacarosa (es el mas
cariogenico).

» La forma (azucares mas viscosos) y frecuencia (mayor

: entre horas) del consumo de azlcares es mas importante

ALOIEIIE  que la cantidad consumida porque se prolongan los

niveles de ph bajos en el medio bucal.

» Estado socio-economico: establecer jerarquia de
problemas, respeto.



 Fluor: aguas fluoradas..

* Visitas al odontdlogo

Ambiente

 Practicas culturales: en nuestro pais
terminamos con dulce, alemanes,
franceses, queso...



Morfologia dentaria: \
Caracteristicas de los dientes temporales que predisponen a la caries:

» Menor espesor de esmalte y dentina: avance rapido de caries

« Tamafo grande de la camara pulpar: afectacion pulpar temprana

« Bifurcacion radicular muy cervical: facil progresion de la infeccion hacia
el germen del diente definitivo j

Saliva: basicamente interviene como factor protector del huésped; accién
de limpieza mecanica: AUTOCLISIS y efecto tampon: neutraliza las
disminuciones del ph del medio bucal producido por los acidos de las
bacterias de la placa

Sistema inmune




Las bacterias con mayor capacidad cariogénica en
el nifio son los estreptococos mutans y los
lactobacilos.

~N

Estreptococos mutans: inductor de caries

Lactobacilos: papel en la velocidad de progresion,
cuando la caries se ha iniciado.

La caries es una enfermedad infecciosa
transmisible.

Se ha demostrado gue existe un traspaso de
bacterias de la madre al nifio por la saliva



« Concepto de ventanas de infectividad relacionado con la transmisién
de s. mutans.

» Son periodos criticos en que los dientes son mas susceptibles de caries;

m O que coinciden con los periodos de aparicion de los dientes en la boca del

»\J . nifio (entre los 6 y los 24 meses y entre los 6 y 11 ainos).

~

J

» Se ha demostrado que mientras mas precoz es la colonizacion de la boca del nifio por
las bacterias cariogénicas, mayor es el riesgo de tener caries en el corto plazo.

* El mecanismo de contagio entre madre e hijo, se produce cuando ésta comparte
los cubiertos con su hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa en labocao
prueba la temperatura del biberén con su boca o simplemente, "lava" el chupete
de su hijo con su saliva.

» De esta manera, la madre transmite las bacterias cariogénicas a su hijo.
Por lo tanto, se puede deducir que una mujer gue tiene habitos deficientes
de cuidado dental, repetira estos patrones en sus hijos y se crearan las
condiciones ideales para el desarrollo de las caries.

* Ventana de infectividad, concepto relacionado con la prevencion de la
caries.



l1l. Manifestaciones clinicas de la caries en
denticion temporal

m Caries en superficies lisas
m Caries en fosas y fisuras
m Caries de aparicion temprana
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Caries en superficies lisas

L ocalizacion:

m [nterproximal de molares
muy frecuente cuando no hay espacios entre molares

especial atencion a los 6 anos después de la erupcion de los “67,
pues se cierran los espacios entre molares y hay mayor riesgo
de caries

m Vestibular de molares superiores

m Lingual de molares inferiores



"
Caries en superficies lisas

m El primer indicador de caries en superficies lisas es la
mancha blanca

m La superficie del esmalte sobre la lesion blanca puede

aparecer:
clinicamente intacta y lisa indicando que la lesion no es activa.
superficie rugosa indica que la lesion es activa



"
Caries en superficies lisas

Diagndstico de la mancha blanca:

m La mancha blanca tiene un aspecto blanguecino y opaco tras el
secado del diente

m Superficie rugosa y aspera tras exploracion con sonda (lesion
activa)

m Posibilidad de remineralizacion: aplicacion flior y seguimiento
(Diagnostico clinico enfocado con criterio preventivo).

m Si el ambiente cariogénico continda la lesion aumenta y se cavita



"
Caries en superficies lisas

m Diagnostico diferencial con pequefias alteraciones en el
desarrollo del diente (el brillo tras el secado permanece

y la sonda resbala).
m En mancha blanca como lesion inicial de caries:
Localizacion: gingival
Relacion con placa gingival: +
Forma: redondeada u oval
Aspecto al secado: opaco
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Caries en superficies lisas

m En caries interproximales, cuando el contacto proximal esta abierto
(puedes pasar un hilo dental o la sonda): secar, iluminar y ver.

m Silos molares estan en contacto, imprescindible hacer Rx de aleta
de mordida porgue la caries proximal solo es detectable con RXx.







=
Caries en fosas v fisuras

L ocalizacion:

m Oclusal de 1° y 2° molares temporales superiores e
Inferiores

m Vestibular de 2° molares temporales inferiores
(surco vestibular)

m Palatino de 2° molares temporales superiores
(surco palatino)



=
Caries en fosas v fisuras

Diagndstico:
Exploracion clinica. Criterios diagnosticos:

m Opacidad alrededor de la fosa o fisura, que indica
esmalte subyacente socavado o desmineralizado

m Reblandecimiento de la base de |la fosa o la fisura
m Esmalte reblandecido en el area adyacente



"
Caries de aparicion temprana

Otras denominaciones:
Caries del biberon ,caries precoz en el nino pequeno.
Caries temprana de la infancia
Early childhood caries ("ECC").

La CT es un téermino que describe un proceso
rapidamente destructivo que afecta a la denticion
temporal de lactantes y ninos de corta edad.
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Caries de aparicion temprana. Etiologia

La causa principal siempre se ha atribuido al uso
prolongado del biberdn, al uso del chupete endulzado o a
lactantes alimentados al pecho mas tiempo del
recomendado.

Actualmente se considera que su etiologia es
multifactorial

= Sustrato: azucar

» Placa dental: bacterias

= Mala higiene

= Susceptibilidad del huesped (ventana de infectividad)
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Caries de aparicion temprana. Clinica

Nifo de 2, 3 0 4 anos de edad.

Réapida progresion de lesiones en superficies lisas poco
susceptibles a la caries, localizadas sobre todo en la

region del maxilar superior.

Afectacion temprana:
> InCisivos temporales superiores
> primeros molares temporales superiores e inferiores.

» caninos y 2° molares se afectan con menos frecuencia
por llevar menos tiempo expuestos al
medio.
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Caries de aparicidon temprana




"
Caries de aparicion temprana. Clinica

Progresion de las lesiones:

La lesion inicial aparece generalmente en la superficie vestibular de
los incisivos maxilares, cerca del margen gingival como un area
blanquecina de decalcificacion en la superficie del esmalte.

Estas lesiones llegan a pigmentarse con un color amatrillo claro y al
tiempo van extendiéndose lateralmente hacia las superficies
proximales (en forma de circunferencia) y hacia abajo en direccion al
borde incisal.

En estadios mas avanzados llegan a confluir las lesiones
Interproximales (caries circunferenciales) provocando la fractura
patoldgica de la corona al minimo trauma.
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Caries de aparicion temprana
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Caries de aparicion temprana. Clinica

Problemas estéticos
Dificultad para la masticacion
Dificultad para la fonacion

Malposiciones dentarias por alteracion de la erupcion de los dientes
permanentes

Instauracion de habitos perniciosos como la interposicion lingual o
labial

Aparicion de infecciones y abscesos dentarios



Caries de aparicion temprana. Diagnostico diferencial

Hipoplasia del esmalte.

Los incisivos superiores temporales estan afectados en ambos
casos.

La # importante es que la hipoplasia del esmalte sigue los patrones
de formacion del esmalte(patrones circulares de los bordes
Incisales), mientras que en la caries de aparicion temprana la lesion
se iniciara en una de las superficies (vestibular, palatino y/o
interproximal), respetandose el borde incisal, a no ser que la
destruccion coronal sea muy extensa.

La caries de aparicion temprana puede ser simétrica 0 asimétrica. La
hipoplasia habitualmente es simétrica.



Caries de aparicion temprana. Diagnostico diferencial

Hipoplasia del esmalte.

Los padres normalmente observaran las lesiones por caries de
biberon aproximadamente a los 20 meses manifestando que “los
dientes se volvieron blandos, oscuros y quebradizos”, mientras que
la hipoplasia es evidente desde el momento en que el diente
erupciona.

La hipoplasia suele estar asociada directamente con alteraciones
sistematicas como la paralisis cerebral o un nacimiento prematuro.
No existe asociacion entre la caries de aparicion tempranay
cualquier defecto sistémico.



IVV. Diagndstico de la caries en nifos

QO  Examen clinico: inspeccion visual, secar, buena iluminacion y ver.

O  No es aconsejable el uso de sondas exploradoras por la
extension de bacterias de unos surcos a otros y si se utilizan no
ejercer presion que produzca la cavitacion de la lesion.

QO  Examen radiografico: radiografias de aleta de mordida
(imprescindibles cuando no existen espacios entre los molares)



IVV. Diagndstico de la caries en nifos

Q Deteccidon del habito en la historia clinica

QO  Es aconsejable realizar un analisis detallado de los habitos de
higiene oral, alimentarios e intentar descubrir si existe un
consumo excesivo y continuado de azucares en sus diferentes
formas: caramelos, chocolate, zumos de frutas, bebidas
carbonatadas, cereales, galletas...



IVV. Diagndstico de la caries en nifos

Q Deteccidon del habito en la historia clinica

QO  Es aconsejable realizar un analisis detallado de los habitos de
higiene oral, alimentarios e intentar descubrir si existe un
consumo excesivo y continuado de azucares en sus diferentes
formas: caramelos, chocolate, zumos de frutas, bebidas
carbonatadas, cereales, galletas...



N
I. Diagnaostico de la caries en nifios

Practica alimentaria del nino:

Datos demoqgraficos y sociales:

Salud dental:
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V. Tratamiento

1° eliminar la causa
- cooperacion del nifio
- cooperacion de los padres
- Control dieta
- Educacion adultos responables

2° Plan de tratamiento restaurador definitivo
- Cantidad de dientes afectados
- Gravedad de las lesiones. Valoracion afectacion pulpar
- Edad del nifo
- Actitud de los padres
- Actitud del niio
- Medios disponibles....
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V1. Prevencion

Pediatra padres/abuelos

odontologo

71 Instrucciones dietéticas generales
1 Instrucciones de higiene oral
1 Suplementos de fluor
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