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RESUMEN

La caries dental segtin la 0.M.S es un proceso patoldgico y localizado de origen
externo, que se inicia luego de la erupcion de las piezas dentarias, determinando un
reblandecimiento del tejido duro del diente que evoluciona hacia una cavidad. Esta
es una de las afecciones mas frecuentes en nifios hasta el punto que el aumento de
su prevalencia en muchos paises es motivo de gran preocupacion.
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La presencia de una o mas cavidades en nifios menores de 72 meses se denomina caries de primera
infancia (CPI). Actualmente es considerada un problema de a salud piblica que afecta a infantes de
todo el mundo.

La complejidad del proceso de caries dental en nifios involucra factores socioecondmicos y culturales
tales coma la pobreza, condiciones de vida precaria, bajo nivel educativo de los padres, estilos de vida
y limitaciones en el acceso y disponibilidad de los servicios de la salud bucal. Este tipo de patologia
considerada de cardcter prevenible. La salud bucal de los nifios, en particular de aquellos en edad
preescolar, marca un importante reflejo de inequidades en salud en la piblica, constituyendo el grupo
con mayores necesidades insatisfechas en salud bucal. La prevalencia de esta patologia (CPI) es muy
variable en los diferentes paises del mundo en funcidn de los factores culturales y étnicos.

La Caries de Primera Infancia es una patologia que en la actualidad afecta a mas de 600 millones de
nifios en el mundo. Tiene un gran impacto en la calidad de vida de los pequefios y de su familia. En
paises en desarrollo la frecuencia varia entre 1y 17% en nifios preescolares, en paises en vias de
desarrollo la frecuencia a veces supera el 70%. (La Declaracion de Bangkok de la IAPD, Caries de la
primerainfancia 2020).

Aunque la prevalencia de experiencias de caries en general ha sufrido una reduccion en los
dttimos 50 afios en la poblacion de EEUU, la caries de biberdn todavia es prevalente en nifios de
otros paises. Se encontrd una prevalencia del 318% en nifios afroamericanos, un 82,8% en
tailandeses, un 31,1% en Brasil. (Bezerra da Silva, 2007). De este total, 18,7% son representados
por caries de la primerainfancia.




DEFINICION DE TIF

Este trabajo integrador final consiste en:
- ladescripcion de la enfermedad caries presente en el paciente,
- laprofundizacidn en la blisqueda de los factores de riesgo,

-la utilizacion de diferentes indices que permita desarrollar metodologias
especificas con la indagacion cientifica y clinica. Asi determinar el estado bucal del
paciente y establecer un plan de tratamiento integral personalizado, para la
resolucion de la enfermedad mediante la implementacion de practicas clinicas
preventivas y curativas, para una paciente tratada en la clinica de Odontopediatria
de la Facultad de Odontologia de la UNLP en la carrera de Especializacion en
Odontopediatria.




INTRODUCCION
Presentacion del problema

Como sabemos la caries dental resulta del desequilibrio existente entre la sustancia
dental y el fluido de la placa circundante. Es una de las enfermedades cronicas més
habituales en infantes, ya que es 5 veces mas comin que el asma, 7 veces mas que la
fiebre y 14 veces mas que la bronquitis cranica. (Cardozo, Beatriz Juana, 2015).




Uno de los retos de la salud publica bucal es el conocimiento actualizado de las cifras sobre la
prevalencia e incidencia de las enfermedadesy alteraciones buco dentales en las pablaciones.

El contar con lainformacion actualizada es un aspecto de suma importancia que nos ayuda a mejorar
lasalud de la poblacion a través de politicas y programas de salud pertinentes, asi como para realizar
evaluaciones del impacto de éstas. Segin diferentes reportes epidemioldgicos, la prevalencia de
caries de primera infancia es de aproximadamente 70% en paises en via de desarrollo, y del 1% al 12%
en paises desarrollados. (Chavarria, N., 2013). Por ello es de gran relevancia conocer la situacion
particular de este grupo de nifios, para ser tenida en cuenta por los planificadores de salud, debido a
que por su vulnerabilidad y dependencia de los adultos, se requieren medidas especiales que
aseguren que las necesidades de salud de los nifios sean detectadas e intervenidas a tiempo.

La evidencia epidemioldgica sugiere la existencia de diferentes variables asociadas a la caries
dental como por ejemplo edad, sexo, etnicidad, actitud de la madre, presencia de defectos de
desarrollo del esmalte, placa bacteriana, atencion dental, presencia de dolor, asi también como
diversos indicadores de posicion socioecondmica.

------- = Todo lo anteriormente mencionado se evaluara en una nifia, que acudid a la consulta por
presencia de caries. Se determinard el nivel de riesgo y la presencia de actividad con el propdsito
de tratar de resolver su patologia y llevar tanto a ella como a su familia a un bajo nivel de riesgo y
lograr un cambio a nivel bucal en relacion a distintos factores (dieta, higiene, entre otros).



OBJETIVOS

Objetivo General

= Profundizar sobre los aspectos generales y especificos de Caries de Primera
Infancia en relacion a un caso clinico valorando un aporte original al tema en
estudio.




Objetivos Especificos

Detectar factores de riesgo en relacion
a la dieta, higiene, entorno familiar
y uso de medicamentos.

Desarrollar un proceso de innovacion o sistematizacion de
conocimientos de acuerdo a la biisqueda bibliografica en el
tema de caries de primera infancia en la atencion de la
clinica integral.

Establecer y ejecutar una historia
clinica especifica
y detallada.
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DIAGNOSTICO

Se abordara un caso clinico de una paciente de 4 afos y 11 meses de edad que se
presentd con policaries a la consulta, con un estado bucal deficiente e higiene
defectuosa.




MARCO TEORICO

Seguin la 0.M.S. el concepto de enfermedad es la alteracion o desviacion del estado
fisiologico en una o varias partes del cuerpo por causas en general conocidas,
manifestado por sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucion es mas o menos
previsible. (Manual de Capacitacion NPHW, madulo 1, 2015).

it En este sentido, define a la salud como un estado de completo bienestar fisico,
A mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones en si.

e
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La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial que comparte numerosos aspectos
etioldgicos (Bordoni, 2010), en la actualidad es una de las afectaciones mas frecuentes hasta el punto
que el aumento de su prevalencia en muchos paises es de gran preocupacion.

La palabra caries proviene del atin, “cares”; su significado es podredumbre, dicha patologia produce
la destruccidn de la superficie dentaria. Es una de las enfermedades mas frecuentes del hombre, y ha
experimentado un rapido incremento a la continua transformacion del modo de vida y de la
alimentacion.

La definicion de caries ha mostrado grandes diferencias, enfoques a lo largo del tiempo, analizada
desde el punto de vista morfoldgico, es una patologia que produce la destruccion de la estructura del
diente.

Desde el punto de vista socioldgico es una enfermedad bio social dependiendo de la calidad y
condiciones de vida de un determinado grupo poblacional, y también se la considera como una
enfermedad infecciosa dependiendo de una dieta, rica de azicar, entre otras caracteristicas.

Es una enfermedad infecciosa crdnica, no transmisible, aunque si en esta hay una transmicion de la
microbiota necesaria para el desarrollo de dicha enfermedad, estas bacterias interacttian con la
biopelicula adherida a la superficia dentaria y causa la destruccion localizada de los tejidos duros del
diente, por acidos de los depdsitos microbianos adheridos al diente. La odontologia ha caminado
conjuntamente con la ciencia de salud y la medicina tratando de inculcar la importancia de la
concienciacion de lograr o conseguir un diagndstico temprano de la enfermedad. Hoy en dia es de gran
importancia entender que un diagndstico oportuno de las lesiones cariosas y otras enfermedades
bucales, permite actuar de forma preventiva mejorando la salud y la calidad de vida del individuo, lo
que lleva a poder actuar antes que se produzcan consecuencias mayores, y tratar de realizar y actuar
de forma preventivamejorando la salud.



Es importante realizar un examen adecuado y minucioso, utilizando todos los métodos de diagndstico MODELO DE KEYES MODIFICADO O ESQUEMA
que sea posible, para obtener y registrar los procesos cariosos existentes y ver el grado de estadio de TETRAFACTORIAL DE NEWBRUN, 1978.
desarrollo de cada proceso para poder resolverlo lo mas eficazmente posible y lograr realizar un

buen plan de tratamiento. s
uésped

(Diente - Saliva)

En cuanto a su etiologia fue cambiando de una teoria muy sencilla en la cual se involucran o
relacionan solo pocos factores a teorias mas complejas (graficos 1,2y 3) en las cuales los factores son
de origen multifactorial. Dieta = Microorganismos

Tiempo

ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

Microorganismos

GRAFICA PENTAFACTORIAL
(URIBE-ECHEVARRIA Y PRIOTTO, 1990).

Dieta Huésped

Huésped

(Diente) CARIES Tiempo

Tiempo Microorganismos

Edad

Alimentos o Sustrato
(Carbohidratos)
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Clase Social

Saliva
(velocidad de flujo)

Educacion A

Fluoruro Ingresos
Dieta ( Capacidad

1eta tcomp. y amortiguadora
frecuencia) Tiempo

Variedades ¢ Flujo [,19 limpieza
microbianas de azlicar

Comportamiento Saliva Conocimientos
(composicion)

Actitudes

Por lo tanto, la caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por la destruccion de tejidos
duros dentarios provocada por la accion de los acidos producidos por los microorganismos que
integran la placa dental, asociada todo esto a distintos factores (presencia de bacterias cariogénicas,
susceptibilidad genética, y diferentes condicionantes bioldgicos o ambientales). Cada uno de estos
factores van a incidir de forma positiva o negativa y, asi, podemos observar pacientes con un riesgo
microbioldgico alto pero con caracteristicas salivales o ambientales favorables, por lo que el riesgo a
poseer caries comienza a disminuir o bajar. (Barberia Leache Quesada, 2007). Como se sabe, el proceso
carioso se inicia con una disolucion mineral de la superficie, este proceso es una fase subclinica, o
sea, no se puede observar asimple vista. Cuando esta progresa, la lesion comienza a hacerse visible y
aparece la mancha blanca, lesion inicial. Si ésta es detectada precozmente es posible, con medidas

profilacticas, lograr la re mineralizacion de estas
manchas y lograr preservar la estructura dental,
retardando o eliminando la necesidad de realizar una
restauracion. Los métodos de diagndstico, ya sea clinico
visual y visual-tactil son los mas utilizados en la
actualidad. Existen numerosos sistemas y criterios para la
identificacion de las diferentes fases del proceso del
desarrollo de la caries, entre ellos tenemos: ERK
(Ekstrand, Riketts, Kidd criteria), sistema ICDAS
(International Detection and Assessment System), el
Nyvad y el sistema DSTM (Dundee Thashold Method for
Caries Diagnosis). Los criterios usados dentro estos
sistemas se muestran en la siguiente tabla (Segin Lea da
Silva).
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Ninguna sutil alteracion en
la traslucidez del esmalte
posterior al secado

prolongado con aire (5 seg).

Opacidad o pigmentacidn
dificilmente visible en la
superficie mojada, pero
notable posterior al secado
con aire.

Opacidad o pigmentacion

notable sin secado con aire.

Cavidad localizada en el
esmalte opaco 0
pigmentado y/o sombreado
de la dentina subyacente.

Cavidad en esmalte opaco o
pigmentado exponiendo la
dentina.

Diente integro

Primera alteracidn visible
en esmalte

Alteracidn distinta visual en
esmalte visible en esmalte

Cavidad localizada en
esmalte

Sombreado de la dentina
subyacente

Criterio de Nyvad

Diente integro

Activa (superficie intacta)

Activa (discontinuidad de la
superficie)

Activa (superficie cavitada)

Inactiva (superficie intacta)

Superficies intactas

Lesidn de pigmentacion
blanca

Lesidn de pigmentacion
oscura

Cavidad en esmalte

Lesidn en dentina (no-
cavitada)
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Cavidad evidente con Inactiva (discontinuidad de  Dentina cavitada

dentina visible la superficie) involucramiento pulpar

Cavidad extensa evidente Inactiva (superficie cavitada  Inactiva (superficie cavitada

con dentina visible en dentina) en dentina)

Caries secundaria Caries secundaria Caries secundaria
I I

Seguin Greene Black, padre de la odontologia, propuso una clasificacion de las cavidades dentales que
ha sido universalmente aceptada. Esta clasificacion, se basa en la localizacion, el grado de afectacion
del tejido dentario, la pieza afectada y a evolucidn de a lesion cariosa.

Clase I: Molares o premolares. Localizadas en zona de fosas y fisuras.

Clase II: Dos o mas superficies de una pieza. Suelen realizarse cuando existen caries proximales en molares y
premolares.

Clase IlI: Incisivos y caninos: cuando hay una lesion que afecta a las superficies proximales de esas piezas y el
borde incisal no esta afectado.

Clase IV Incisivos y caninos, borde incisal. Cuando hay una lesion que afecta a las superficies proximales de
esas piezas y el borde incisal esta afectado.

Clase V: Superficies lisas vestibulares o palatinas, son la caries llamadas de cuello o abrasiones del esmalte.
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Clase VI: Este tipo no es tan recogido por Black, hace referencias a las lesiones que afectan a las cispides de
un diente posterior o a la superficie incisal de un diente anterior.

Otra clasificacion fue realizada por Mount y Hume (1997,
1998) ha ideado un sistema para la clasificacion de las
cavidades que vincula la localizacion, el tamafio y la
susceptibilidad.

Reconoce tres localizaciones:

A) puntos y fisuras, zona 1,
B) aéreas de contacto o proximales, zona 2, y
C) aéreas cervicales, zona 3.

El tamaiio de de la lesion es considerada como:

1) lesion inicial, con posibilidad de remineralizacion
profesional,

3) clspides socavadas por caries o posible fracturas
clispidea debido a caries y,
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La clasificacion de las cavidades redne ambos criterios construyendo un indice compuesto que fue
revisado incluyendo la categoria de no hay cavidades expresada con el cero (Mount et al., 2006;
Chalmers, 2006).
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0) Lesidn activa sin cavidad que representa la etapa inicial de la desmineralizacion, como la mancha blanca.
No requiere tratamiento restaurador. EL tratamiento recomendado es la re mineralizacidn y/o sellantes.

1) Lesiones con alteracion superficial que ha progresado y donde la re mineralizacion resulta insuficiente y
se requiere tratamiento restaurador, con técnica minimamente invasiva.

2) Lesion moderada con cavidad localizada, la que ha progresado a dentina sin debilitar la cispide. Requiere
tratamiento restaurador.

3) Lesidn avanzada con cavidad que ha progresado en dentina produciendo debilitamiento de la cispide.
Requiere tratamiento restaurador.

4) Lesion avanzada con cavidad que progresa al punto donde hay destruccion de una o més clspides. Requiere
tratamiento restaurador, es una cavidad extensa para restauracion indirecta para el restablecimiento de la
funcion y el reforzamiento de a estructura dental remanente.

Atin no existe un método ideal que pueda ser aplicado en todas las situaciones con éxito y seguridad. A

pesar de los nuevos métodos, la inspeccion visual sigue siendo el método de eleccion. Con el uso de la
ciencia de forma apropiada y con practicas preventivas, la caries dental puede ser prevenida,
diagnosticada en forma temprana 0 atin controlada, por eso es tan importante el conocimiento de
estaenfermedad bucal.

Cuando esta patologia afecta a nifios menores
de 72 meses se denomina caries de primera
infancia (CPI), este tipo de caries actualmente
se considera un problema para la salud pblica
ya que afecta a los infantes de todo el mundo.
(Elisa 0. da Sanchez, 2010).

Se caracteriza por ser una patologia de aparicion subita,
que altera las piezas dentarias de los nifios dentro del
rango de edad nombrado anteriormente.

Generalmente afecta varios dientes, es de rapida
evolucidn y destruye la corona del diente, y presenta un
patron de instalacion dental definido respetando la
secuencia eruptiva. Las piezas dentarias afectadas por
esta patologia presentan un aspecto variado, desde
pequefas desmineralizaciones hasta la perdida de toda la
estructura coronaria. Las piezas mayormente afectadas
son los incisivos superiores ya que el flujo salival en esa
zona es menor, el sellado labial también es menor ya que
aun no estd desarrollada la musculatura, y todo esto
promueve a que la saliva que rodea a estas piezas se
“evapore” y las piezas dentarias no posean una humedad
adecuada.
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Otro factor a tener en cuenta es la punta del biberdn la cual produce un bogueo en el acceso de la
salivaen lazonade losincisivos.

A lo largo de los afios 0 a medida que las investigaciones evolucionaron, fue llamada de varias
maneras, “caries de biberdn”, “caries de lactante”, “caries de la botella de crianza”, entre otros, luego
se vio que era un proceso multifactorial que no solo dependia de la toma de mamadera y se la
denoming caries de primera infancia (CPI); es un proceso dinamico que se desarrolla en el diente en
intimo contacto o relacion con los depdsitos microbianos causantes de la enfermedad, Lo que conlleva

alapérdida de mineralesy una progresiva destruccion localizada de los tejidos duros del diente.

En 1962 se las llamd Caries de Biberdn, este término lo establecid Elias Fass para describir el proceso
de caries en el infante, relacionando sus manifestaciones clinicas y factores de riesgo. Este término
con el correr de los afios fue modificado hasta que en 1994 se las denomind Caries de Primera Infancia
(CPI) por ser una denominacion mas especifica, ya que no solo se la vincula con el uso del biberdn como
factor dnico etioldgico.

Como se dijo anteriormente, una de las primeras causas estudiadas en lo que se refiere CPI fue la
lactancia, atribuyéndole primeramente su etiologia. El amamantamiento de los nifios es de suma
importancia, sabiendo que aproximadamente el 71% de las madres amamantan hasta los 3 meses de
edad, el 47% hasta los 6 meses y un 24% hasta el afio del bebé. Su etiologia como se dijo no es la
lactancia sino que se vio que en un individuo hay mas microorganismos que habitantes en todo el
planetaTierra. (Slavkin 2000).

Con relacion a la microbiota bucal cariogenicas, se debe ver el papel fundamental de los
Streptococos del grupo mutans en lo que se refiere a la iniciacion de caries dental. Esos
microorganismos, acidogénicos, (producen écidos), sobreviven en un pH &cido, se transmiten
verticalmente de los cuidadores, generalmente la mama de los nifios, por medio de contacto directo o

indirecto transmision horizontal, por otros miembros de a
familia, 0 por otros nifios.
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Los nifios comenzaron a ser comprendidos sdlo a comienzo del siglo xx, cuando sus experiencias y
conductas fueron analizadas por primera vez.

La familia fue y contintia siendo una unidad fundamental, y tiene como funcidn principal facilitar el
crecimiento y desarrollo fisico, psiquico y emocional del nifio. Anteriormente se los consideraba una
carga y se justificaba su abandono, castigo, aln a veces su asesinato. Al avanzar y evolucionar, el
hombre adoptd la posicion erecta y la mujer comenzd a tener a sus nifios en brazos, a dedicarse a su
cuidado, con un sostén activo, y creando un vinculo estrecho entre madre-hijo que se mantiene en la
actualidad. (Fernandez de Preliasco, 2009). En los siglos XVII'y XVIIl cambig la actitud de los padres
hacia los hijos y sobre la forma de su crianza, mientras que en los siglos XV y XVl la relacion de los nifios
y sus progenitores era totalmente distante, no habia un vinculo de carifio, afecto; era condenable las
muestras de afectos ya que se consideraba que estas muestras de amor servian para malograr al
pequerio.

El contacto inicial con sus padres y mayormente con su madre es fundamental y esencial para la
creacion de un vinculo. Este se crea cuando existe una buena relacidn madre-hijo que se realiza a
través de la alimentacion, o sea a través de la boca y los contactos corporales. Esta situacion, el
amamantamiento, es repetida de seis a doce veces diarias durante el primer mes de vida; al mismo
tiempo, con el se va generando confianza en el bebé. Por lo tanto la llegada del bebé a una familia
marca un antes y un después en la vida de cada uno de nosotros, siendo esto uno de los capitulos mas
importantes de nuestras vidas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia materna es necesaria siempre que se pueda,
iniciarla en la primera etapa, posterior al nacimiento del bebé, y tratar que sea exclusiva hasta los
seis meses de edad, luego bajo la supervision del médico pediatra se deben ir incorporando alimentos
solidos, conjuntamente con la lactancia, la cual deberia extenderse hasta los dos afios de edad.

Cuanto més tiempo la madre mantiene la lactancia
materna, mejor sera para la criatura, ya que el valor
nutricional de la leche materna es insustituible en
todos los aspectos, principalmente por su gran
CALIDAD.
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Hay madres que deciden amamantar hasta edades muy avanzadas, ya que estos nifios por lo menos
realizaran de 2a 3 mamadas diarias, muchas veces duermen con su madre tomando continuamente el
pecho durante toda la nache; estos nifios tiene altas probabilidades de desarrollar caries. Esto no
quiere decir que hay que estimular a la eliminacidn de la lactancia ya sea natural o artificial, sino que
se debe, posteriormente a la erupcidn de las piezas dentarias, higienizar mecanicamente los dientes
del pequefio.

Es de gran necesidad instruir, informar y estimular a las mamas a realizar la lactancia, sea cual sea,
enforma correcta, eficiente.

Es fundamental orientar a las madres que la leche materna es capaz de hidratar a su hijo por eso su
gran importancia, ademas de ser el mejor alimento ya que provee energia, nutrientes para el
desarrollo y crecimiento del recién nacido, protegerlo de infecciones, acondicionar el tracto
gastrointestinal, siendo imprescindible para el desarrollo psiquico y afectivo del bebé, favorecer el
desarrollo de la oclusidn y evitar la aparicion de habitos nocivos de succion.

Con la lactancia el nifio recibe grandes concentraciones de inmunoglobulinas, factores de proteccion
y de dcidos grasos esenciales que favorecen a su adaptacion al medio y un répido crecimiento de
estructuras y tejidos nerviosos. Con las mamadas frecuentes, consigue un contacto reiterado con su
madre que también es esencial para el desarrollo. La leche materna cambia y se va adaptando a las
necesidades del bebé. EL nifio recibe gran contenido de proteinas, aminoacidos esenciales de
inmunoglobulinas y factores de proteccion que colaboran con su crecimiento y maduracion
extrauterina.

La leche materna no es s6lo un liquido sino que es considerado un tejido vivo, contiene células
provenientes de la sangre materna, linfocitos Ty B, macrdfagos, mastocitos y células epiteliales en
concentracion aproximada a 4000mm3.

La leche humana contiene proteinas, azicares, grasa,
minerales, vitaminas, hormonas y enzimas, las cuales se
encuentran en concentraciones ideales para el desarrollo
del nifio.

Las Ig son las respansables de lainmunidad humoral.
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Enelcalostrolas Ig Ay Mtienen concentraciones muy altas que luego disminuyen a los 4 0 5 dias cosa
quenoocurre conlalg. 6. (Fernandez de Preliasco, 1995)

La lactancia aporta al nifio todas las sustancias nutritivas que le permiten cubrir
sus necesidades, es un alimento completo, le otorga proteccion, controla agentes

patdgenos presentes en el entorno inmediato al recibir de su madre anticuerpos,
proteinas y células inmunitarias.

En 1990 en forma conjunta la 0.M.S y la UNICEF concluyeron en estimular y fomentar la lactancia
materna, tratando que sea exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, como se dijo
anteriormente, ya que se considera mejor que las formulas comerciales; es bacterioldgicamente
segura, contiene diferentes factores anti infecciosos, es menos alergénica, el nifio posee menos
posibilidades de sobre alimentacion, promueve el correcto desarrollo de la mandibula, estimula la
relacion madre-hijo, etc. (Rotemberg Wilf, 2010). Esta organizacion (0.M.S) definid a la lactancia
exclusiva como aquella alimentacion basada en su totalidad en la ingesta de leche materna sin el
agregado de otro alimento o bebidas ni agua.

Encontramos DIFERENTES TIPOS DE LACTANCIA:

mmmm (actancia maternapredominante

mmmm |actancia maternasimbolica

La leche materna tiene un efecto anticariogénico, ya que
cubre a las superficies dentarias y reduce la retencion de
azlicares y de la placa bacteriana, al cambiar la actividad
de la superficial del esmalte. Las grasas ademas pueden
tener efectos toxicos sobre las bacterias orales y
disminuye la solubilidad de los azicares.

El efecto de la leche se le atribuye a la caseina, una
fosfoproteina que tiene la capacidad para disminuir la
actividad glucosil transferasas, los péptidos de la caseina
se incorporan a la pelicula adquirida reduciendo las
propiedades adherentes del Streptococos mutans.
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FRECUENCIA DE TOMAS

La puede ser , ésta consiste en la no
administracion de ningtin otro alimento salvo la leche materna, ni agua, ni ningdn otro tipo de
bebidas. Generalmente este tipo de lactancia es hasta los cuatro meses de edad del bebe.

Otro tipo de lactancia es la lactancia materna predominante, en ésta, la fuente principal de
nutricion es la leche de lamadre, pero aqui el bebé adquiere agua o algn tipo de bebida.

Y por Gltimo, encontramos la , consiste en la toma de un biberdn de
leche y ésta puede ser alta, media y baja segun la cantidad de biberones que se le suministra
alnifio.

Lactancia a demanda, la cual se le da el pecho al nifio sin Limites tantas veces como Lo pida, y no habiendo relacion
entre el tiempo e intervalos entre las tomas.

Lactancia irrestrictica, en ésta se dan mas de 10 episodios de succion en todo el dia.

Lactancia controlada, aqui tanto las tomas, los periodos de descanso estan estipulados y se cumplen hasta las horas
de suefio.

Lactancia a semi demanda, aqui a lactancia es una mezcla entre la lactancia irrestrictiva y la lactancia controlada.
Lactancia mixta, este tipo de lactancia se da cuando por causas laborales y por otra circunstancia la mamada natural
es reemplazada por la toma de algin biberdn, solo una o dos tomas y luego sigue con su lactancia natura.

Este tipo de lactancia puede clasificarse en:

LACTANCIA COINCIDENTE: es cuando la alimentacion materna no es suficiente, aqui siempre primero se le da el
pecho al nifio para que no pierda el habito ni la fuerza de succidn y producir el vaciamiento de la mama y luego se
complementa con la toma del biberdn.

LACTANCIA ALTERNANTE: es por causas laborales por ejemplo, se alterna la toma de mamadera y luego se le da
el pecho.

En caso de no poder realizar una lactancia materna se
puede optar por una lactancia artificial. (Ruiz, M., 2014)

Este tipo de lactancia también llamada leches de
formulas, es una gran alternativa cuando la alimentacidn
a pecho no es posible o hien la madre decide libremente
por esta opcidn. La leche artificial es una leche de vaca
modificada que intenta asemejarse lo méas posible a la
materna, se intenta de incorporar todos los nutrientes
presentes en ella. Actualmente la Gnica funcion que no
cumple la leche de formula es la funcién inmunoldgica
(de defensa) presente en la leche materna.

En el comercio se encuentra tres tipos de leche de
formula:

deinicio,

de continuacidn,

de crecimiento.
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Lasventajas de este tipo de lactancia son:

1.ELnifio tarda mas tiempo en digerir, por Lo que la sensacion de saciedad es mayor.
2.Se puede controlar la cantidad de leche consumida.

3.Mayor libertad de lamadre.

4. El destete es mas facil.

Es muy importante que las formulas retnan criterios de seguridad: ser capaz de cubrir las
necesidades del nifio a cada edad, ser isotdnicas, poseer oligosacéridos o disacéridos para no
aumentar la osmolaridad, no tener mas grasa de Lo debido, debe ser proporcional al 50% de la energia.

El costo de este tipo de leches es mucho mayor que el de la artesanal por eso sélo es de eleccidn en los
primeros meses y luego es reemplazada por la leche de vaca.

En lo que se refiere al contenido de lactosa, se observa que la leche humana contiene 7 gr por cada
100mL, y menor cantidad de calcio, fosforo, proteinas y otros minerales en comparacidn con la leche
bobina.

Laleche en polvo presenta una composicion muy parecida alade la leche materna.

Por otro lado la leche bovina posee menos cantidad de lactosa, 4 gr cada 100 ml y alta concentracidn
de proteinas, fdsforos, calcio, sodio, potasio y magnesio lo que reduce la solubilidad del esmalte, con

esto se ve que la leche presenta mayor potencial cariogénico en condiciones dietéticas no usuales.

La leche bovina es casi siempre dada a los nifios con el agregado de chocolate, nestun y carbohidratos

como azticar, miel lo que produce un terrible aumento de
su poder cariogénico. En la mayor cantidad de los casos la
leche funciona como vehiculo para otras sustancias
cariogénicas en alta frecuencia y cantidad favoreciendo
la colonizacidn de bacterias productoras de caries.

Bajo Gptimas condiciones dietéticas, los diferentes tipos
de leche no son cariogénicas, desempefiando un efecto
protector contra la aparicion de lesiones de caries. Este
efecto protector se debe a la presencia de fosforo, caseina,
fosfoproteinas y factores antimicrobianos, que participan
del proceso de remineralizacidn y tiene accion
antimicrobiana. La caseina luego de la hidrolisis
producidas por proteinas bucales proteoliticas, forman o
generan aminodcidos y péptidos con potencial para elevar
el PH de la placa, previniendo la desminerazicion del
esmalte. A parte también es de gran importancia que el S.
mutans no metaboliza la lactosa de forma tan eficiente
como Lo hacen con la sacarosa. Por todo lo anteriormente
hablado se ha notado una tendencia mundial que
preconiza la atencidn odontoldgica de los nifios desde
temprana edad.

Tratdndose de nifios con caries (CPI), con condiciones
dietéticas usuales, los dientes estdn continuamente
expuestos a la leche, generalmente endulzada y retenida
enlacavidad bucal, por periodos largos, mayormente por



la noche, cuando el flujo salival disminuye. La exposicion a la lactosa puede ayudar a la fécil Con la tetina el bebé debe realizar

adaptacion del microbiota, porque ésta se metaboliza de forma mas eficaz, produciéndose acidos que el trabajo de ordefiamiento que se realiza en la
debido al alto tiempo que esta en contacto, favorece a la aparicidn de lesiones cariosas. Ambos tipos lactancia materna por medio de la cual se realiza un
de lactancia siempre son més frecuentes durante la noche donde hay disminucidn del flujo salival y de

. -, . ° trabajo muscular muy importante.
la frecuencia de la deglucion y de los movimientos musculares bucales, lo cual propicia el (Jb Morillo, 2010)

estancamiento de la leche materna en la cavidad bucal.

Al utilizar la lactancia artificial comienza el uso de tetinas y biberones de los cuales se encuentran
diferentes formas en el comercio, por eso es muy importante el asesoramiento del odontdlogo acerca
de cudl elegir para no alterar el mecanismo de succion, no alterar los estimulos para el desarrollo de
la mandibula, misculos, labios y lengua, que posteriormente traeran problemas de oclusion y
desarrollo.

La eleccion de tetinas es de gran importancia, para el correcto desarrollo y alimentacidn del bebé. Al
elegir tetinas redondas con orificios de salida amplios conlleva a un mal movimiento de succion, o sea
se produce una falta de estimulos para el desarrollo de la mandibula, ésto se da porque el nifio se
alimenta sin realizar esfuerzo y también se produce una reduccion en el tiempo del amamantamiento >

y esto produce una falta o reduccion del desarrollo antero posterior de la mandibula porque el A ‘

movimiento lingual es débil; por lo dicho anteriormente la eleccidn de estas tetinas no es la correcta.

Con la eleccion de estas tetinas la leche queda en la zona anterior de la cavidad bucal Lo que no sucede —

con la lactancia natural donde la leche queda en la parte posterior de la boca cuando se realiza el

movimiento de ordefie. Cuando la lactancia natural no es posible se debe tratar que el uso del biberdn

sea lo mas parecido al momento de dar el pecho, por eso hay que tener en cuenta la ubicacion, posicidn .

del nifio en este momento que debe ser semi inclinada y la tetina de eleccion debe ser las tetinas .

anatdmicas con el orificio en la parte superior, mirando el paladar y obviamente teniendo en cuenta el
tamano de lamisma.

]
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También se produce una disminucion de la dilucin y de la capacidad tampdn de a saliva, con poca o
ninguna eliminacion de los carbohidratos fermentables, mayormente en los casos en que la leche es
endulzada.

Por lo visto anteriormente se observa que no solo la dieta es importante para la salud en general sino
también para la salud oral de los pequefios. Si no se sigue una dieta adecuada, balanceada, indicada
siempre por el pediatra es muy probable y factible que se desarrolle caries. Esto es aplicable a
cualquier etapa de la vida, en el caso de los nifios es fundamental lograr una buena adquisicion de
hébitos alimenticios acordes para poder prevenir la aparicion de esta patologia (CPI). En los nifios
existe especialmente una relacidn de riesgo entre la presencia de desnutricion con el desarrollo de
caries dental. Los alimentos constituyen una mezcla quimica de sustancias organicas e inorganicas
que preveen al cuerpo humano los nutrientes necesarios para un buen desarrollo, crecimientoy buen
funcionamiento. Los carbohidratos son considerados actualmente el pilar de la alimentacion
equilibrada y saludable, seguidos de las grasas, cuyo consumo se ha disminuido en un pro de la
prevencion de diferentes patologias, entre ellas cardiovasculares, y por dltimo las proteinas.

Ante esto es necesario mencionar que Argentina se encuentra entre los paises de mayor consumo
mundial de bebidas azucaradas y alimentos ultra procesados (segtn tratado de obesidad de Unicef,
abril 2019). De esto podemos mencionar que nuestro pais junto con México y Chile, muestran la venta
de los productos ultra procesados per capita mas alto de la region: Argentina (194,1Kg), México (164,3),
y Chile (125,5). Encuanto alo que se refiere al consumo de bebidas gaseosas, Argentina lidera con 1311
per capita anuales y se vio que aqui se duplicd el consumo de gaseosas y jugos en polvo en los Gltimos
20 afios (pasando de medio a un vaso de gaseosa por dia por habitante, disminuyendo el consumo de
frutas al 41%y el de hortalizas a un 21% en el mismo periodo. Por lo que vemos es de suma importancia
evaluar los habitos alimenticios que, obviamente, tiene intima relacion con las costumbres y
creencias familiaresy de la saciedad.

El consumo frecuente y elevado de bebidas
edulcoradas con azdcar y la falta de cepillado dental

son los factores asociados al desarrollo de caries.
(Tratado de obesidad de Unicef. 2019).

Como se dijo més arriba Argentina se encuentra entre uno
de los paises de mayor consumo de jugos y gaseosas y
actualmente se incorpord a toma de bebidas a base de
soja, muy endulzadas, y que los pediatras muchas veces
los dan como sustituto de leche, ademas de jugos
preparados, alimentos envasados y dieta rica en almidan
que es de gran consumo. Los nifios generalmente eligen su
alimento segln color, sabor y textura sin saber las
caracteristicas que ellos poseen y son la mayor parte de
las veces inadecuados por no poseer la cantidad de
nutrientes necesarios y terminan siendo perjudiciales
paralasalud.

Segun la OM.S. se considera que la alimentacidn en los
primeros meses de vida son fundamentales para su buen
desarrollo, segln diferentes estudios se vio que en este
pais el amamantamiento del recién nacido se cumple en la
mayoria de los nifios resultando dptima para el
crecimientoy desarrollo del bebé.



Hoy en dia hay un nuevo sistema de alimentacion, el “BaBy-Led Weaning que significa, alimentacidn LA ALIMENTACION VA CAMBIANDO
dirigida\regulada por el bebg, tiene como objetiva que los padres vayan dandole al nifio, poco a poco, CON EL DESARROLLO DEL NIND

trocitos de los alimentos que coma habitualmente la familia, siempre que sea comida saludable para

que el pequefio lo sujete con la mano para experimentar distintas texturas y al masticarlo se

favorecerd que se fortalezcan todos los msculos de La boca. Inicialmente tomara muy poco hasta que PRIMEROS S S

seira acostumbrando y comerdn cantidades mayores. Esto no quiere decir que no se les debe dar pure, HESES MESES MESES

sino que a éste se le agregara la incorporacion de los otros alimentos.

Este sistema no debe incorporarse antes de los 6 meses y puede introducirse siempre que el lactante

haya adquirido ciertas competencias motoras y cognitivas. Uno de los objetivos del “Baby-Led L L . .
Weaning es conseguir que la alimentacidn sea a demanda de las necesidades del nifio. Con este adee adeese e
sistema el bebé toma un rol més activo, favoreciendo que pueda regular las cantidades de alimentos enwna por el dieta
. . . . . alimentacion agregado de semisolida
que ingiere y desarrolle sensaciones de saciedad, ayudando a prevenir el desarrollo de la obesidad. liquida. comida Ja e en
Ademas ayuda a fomentar una mayor aceptacidn de los alimentos normales de la familia con una :Zg'ltgl:'da istf*ﬂiﬁlﬁ
variedad de texturas y sabores y a conseguir un mayor consumo de alimentos y promover habitos de ' masticacidn

de los
alimentos

alimentacion saludable en edades tempranas (siempre y cuando la familia posea habitos saludables).

La difusion de este sistema surge a raiz de la recomendacion de la 0.M.S de tratar de retrasar la
introduccion de una alimentacion complementaria hasta los 6 meses, en el momento que el lactante
alcanzo habitos importantes en su desarrollo lo que haria posible que se alimente por si mismo.

Uno de los alimentos més perjudiciales son los carbohidratos ya que son la fuente de
energia principal para las bacterias orales, mayormente los que se asocian con una
disminucion del PH.

26



27

Se vio que una dieta rica en carbohidratos frecuentes, asociada a malos habitos higiénicos
y falta a la exposicion de fluoruros es un factor pre determinante
para el desarrollo de caries dental.

Los chicos con CPI, que consumen azdcares en muchos momentos del dia no solo en fluidos dados en
biberdn sino también en otros alimentos azucarados solidos, poseen un factor de riesgo
importantisimo para el desarrollo de esta patologia.

Durante el dia es aconsejable evitar el “picoteo” entre las comidas que es lo que hace generalmente el
nifio y limitar el consumo de az(cares, si el nifio Lo hace, seria mejor que lo realice cuando come ya que
ahi se produce un aumento del flujo salival y permite un rapido aclaramiento oral. Este periodo de
aclaramiento dependera de la consistencia de los alimentos y la solubilidad de las particulas entre
otras caracteristicas como la masticacion, cantidad, caracteristicas salivales, etc. Por eso hay que
tener en cuenta que la Academia Americana de Odontopediatria, recomienda la primer visita dentro
de los seis meses de la aparicion del primer diente y no més alla del afio de edad. (Biondi A., 2010)

Hay diferentes teorias sobre este tema, algunas manifiestan que la visita se realice durante el
embarazo, donde la madre recibira su propio tratamiento y podra ser entrenada para la prevencion de
la salud bucal del bebé al nacer. La etapa dptima del embarazo para la visita seria durante el tercer
mes de gestacidn, y que sean ambos padres, de ser posible, los entrevistados y revisados. En esta
entrevista se les dara pautas de higiene, prevencion, asesoramiento dietético, indicaciones de tetinas
y, sobre todo, los recaudos en la transmision bacteriana intrafamiliar.

Hoy en dia es de gran importancia, y muy tenido en cuenta, los 1000 dias del bebé; cuando se habla de
ésto serefiere atres periodos, 270 dias desde el dia de la concepcion hasta el nacimiento, mas 365 dias
del primer afio de vida y 365 corresponden al segundo afio. Este espacio tiende a representar en

momento mas importante en la vida de una persona, por
ser la ventana critica en el desarrollo de toda nuestra vida
y que brinda una oportunidad Gnica para que los nifios
obtengan los beneficios nutricionales e inmunoldgicos que
va a necesitar el resto de sus vidas. Esos 1000 dias a los
cuales nos referimos es el momento de las oportunidades,
ya que se desarrollara la inteligencia futura y se forman
los habitos alimenticios perdurables.
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Este periodo lograra definir la salud nutricional del bebé para el resto de su vida, una alimentacion

buenaen esos mil dias criticos serd un seguro de salud para la vida futura.
La consulta del lactante no es tarea facil hay que tener un conocimiento del perfil psicoldgico
correspondiente ala edad. (F. Correa, 2010)

Este perfil es importante conocer los factores psicologicos de los pacientes para favorecer la
atencion, durante el embarazo los factores enddcrinos se manifiestan tempranamente,
produciéndose trastornos emocionales como el llanto, fragilidad, vulnerabilidad, etc.

Durante el primer afio se registra un importante desarrollo psicoldgico que acompafia el crecimiento
fisico; el nifio tiene total dependencia del adulto, es un tiempo de lactancia exclusiva y de una relacion
y contacto con su madre inigualable. Al aparecer el primer diente marca el fin de una etapa oral de
succion; la aparicion del balbuceo en los primeros seis meses de vida, controla sus movimientos,
sostener la cabeza, hay un aumento de salivacion y mordisqueo; al avanzar la edad comienzan los
juegos, el querer comer solo, sonrisas, gateo y lamarchaal final del primer afo. Luego entre los 12y 24
meses se incorpora la marcha, reconoce su entorno, y el leguaje de cinco palabras, crece
rapidamente, trepa, usa la cuchara, vaso, dibuja en forma sencilla, garabatos, comienza a vestirse
guardar y ordenar. A partir de los 2 a 5 aflos comienza la etapa preescolar, desarrollo fisico intelectual
ysocial.

También en la primera consulta es muy importante informar la posible transmision bacteriana
intrafamiliar, ventana de infectibilidad. (Gonzalez, C., 2015)

En 1975 se descubrid el pasaje de la flora microbiana entre los miembros de una misma familia, se
confirmé cientificamente los criterios de tipificacion bacterioldgica, mostrando perfiles idénticos,
microbios e igual patrdn de ADN entre sus miembros. (Enrique Wilf, 2010)

El mas acidogénico de los microorganismos que
el adulto transmite al nifio es el Streptococos
mutans, uno de los microorganismos mas
importantes en la formacion de caries,
debido a que este microorganismo necesita de
una superficie dura para colonizar, su presencia
se torna riesgosa a partir de la erupcion
del primer diente.
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La saliva es el vehiculo de transmisidn, es asi que los besos en la boca, las gotitas de flugger, probar
comida del nifio con el mismo cubierto o limpiar con la boca de la madre el chupete se transforma en
un factor de riego para los nifios. El organismo principal asociado con la caries dental es el
Streptococos mutans, el cual se transmite verticalmente de la madre\cuidador principal del nifio a
través de la saliva. Esta bacteria coloniza la cavidad bucal luego de la erupcion de la primera pieza
dental. (Alonso, M., 2009)

La cavidad bucal es la porcion inicial del aparato digestivo, esta expuesta a una gran sobrecarga
antigénica externa que proviene especialmente de la dieta, pasaje de aire y agua entre otros; ademés
de tener una funcion afectiva mediante la cual el nifio se relaciona en los primeros afios de vida
(relacion cercana con la madre) y también mediante ésta presenta un conocimiento del mundo
externo en forma oral, todo esto esta favorecido por la cantidad de receptores sensoriales periféricos
que posee.

Al presentar gran cantidad de receptores se produce una adaptacion del sujeto al medio ambiente y
por otro lado interviene en la regulacion del equilibrio dinamico del medio interno u homeostasis.
Desde el momento que nace el bebé hasta los dos afios de edad, el nifio depende de su madre ya sea
parael cuidadoy proteccion estando fuertemente unido o relacionado aella. (Rotemberg Wilf, 2010)

Al emerger las piezas dentarias se agrega un nuevo habitat, la superficie dentaria es dnica entre
todas las superficies corporales, por ser una superficie no descamativa y por aparecer en la cavidad
bucal durante el primer afio de vida. En la cavidad oral hay una gran ecologia, que comprende las
relaciones entre los microorganismos y el ambiente, o sea, la boca es el ambiente y sus diferentes
propiedades intervienen en la composicion y la actividad de los microorganismos que encontramos en
ella. (Ruiz, M., 2014)
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Con todo esto vemos que la boca es un ecosistema abierto y dindmico,
la cual esta sometida a multiples factores que condicionan
las caracteristicas y la compasicion micrabiana.

El ecosistema de la boca esta formado mayormente por bacterias, las cuales se relacionan entre si,
éstas son diferentes de persona a persona, incluso en el mismo individuo, en el mismo dia. Esta
cavidad esta baiiada por saliva continuamente, presenta una temperatura de 35 a 36 grados y un pH
de 6,75-7,25, caracteristicas que favorecen al desarrollo de hacterias en este medio.

La microhiota es muy variable, se encuentran y
desarrollan miles de microorganismos, algunos de los
cuales estan en gran cantidad pero no son capaces de
desarrollar enfermedad mientras esté en equilibrio.

Los Streptococos son los microorganismos que se
encuentran en mayor cantidad, y hasta los seis meses de
edad los microorganismos se caracterizan por ser G+
aerabicas, con predominio de cocos.

Al aparecer los dientes, comienzan a aparecer diferentes
“microamhientes” que antes no existian, al crecer el bebé
y aumentar el tiempo Se comienza a ver numerosas
especies de microorganismos y la posterior formacion del
biofilm. (Ruiz, M., 2014)

Las hacterias que se encuentran en la saliva se las puede
considerar bacierias plancionicas, ya que son bacterias
que flotan enunafase liquida.
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Aquellas que se encuentran sobre una superficie dura, superficie dentaria, forman una pelicula
gelatinosa adherente denominada placa bacteriana o placa dental, la cual es el principal agente
etioldgico de la caries dental. EL concepto y la apariencia de la placa bacteriana ha ido variando a lo
largode la historia.

En la cavidad bucal se encuentran 8 serotipos de streptococos designados por letras de
la AalaH, siendo éstas las que tienen mayor relacion con la caries dental, aunque se
encuentran desde el nacimiento en la boca.

Para el desarrollo de las bacterias también interviene otro factor, el agua. Dentro de la cavidad bucal
este factor esta presente y en gran cantidad, la saliva, donde las bacterias sufren un gran desarrollo
al cambiar el pH de este medio y la temperatura, caso que ocurre continuamente con la alimentacion
y la ingesta de liquidos en diferentes temperaturas cambiando al medio dejandolo dptimo para el
desarrollo de estas bacterias.

Elmomento oportuno en el cual ingresan dichos microorganismos para colonizar es infectar mediante
estas vias, se conoce con el nombre de ventana de infectividad. (Enrique Rotemberg Wilf, 2010)

Al nacer el bebé presenta la boca estéril pero puede contaminarse durante el parto, por eso es muy
importante fomentar la higiene bucal desde la aparicion de la primer pieza dentaria. Con ésta se
marca el fin de la etapa oral de succion. Hay diferentes técnicas de higiene, se puede utilizar los
dediles de silicona, el uso de gasas, que ademas de la limpieza con esto se realiza un masajeo de las
encias.

it

El cepillado dental debe ser
realizado por el adulto, quien
debe recurrir a técnicas
sencillas y cepillos simples,
en forma sistematica para
realizar la limpieza de toda la
boca sin dejar nada sin
cepillar o limpiar.



El fundamento de la higiene dental es la eliminacion de la palca bacteriana que se deposita en las Cocacola 3.02

superficies dentarias y en los tejidos blandos del diente. Ademés de la higiene dental también es muy SevenUp 23
importante la limpieza de tetinas, manas, chupetes, juguetes u otros objetos que el nifio suele llevar a Sprite _ 21
su boca por ser agentes transmisibles de microorganismos, ya que en esta etapa, el nifio pequefio Fanta naranja 3.06
lleva a su hoca diversos objetos que se encuentran a su alrededor, ya que por ella se alimenta y E\Atlirelgiz;anja 2'1200
demuetra el afecto, conoce el mundo externo. Ades mandarin A"m
L . o Ades natural 7.03
Como se dijo anteriormente es muy importante el concepto epidemiologico de riesgo que implica las Cepitanaranja 3.9
probabilidades que tiene un individuo de desarrollar una enfermedad o un cambio en el estado de Cepita Pomelo 338

salud en un periodo especifico y en una comunidad o grupo familiar. (Rotemberg Wilf, 2010)
Presentan un pH acido y es de gran preocupacidn para el

S o _ _ , o, odontopediatra, por eso es importante asesorar al
La dieta tiene vital importancia en este tipo de patologia, cualquier liquido azucarado paciente para tratar de limitar el dafio producidos por

se comporta como sustrato cariogénico del Streptococos mutans colonizado, éstas.
obrando de la misma manera las gaseosas, leche de soja,
té con azlicar, jugos de frutas.
La ingesta de estos alimentos indica que
a mayor frecuencia hay un aumento en el riesgo.

Como nombrados anteriormente las bebidas carbonatadas y jugos lamayoria presentan un PH acido, y
éstas se caracterizan por presentar sacarosa como edulcorante, siendo ésto un factor de riesgo
adicional de erosidn dental y de caries preocupando las cantidades que se consumen actualmente y
desde unacortaedad.

Los jugos comerciales y las bebidas habitualmente consumidas presentan gran acides, por ejemplo:
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En cuanto a la alimentacion es importante la ubicacion del bebé ya que la posicion de cbito dorsal en
la que el lactante permanece muchas horas, hace que el liquido siruposo se ubique en las caras
vestibulares de los dientes anteriores permaneciendo alli por un largo tiempo. En estas zonas el flujo
salival es menor que en otras partes de la boca, por eso el despeje se hace més lentamente que en
otras. En esa edad la higiene bucal generalmente es escasa por falta de conocimiento de los padres y
falta de informacion dada por el pediatra y la no derivacion oportuna al odontdlogo, siendo esta
medida, la higiene, lamedida més sencillay eficaz para interferir en el proceso.

Otros factores de riesgo que se deben tener en cuenta también es la falta de conocimiento, factores
étnicos por las costumbres que pueden llegar a tener, problemas durante el embarazo y parto, y el
suefio del nifio. Algunos factores favorecen o aumentan la susceptibilidad de algunos nifios al
desarrollo de caries.

Entre estos factores encontramos: problemas durante el embarazo, factores genéticos, desnutricion,
alteraciones de suefio, presencia de hipoplasias y condiciones socioecondmicas y culturales. En lo que
serefiere alos problemas durante el embarazo lo que mas preocupa es la hipo calcemia en el feto que
puede producir luego CPI; ésto se puede producir cuando durante el embarazo hay sangrado vaginal,
contracciones en etapas tempranas, diferentes infecciones ya sea de origen bacteriano o viral,
diabetes, etc. Esto conllevaa que se produzca alteraciones en el desarrollo del esmalte.

Los factores genéticos también son considerados ya que aumentan o disminuyen la susceptibilidad o
la resistencia a las caries. Diferentes autores, entre ellos Abbasoglu y cols, en 2019, verificaron que
este tipo de caries estan asociadas a las diferentes variaciones genéticas en genes que codifican la
formacion del esmalte y de la respuestainmune.

Otro factor importante es la desnutricion ya que ante ésta lo que puede haber es un retardo en la
erupcion y asi alterar o modificar la compasicion del diente primario, asi esto produce un aumentoa la

prevalencia de desarrollar caries; también al haber
desnutricion hay alteracidn en la composicion salival y asi
esta limitado los efectos protectores contra el desarrollo
de caries que ésta posee; durante el suefio cuando se
producen alteraciones, ya sea de dormir poco o de forma
intermitente esto lo que favorece es la alimentacion
nocturna, ya sea mamadera, lactancia natural, ingesta de
jugos o de solidos asi se intenta con esto que el nifio
consolide el suefio y durante la nache no se realiza la
higiene adecuada.

La hipoplasia es un defecto estructural del esmalte dental
la cual puede aumentar el riesgo a desarrollar caries, ya
que esta estructura dentaria estd afectada. Esto se puede
dar por factores hereditarios, problemas prenatales,
perinatales o postnatales, trastornos metahdlicos y
toxicidad quimica. Esta patologia es frecuente en dientes
temporales; su prevalencia es del 13 al 39% en bebés
nacidos a término y del 62% en nifios prematuros. Al haber
alteracion del esmalte por tener irregularidades esto
favorece a ser un nicho de retencion de microorganismos
y carbohidratos fermentable, facilitando la colonizacion
por el Streptococos mutans.
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Otro factor de riesgo importante es la condicion econdmica y cultural de los pacientes: la CPl presenta
una relacion fundamental con la alimentacion y con la higiene bucal, la contribucidn de sus padres es
fundamental y los factores psicosociales de toda la familia son de suma relevancia. Se sabe que
cuanto menor sea el nivel educacional de los papas y cuanto mayor sea el indice de caries de las
madres y/o cuidadoras mayor es la severidad de caries. Se sabe que es mayor el riesgo de la
ocurrencia de caries en familias de bajo nivel socioecondmico y bajo nivel educacional. Esto se da en
funcion a que las madres con bajo nivel socioecondmico presentan mayor dificultad para su propio
cuidado y eso se ve en los cuidados de su hijo, evidenciando el papel de las barreras econdmicas y de
los patrones precarios de la salud de lamama en relacion a la salud bucal de sus hijos.

En cuanto al diagnastico y tratamiento hay que
considerar diferentes factores como por ejemplo, edad
dentaria del nifio, piezas comprometidas y la cantidad

de superficies afectadas.
En el tratamiento de las CPI el Odontopediatria juega

un papel muy importante en el diagndstico precoz y
en el area de informacidn y prevencion, la cual es la
base de la Odontologia.



MATERIAL Y METODO

La metodologia empleada serd de tipo observacional, descriptivo retrospectivo,
partiendo de un caso clinico

Se realizard un relevamiento de datos a través de la historia clinica y
estructuracion de la situacion odontoldgica inicial mediante el uso de indices para
poder caracterizar el riesgo y/o actividad de la paciente.




oy . /
Se utilizo:
Guia de evaluacidn de riesgo para la
o salud bucal. (Anexo &)

o Radiografias.

Macro-modelo y cepillo dental.

° (*) Explorador N° 5, pinza de algodan, espejo bucal, turbina, micro
.« Mmotor, instrumental de mano necesario para la colocacidn de
" materiales dentales, espétulas de acero, espatula para composite,
espatula para ionomero, jeringa carpule, anestubos, agujas para
carpule, losetas de vidrio, ldmpara haldgena, instrumental de aislacion
(arco de yuong), perforador de goma dique, clamps (varios), cubetas

estandar perforadas, taza de goma, espatula para alginato, etc.

Historia clinica usada en la carrera de

especializacion de Odontopediatria.
(Anexo 1)

Instrumental para la practica clinica. (*)

Consentimiento informado.
(Anexo 2)

Materiales para la atencion de la -@ (™) Camisolin descartable, cubre calzados, cofia descartable, baberos

paciente. (**) descartables, compresas descartables, vaso descartable, rollos de
algodan, torundas de algoddn, gasas esteéril, guantes descartables,
eyector de saliva descartable.
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La paciente acude a la Facultad de Odontologia acompafiada por un familiar preocupado por el estado
de salud bucal que presenta la pequefa.

Para una evaluacion inicial, previa motivacion, se realizd la historia clinica utilizada en a Carrera
de Especializacion de Odontopediatria, el consentimiento informado y se determind el estado bucal
mediante la exploracion clinica. Se tomaron las radiografias necesarias, se solicitd una Rx
panoramicay la elaboracion de una historia de dieta de tres dias.

Posterior a esto se desarrolld una historia clinica con datos relevantes relacionados a:

------------ = En cuanto a la caries se verd: Tipo (segn diferentes clasificaciones: Black, Mount y Hume),

: seguin su localizacion de superficies lisas y de fosas y fisuras, segin tejido afectado (esmalte,
dentinay pulpa), segln su avance (aguda y cranica), seglin piezas afectadas incisivos, caninos y
molares primarios y poder evaluar que piezas fueron afectadas y cantidad. Realizando luego el
indice de necesidad de tratamiento.

O a Segln los factores de riesgo: evaluar dieta, realizando una historia de dieta, realizacion del
indice de dieta, elaborado, evaluar momentos de azucares, frecuencia y tipo, estudiar la
alimentacion desde el nacimiento hasta la actualidad pasando por la lactancia, tipo frecuencia
y duracidn, papilla, alimentacidn solida y liquidos ingeridos. Obtencidn de informacion en
cuanto a higiene si hay presencia o no, la utilizacion de pasta dental (fluorada o no), cepillo tipo,
frecuencia de cepillado, y presencia o no de placa bacteriana y evaluarlo con la realizacion del
indice de 0 laery.
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. . E . E
Establecer el uso de medicamentos diurnos y nocturnas, ver frecuencia y tipo.

rrereeerend a Y por ultimo, estudiar el entorno familiar: nivel educativo de la madre, educacion para la salud,
ventana de infectividad y evaluar estado bucal de lamadre. (Anexo 3)

Luego se desarrolld un plan de tratamiento personalizado adecuada a la paciente.

Se presentd a la clinica de la Facultad de Odontologia de La Plata, la paciente Cielo Celeste M., de 4
(cuatro) afios de edad. Concurrio acompafiada de su madre y sus dos hermanos, uno mayor y uno
menor aella. Se comenzd la consulta con una charla con sumadre asi se procedid a realizar la historia
clinica utilizada en la carrera de especializacion en odontopediatria (Anexo ). La paciente acudid con
un estado bucal malo a simple vista. Con el interrogatorio se vid que la nifia vive con su madre, de
origen extranjeray sus dos hermanos, manifestd que vive en un terreno con otro grupo de familias, en
las afueras de Capital Federal, la madre no dio ningdn tipo de informacion acerca del padre de la nifia.
Cielo concurre al jardin de infantes; en cuanto a su salud general se atiende en un centro de salud de la
zona en la que reside. Se le informd como serd la atencion y se procedid a firmar el consentimiento
informado, el cual fue aceptado por sumadre. (Anexa 2). Se observa que Cielo es una nifia muy callada,
timida, miedosa, por lo cual cuesta muchisimo la llegada a ella y poder crear un vinculo. Se ve que
presenta una gran inhibicion social y de tener ganas de pasar desapercibida, ya que se encierra en si
misma 0 s6lo crea una relacion con su madre y hermanos. La madre relata que Cielo, en el jardin, no
tiene una buena integracion con sus comparieros.

Durante la consultala paciente estaba tensa, inquieta y no le gustd estar en la clinica, manifestd deseo
de retirarse reiteradas veces. El miedo que presentd, trajo aparejado una gran dificultad en la
relacion paciente -odontdlogo y por ende este temor afectd el desarrolloy limitd sus experiencias, ya
que estuvo en un estado de tension permanente.



ANTES DE REALIZAR EL EXAMEN BUCAL LUEGO DE UNA MOTIVACIGN SE TOMARON
SE TOMARON LAS FOTOS DE FRENTE Y PERFIL LAS FOTOS DE LA BOCA DE LA PEQUERIA
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En elinterrogatorio la madre manifiestd que Cielo concurria al odontdlogo, hecho que en su boca no se
veia reflejado. Alindagar sobre el nacimiento se vid que el parto fue normal, sin inconvenientes y que
la alimentacidn habia sido natural y complementada con biberdn hasta larga edad. La pequefia no
tiene antecedentes de enfermedades, ni alergias, ni de internaciones. En cuanto a la alimentacion,
manifiestd que no es muy variada, con varios momentos de azlicares y a todo se le suma la mala
higiene y a nunca incorporacion de sustancias fluoradas. Es asi que se procedid a realizar un estudio
exhaustivo sobre la dieta de la paciente: La madre comunicd que a nifia tuvo una lactancia materna
hasta los 2 afios 1\2 aproximadamente, siendo ésta a demanda, que recuerda que era a cada rato, y por
las noches Cielo dormia casi toda la noche tomando pecho y luego hasta los 3 afios y 1\2 le did biberdn
con leche de vaca sin el agregado de aziicares, comentd que a veces le colocaba chocolate y que las
tomas eran aproximadamente de 3 a 5 mamaderas diarias, y por la noche también lo hacia, dandole
antes de dormir, yentre horas le daba, dependiendo del dia, entre 2 a 3 biberones.

En cuanto a agregados a otros liquidos en el biberdn, la madre comentd que Cielo tomaba jugos
preparados desde pequefia, y de vez en cuando tomaba gaseosa. Comentd que no es de tomar agua ya
que no le gusta.

En cuanto a la dieta se evalud: en el desayuno Cielo desayunaba, segin lo comentado por su madre,
mate cocido con 2 a 3 cucharadas de azlcar acompaiiado con pan con dulce, entre horas
generalmente, ella le da “chizitos de colores “ 0, a veces, pedacitos de pan con dulce y manteca cuando
tenia.

En cuanto a la bebida entre horas dijo que si era de tomar y que cuando lo hacia, tomaba jugo
preparados; igual durante las comidas, ella calculaba que se tomaba entre 5 a 6 vasos diarios.

En el almuerzo manifestd que comian guisos con fideos, arroz, de vez en cuando polenta y que a veces
le agregaba carne o pollo.

Lamerienda era similar al desayunoy en lacena, lamama
comenta, que también se basaba en guiso y sopas. Se le
preguntd a la mama si recuerda cuando fue el primer
contacto de la nifia con el azicar y ella dijo recordar que
fue aproximadamente a los 9-10 meses que le dio
caramelos masticables en pedacito y que en cuanto a
jugos fue entre los 7u 8 meses, igual que en este periodo le
dio pan con dulce ya que a veces no podia comprar
galletitas para darle a la nifia. Se le preguntd quien se los
dioalapequenayelladijohaber sidoellay que al tener un
hermano mayor le daba de probar su pan con dulce
cuando el comia.

Alindagar sobre lactancia manifestd lo antes comentado
lo que se le preguntd si la nifia recibia algtn tipo de
higiene, que se comenzo a higienizar la boca, de vez en
cuando a partir de los 3 afiitos y que lo hacia generalmente
enlamafiana y al mediodia. Se tratd de averiguar si Floris,
la madre de Cielo, habia incorporado fluoruros durante el
embarazo, si tomd algin tipo de medicacidn,
manifestando que no lo habia consumido, en cuanto
higiene se preguntd si durante el embarazo ella habia
recibido informacidn acerca del cuidado bucodental de
ellay del bebé y manifiestd NO haber recibido nada.



LUEGO DE REALIZAR LA HISTORIA CLINICA, SE REALIO UN ASESORAMIENTO DIETETICO
SE SOLICITG LA TOMA DE UNA RX PANORAMICA Y LUEGO SE PROCEDIO A LA TOMA DE IMPRESIONES
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Se contintia realizando los indices odontoldgicos a la paciente. EL primero en realizar es el ceod.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA LA CARIES DENTAL INDICE CPO-D:

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y
la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de
los estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
Caries Dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, toma en
cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariadas, Perdidos y
Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas, entre el total de individuos
examinados.

INDICE ceo-d:

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion decidua en 194L. Se obtiene
de igual manera pero considerando slo los dientes Primarios cariados, extraidos y
obturados. EL CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en
las piezas dentarias permanentes de una persona, una poblacion.

Es el indicador Odontoldgico mas utilizado a través del tiempo, facilitando la
comparacion epidemioldgica entre poblaciones de diferentes zonas, paises y en
diferentes épocas como asi mismo evaluar la aplicacidn de las diferentes medidas y
métodos de prevencion frente a esta patologia.

EL C se refiere al nimero de dientes permanentes que presenta lesiones de caries no
restauradas.

El simbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos.

El simbolo O se refiere a los dientes restaurados.

El simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, o sea, el

ndmero de dientes permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o
ndmero de lesiones de caries existentes en la boca.

NIVELES DE SEVERIDAD:

- Menos de 0.111.212.6 oo = se considera riesgo hajo
= 2']\[‘[‘ .................................... - riesgﬂ muderadn

_ 11.5/6.5 0 M@YQF wwoveseseeesssses . riesgn alto



INDICE Ceo:

LOS DIENTES PRIMARIOS

1 B - e s . .
temmen = Los criterios de clasificacion son los mismos de los dientes permanentes.

REGLAS ESPECIALES

| | |} |} |} | n
Un diente es considerado Un diente es considerado Los dientes Si un diente temporal El paciente con Los terceros molares En caras proximales
como erupcionando cuando presente, aun cuando la supernumerarios esta retenido y su sucesor Ortodoncia fija no se consideran la caries se puede
cualquier porcion de su corona esta totalmente no son clasificados. permanente esta presente, queda excluido en este estudio. determinar por
superficie estuviese destruida, quedando se clasifica solamente del estudio cambio de
expuesta en la cavidad solamente las raices. el permanente. Epidemioldgico. coloracidn.
bucal y pudiese ser tocada
por el explorador.
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En el proceso de examen, el examinador inspecciona visualmente, y con la ayuda del explorador, las
caras oclusales, vestibulares, distal, lingual y mesial, de todos los dientes presentes en boca. Este
examen se realiza con la ayuda del explorador y el espejo bucal.

Luego se realizalos indices de 0" learyy el indice de Loe y Silnes.

Es de vital importancia en las revisiones odontoldgicas la deteccion y cuantificacion de placa
bacteriana para poder dar recomendaciones terapéuticas con el objeto de facilitar la remocion por
parte del paciente. Estas recomendaciones estan dirigidas sobre todo a conseguir un control eficaz de
la placa mediante instrucciones de higiene oral, y de este modo evitar la aparicion de caries y
enfermedades periodontal.

Los indices de placa constituyen un indicador para cuantificar la placa bacteriana, puesto que amayor
cantidad de placa bacteriana, mayor serd el indice y se asocia asimismo con una higiene deficiente de
los pacientes que se debe corregir.

Entre los indices de placa mas utilizados, tanto a nivel epidemioldgico como clinico, se encuentran el
deSilnesyLoeyelde0'Leary.

La placa bacteriana se detecta con espejo y sonda
exploradora cuando se presenta en grandes cantidades.
En caso de estar presente en pequefas cantidades es
posible identificarla mediante la utilizacion de los
reveladores de placa. Asimismo, los reveladores de
placa ayudan a la motivacion del paciente para mejorar
el control de placa bacteriana a través de las
instrucciones de higiene oral que el profesional le
mostrara.

Los , a grandes rasgos, pueden ser:

Se aplican con un algoddn. Suelen contener
eritrosina. Deben permanecer unos segundos en
contacto con la placa dental para quedar fijada de manera
que tras un buche con agua para eliminar excesos
podamos observar la placa ya tenida sobre las superficies
dentarias.

El paciente disuelve la pastilla durante
unos minutos en la boca. EL colorante més utilizado es la
eritrosina. Una vez aplicado el revelador, se mostrara al
paciente con un espejo para que sea consciente y tenga
una mayor motivacion de cara al tratamiento y el
mantenimiento de una adecuada higiene bucal.
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Una vez aplicado el revelador, se mostrara al paciente con un espejo para que sea consciente y tenga
unamayor motivacion de cara al tratamientoy el mantenimiento de una adecuada higiene bucal.

2. [Euantificacién de la placa bacteriana:
Indices de placa
* {NDICE DE PLACA DE SILNESS Y LOE

= Paraaplicar este indice no es necesaria a aplicacion previa de un revelador de placa, basta con la
utilizacion de sonda de exploracion y espejo.

= Para cada diente se establece una codificacion en funcidn de la cantidad de placa que posea. Se
explorarantodas las superficies del diente: vestibular, palatino/lingual, mesial y distal.

CRITERIOS CLINICOS PARA ESTE INDICE

No hay placa

El calculo delindice se obtendra de la siguiente manera:

i Suma de todos los criterios en cada
: diente

- Numero de superficies exploradas
i (no dientes x 4)

* [NDICE DEPLACADE O'LEARY

Para el calculo de este indice, a diferencia del anterior,
si que es necesario aplicar previamente un revelador de
placa. Ademas, en este caso, se valora solo la presencia o
ausencia de placa, sin hacer una cuantificacion de la
misma.
= Enunodontograma, se colorearan las superficies en las
que se encuentre placa bacteriana, para a continuacion
realizar un computo global.

Elindice se calcula del siguiente modo:

¢ Nototal de caras exploradas
i (no de dientes x 4)

Elresultado se multiplica por 100.
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En cuanto a los resultados de estos indices Cielo presenta un indice de 0'Leary de 74/100 y el de

placa dio1,04.

« INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
Este fue otro indice utilizado.

CRITERIO INTDC

VALOR

TRATAMIENTO INDICADO

(Programa preventivo bésico) 1

Programa preventivo adicional) 2

En Cielo el valor de este indice fue de 12 ya que la nifia
necesita un plan preventivo intensivo, tratamientos
pulpares, extracciones, rehabilitacion protética en 2
cuadrantey control de espacio.

Con el correr de las citaciones se volvieron a realizar los
indices un mes después de la primera consulta y los
valores bajaron al 23/100 el primero y a 0,4 el segundo. Se
vio que las pautas de higiene habian dado resultado.

Se continud con el plan de tratamiento y se procedio a
realizar las restauraciones posibles, la nifia es muy
miedosa, es asi que se decidid utilizar una técnica a
traumatica. Se utilizo el material Brix 3000, gel para
remocion a traumatica de lesiones cariosas. Este producto
comprende una actividad enzimatica de 3000 U/mg, en
donde la papaina se encuentra bioencapsulada por un
proceso de emulsion Buffer encapsulante que inmoviliza y
que le confiere estabilidad, lo cual aumenta la actividad
enzimatica del producto final exponencialmente con
respecto al estado de la técnica actual. Con este producto
se logra una mayor efectividad proteolitica para remover
fibras de colageno en tejido cariado, una menor disolucion
del principio activo por los fluidos bucales, una mayor
resistencia al almacenamiento aun en condiciones
desfavorables no requiriendo refrigeracion, y una mayor
potencia antibacteriana y anti flingica con aumento de su
poder antisépticoa nivel de los tejidos.


https://www.sdpt.net/CCMS/CAR/indicclinicfluor.htm
https://www.sdpt.net/CCMS/CAR/indicclinicafluor2.htm
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Su principal componente, la papaina, se encuentra bioencapsulada por una técnica nueva, que
inmoviliza y le confiere estabilidad al gel, lo que produce un aumento en la actividad enzimatica. Es un
gel inocuo y carente 100% de toxicidad lo que significa que no genera ninguna reaccion sobre los
tejidos sanos: lengua, encias, dentina sana, piel. Tampoco genera ningn tipo de reaccion siendo
ingerido.

La accion proteolitica sobre el colageno expuesto (que no tiene capacidad de regenerar) torna la
dentina infectada mas blanda. Esto hace que, a diferencia de otros métodos, la lesion sea removida
facilmente con un instrumental de mano realizando movimientos pendulares y sin presidn, sin alterar
tejidos adyacentes a la pieza atratar, el material solo actda sobre tejido afectado.

Latécnica para utilizar esta materiaes:

Retirar el material
Colocacidn del con cucharita con

S : o Si es necesario
Aislamiento material con movimientos pendulares

realizar
una proteccion
pulpar y luego obturar

relativo con cucharita sin filo y sin presidn, si es
rollos de algoddn y dejar actuar necesario se puede repetir
2 minutos la operacidn hasta
obtener dentina sana

Con las sucesivas visitas se procedio a realizar a extraccion de las piezas 51-52-61-y 62, se realizd
previamente la toma de impresiones y se mandd a confeccionar una placa con tornillo y en ella se
realizo la reposicion de las piezas extraidas. Se decidid colocar una placa con tornillo de expansion
cuyo objetivo, en este caso, tratar de lograr la expansion del maxilar.

EN EL CASO DE LA PEQUENA SE REALIZO
OBTURACION DE LAS PIEZAS CON
IONOMERO VITREQ DE FOTOCURADO
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El procedimiento consiste en aumentar la distancia transversal entre las piezas dentarias de las hemi
arcadas superior por transformacion de la base apical, logrando un ensanchamiento natural de los
arcos. Este tipo de aparatologia removible consta de una estructura de acrilico que cubre la mucosa
palatina del maxilar, rodeando el contorno gingival de los dientes de la arcadas y cuya limite posterior
se extiende sobre las bases 0seas de las mismas.

Se coloca este tipo de aparato para lograr la expansion del maxilar acompaiiado el crecimiento y se
colocd piezas dentarias faltantes para lograr la rehabilitacion oral ( foto nim. 13 ) ya que luego de
varias sesiones Celeste contd que no le gustaban sus dientes y que la cargaban. Presenta un arco
vestibular que es para sostener la placa en sussitio y contener los dientes y unos ganchos de retencion
para dar anclajealaplaca.

Este tipo de aparato debe interferir Lo menos posible con las funciones de la cavidad oral, por loque su
extension y grosor no deben exceder los limites establecidos. Asi en la arcada superior cubre gran
parte del paladar. Presentan una zona de insercion de los elementos de alambre y metalicos del
aparato (tanto activos como retentivos).

El disefio de estas placas se extiende sobre zonas de encias insertadas, hasta llegar a la union gingivo
dentaria, donde se apaya sobre los cuellos dentarios. EL limite posterior se sitia inmediatamente por
distal del ultimo molar erupcionando, evitando zonas maviles de lamucosa.

La caries dental en un nifio es un problema serio que afecta algunas caracteristicas
de este en su ambiente social, principalmente cuando abarca los incisivos superiores
deciduos, que son primordiales en el desarrollo de un rostro armonioso.

PIEZAS DENTARIAS FALTANTES
PARA LOGRAR LA REHABILITACION ORAL
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La pérdida de estos drganos dentales puede resultar en trastorno psicoldgico, a causa de
ohservaciones no intencionadas pero desagradables de amigos o familiares; lo que trae como
consecuencia que el nifo desarrolle complejos de inferioridad con respecto a su aspecto normal. En
los pacientes la satisfaccion que se logra con el uso de una protesis es muy importante tanto en
efectos estéticos, funcionales, psicoldgicos y saciales.

La odontologia pediatrica ofrece una diversidad de tratamientos restauradores, de modo que la
pérdida parcial o extensa de la estructura dentaria o del 6rgano dental cuenta con alternativas que le
permite el restablecimiento de sus funciones adecuadamente.

En los tratamientos de rehabilitacion bucal sera necesario el conocimiento de la normalidad en las
diferentes fases del desarrollo bucadental del nifio, la compatibilidad con los principios hiomecénicas
para una mejor preservacion de la estructura dentaria, la utilizacion de algunos pasos terapéuticas
especificos para reconstruccion de los dientes destruidos y el usa de prdtesis unitarias o multiples en
caso de extracciones, todos a aplicarse lo mas pronto posible para disminuir al minimo las
consecuencias secundarias ala perdida de la estructura o del mismo diente. (Fotos nimeros 14,15y 16)

TRATAMIENTO
DE REHABILITACION

#




Con Cielo se terming el tratamiento con colocacion de fluoruros y recitandola para control. Ella asistio
muy pocas veces a los controles perdiéndose contacto con ella, siendo su dltima consulta en
septiembre del 2017. (Foto nim. 17y 18)

FIN DEL TRATAMIENTO CON COLOCACIGN DE FLUORUROS
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RESULTADOS

Los resultados seran evaluados segun criterios clinicos y radiograficos de manera
mediata einmediata.

A la clinica se presentd una nifia con patologia bucal, CPI, al realizar indices
iniciales, evaluar la dieta y los factores de riesgo se observo que la paciente era con
alto riesgo cariogénico. Se realizd una actualizacion bibliografica utilizando
diferentes buscadores: Base Scielo, Google académico, Latindex etc, se utilizaron
revistas especificas sobre el tema (AON IAPI) teniendo en cuenta el uso de palabras
claves como por ejemplo: caries, infancia, lactancia, Streptococos mutans,
denticion, desarrollo, lactancia materna, lactancia prolongada, dieta,
carbohidratos, higiene, fluor, alimentacion, embarazo, calidad de vida. En cuanto a
la evaluacion del impacto, el mediato fue comprobado durante los controles
periddicos, donde se vid y comprobd una reduccidn en los valores de los indices, no
habiéndose dado recidiva de caries , y produciéndose un cambio considerable en la
dieta de la nina y su familia, disminuyendo los niveles de azdcares. En cuanto al
impacto inmediato se evaluara al completar la denticion permante de la paciente.

T—




La CPI es una enfermedad crdnica de mayor prevalencia en nifios, la cual produce
unamala calidad de vida al no ser tatada tanto al nifio como a su entorno familiar. La
prevalencia de esta enfermedad esta relacionada a diferentes factores, como por
ejemplo, la condicion socio econdmica, educacion;etc.
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Se han realizado numerosos estudios sobre caries dental, pero recién en la actualidad se ha estudiado
esta patologia en nifios de corta edad.

En este trabajo se realizd la descripcion de un caso clinico, realizado en la Facultad de Odontologia de
LaPlata, enlacarrera de especializacion en odontopediatria, donde ingreso una nifia presentando CPI.
Se indagd sobre habitos alimenticios, costumbres, se establecieron factores de riesgo relacionados
con esta patologia, se estudio el entorno familiar para realizar la posterior rehabilitacion oral de la
pequefia. Al realizar este trabajo se vio que la frecuencia de esta patologia es muy frecuentes que
actualmente lamayor cantidad de estos nifios [legan a la consulta odontologia con dolor, presentando
disfuncion en el habla en la masticacion, enfermedades sistémicas y reflejos psicoldgicos.

La mayor prevalencia de esta patologia es en pacientes de 5 afios, esto se puede explicar a que el
Streptococos mutans se establece en la cavidad bucal durante el periodo conocido como ventana de
infectividad (primera ventana) que correspande con la erupcion del T (primer) molar deciduo.

Las piezas dentarias mayormente afectadas por esta patologia (C.P.l) son los incisivos superiores,
luegolas caras aclusales de los primeros y segundos molares respectivamente.

En cuanto a los factores de riesgo, que son caracteristicas
que se asocian con la enfermedad, no siendo
necesariamente la causa de la enfermedad sino que
tienen una relacion intima en el desarrollo de la patologia.
El riesgo va variando en el paciente, por eso las
variaciones requieren un monitoreo sistematico por parte
del profesional de la salud bucal. Estos factores actdan en
conjunto, por eso es que la patologia es de origen
multifactorial.

En cuanto a lo que se refiere a C.P.I, primeramente se le
establecid toda su causa a la lactancia sea cual sea su
forma pero hoy en dia se relaciond a través de diferentes
estudios con la dieta, momentos azdcares. Asi mismo se
establecio un vinculo con otros factores de riesgo no
relacionados solo a la alimentacion como la higiene,
factores socio demograficos, nivel educativo, etc.
corroborando lo antes dicho su origen multifactorial.
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Como dijimos en reiteradas oportunidades el nivel educativo de la madres es un factor de riesgo de
suma importancia, ya que este influye para la salud general y en especial, en el desarrollo infantil, en
cuanto a lo que se refiere a caries se vio que a menor nivel educativo de los progenitores hay una
mayor relacion con el desarrollo de la caries dental.

En cuanto al nivel econdmico y a la estructura familiar se vio que cuando hay 3 (tres) o mas hermanos
viviendo en el mismo hogar todos posean caries. Los nifios con familias de bajos ingresos econdmicos,
con un nivel educativo también bajo, y que sus madres posen patologia presentan mayor desarrollo de
caries, ya que la educacion de su madre acttia como un factor de proteccion. También hay una
estrecha e intima relacion con la colonizacion de bacterias patdgenas y el desarrollo de la
enfermedad, habiendo una relacion entre las bacterias de la saliva y prevalencia de caries, la
frecuencia de Streptococos mutans de la madre y el riesgo de caries directo, por la transmisibilidad
y fidelidad de estos microorganismos. Este es un factor de riesgo muy importante ya que la presencia
de caries activa en la mama puede servir como un indicador muy dtil en la clinica odontoldgica,
estableciendo una estrecha relacion y observando asi la forma de transmision puede ser horizontal o
vertical.

En este trabajo se realizo un estudio sobre la dieta de la paciente y su grupo familiar, ya que si no son
los correctos esto puede afectar de por vida a salud de la nifia. Por esto es tan importante tratar de

inculcar los buenos habitos alimenticios desde el
embarazo de la madre, ya que al tener buenas costumbres
familiares el pequefio las adquirira desde chico.

Hoy en dia se ve que las familias incorporan los dulces en
grandes cantidades y eso se ve que también los nifios los
consumen desde temprana edad y en grandes cantidades,
se vio que lo hacen antes del afio de edad, por lo tanto se
favorece y facilita la implantacion y la colonizacidn del
microorganismos, a parte se vio y estudio la relacion que
hay entre la cantidad, calidad y los momentos dulces que
tiene los pacientes.
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Es muy importante la no incorporacidn de alimentos ultra procesados (poseen azicar “escondida®)
que seingieren con alta frecuenciay en grandes cantidades desde muy bajas edades. Actualmente se
esta estableciendo una linea que preconiza la alimentacion saludable, reemplazando los alimentos
nocivos por frutas, verduras, frutos secos, huevos, etc.

Los chicos aceptan desde muy pequefios los alimentos dulces con una respuesta positiva, por eso
desde muy chicos hay que darle un alimentacion saludable.. Hemos visto que ha aumentado
considerablemente el consumo de golosinas y con esto también aumenta el riesgo a presentar caries
dental.

En cuanto a la lactancia se establecid que en la lactancia a demanda los chicos posen mayor riesgo a
desarrollar caries, estableciéndose no una relacion directa entre este consumo y la caries sino con la
dieta, higiene, etc., 0 sea, no hay relacion de riesgo de caries con a lactancia natural.

En cuanto a la lactancia artificial mas el agregado de azdcares si hay una relacion directa con caries,
mayormente cuando se habla de C.P.I, mas cuando el uso de de los biberones es nocturno y sin el
agregado de limpieza bucal del nifio.

Por lo antes dicho es de gran importancia la promocidn de la salud, en nifios pequefios y sus familias,
depende de la concientizacion del grupo familiar sobre los conceptos de higiene bucal ya que muchas
familias no lo toman como una conducta diaria. La placa bacteriana es un factor importante en el
desarrollo de esa patologia, y la forma de eliminarla mecanicamente es sélo con la higiene bucal, que
en nifios debe ser realizada por un adulto responsable hasta que el pequefio adquiera la habilidad
para realizarla solo en forma adecuada, ésto no es antes de los 5 (cinco) afios de edad. Cabe destacar
también la importancia de la incorporacion de fluoruros ya que estos reducen la insidencia de caries
dental y reducen orevierten la progresion de las lesiones ya existentes.




CONCLUSIONES

Se observa y determind la necesidad de recomendar pautas de la salud en el grupo

familiar, lograr conductas y comportamientos saludables ya que se reconoce que ..u
las enfermedades bucales mas prevalentes estan directamente asociadas o

relacionadas al estilo de vida familiar.



Es muy importante controlar la transmision microbiana, y
trabajar desde el embarazo de la madre (dando pautas de
educacion, promocion de la salud, indicandoles la
importancia del cuidado de la salud bucal del bebé), tratar
de inculcar normas de higiene desde la aparicion de la
primer pieza dentaria y establecer e informar a padres y
cuidadores, maestras jardineras, pediatras la necesidad

‘ de realizar la consulta odontoldgica a tiempo, no solo
n}:t;‘:g;a;g'fsi cuando ya hay patologia en la boca del pequefio, lo
sola no es un factor importante es prevenir.
que produzca patologia,
pero si cuando estd
asociada al consumo
de hidratos de
carbono.

La presencia

de caries se da
en edades
tempranas

Relacidn directa
entre caries y falta
de higiene bucal

Hay una relacion

directa en el

desarrollo de
Hayuna relaclén CarIESleShébltOS ;------------------------------------------------------------------E
directa con el nivel alimenticios :
educativo de inadecuados LO IMPORTANTE
la madre y caries : :
dental ES PREVENIR
...................................................................
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Y UNIVERSIDAD
NACIONAL Facultad de

7/ DE LA PLATA Odontologia

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE: Cielo Celeste Montagno
EDAD: 4 afios

ESCOLARIDAD: jardin de infantes

COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR: Mama y tres hijos

GRAFISMO

Dibujo de la boca:




Dibujo del dentista: (sdlo, en la clinica, como Uds. quieran)

Interpretacidn de graficos a cargo del psicdlogo:
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|. IDENTIFICACION DEL NINO (en letra imprenta)

APELLIDO Y NOMBRE: Montagno Cielo
EDAD: 4
SEX0: Femenino
NACIONALIDAD: Argentina
FECHA DE NACIMIENTO: 21/10/ 2012
LUGAR DE NACIMIENTO PADRE O TUTOR: Capital federal
NOMBRE DEL PADRE 0O TUTOR: Floris Manatgno
HERMANOS (nombres y edades):
1) José, 7 afios
2) Alexis, 1 afo

DOMICILIO: Manzana 14 casa 99

LOCALIDAD: Lugano

CODIGO POSTAL: ... TELEFONO: e

Donde dejar UN MENSAJE: ....eeeeeeeeeeeiiiie e e e e e e e et e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e annes
JARDIN DE INFANTES: si

ESCUELA: Grado (UE CUSA: ...eeeeeeereiieeeeeeeeeeettee s e e e e e e e e et e e e e e e e eeeeeannn e s e eeaaeenenns
SERVICIO DONDE SE ATIENDE: Salita del barrio

TE:

TALLA: 1,21 PESO: 18 kg CONSTITUCION: pequefia

67l




681

[I. MOTIVO DE LA CONSULTA

La mama dice que consulta para arreglarles los dientitos a su hija,
CARIES.

IIl. AUTORIZACION DEL PADRE, MADRE, TUTOR O ENCARGADO PARA
LA ATENCIGN ODONTOLGGICA INTEGRAL DEL NINO

NOMBRE Y APELLIDO: Mantagno Floris
DOCUMENTO DE IDENTIDAD/TIPO: D.N.I. 94.130.874

FIRMA:
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Consentimiento informado

reces L] LT LD

S O I
om [0 00 IO

Apellido y nombre del paciente (en caso de ser menor o incapacitado, los datos del responsable iran
reemplazando la firmaal pie)

dectaroqueetdr. [ LI DO E DD OO H OO E

me ha explicado que el tratamiento que voy a recibir implica: La realizacidn de historia clinica, la confeccion de un plan
de tratamiento establecido en el programa integral, individualizado que figura en la historia clinica, como la
autorizacidn del uso de antisépticos y materiales de uso odontoldgico, en los cuales no reconozco reaccidn alérgica. En el
caso de fotgrafias también autorizo su realizacidn, para la documentacidn del caso clinico, y me comprometo a concurrir
a las citaciones cuando el profesional me lo indique.

Cuando se me interrogd sobre mi estado de salud, habitos y comportamiento, he contestado con la verdad y ha quedado
asentado en la historia clinica.

Entendi las explicaciones del odontdlogo, que las expuso en forma sencilla, y ademas las escribid en este documento, me
explico las distintas posibilidades de tratamiento y de los riesgos y complicaciones que puedan sobrevenir,
permitiéndome realizar observaciones y aclarando todas mis dudas.

Comprendo que el profesional se compromete a poner todos Llos medios a su alcance para el resultado del tratamiento,
pero que pueden actuar muchos factores, algunos dependeran de la respuesta de mi organismo y otros de mi conducta,
por Lo que me comprometo a cumplir todas las indicaciones e instrucciones y concurrir al consultorio ante cualquier
duda o complicacidn, ademas de los controles periddicos.



También entiendo que en cualquier momento y sin mediar explicacion alguna puedo revocar el consentimiento que ahora
presto.

Por todo ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacidn recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del
tratamientoen tales condiciones.

FIRMA DEL PACIENTE O RESPONSABLE FIRMA Y ACLARACION DEL ODONTOLOGO

Responsable:

01




IV.. ANTECEDENTES ODONTOLGGICOS

;Concurre habitualmente al odont6logo? SI[X| NO| |
;Cada cuanto?: Cuando le dolia

iTuvo una mala experiencia odontoldgica? jCual?: NO
;Tiene miedo frente a algdn tratamiento? ;Cual?: NO

Fecha (ltima consulta odontoldgica: No recuerda Termind el tratamiento? SI._| NO

Se atendid en: Hospital Facultad

Obra social ................ Consultorio Privado........c......... Salita X

;Recibid mensajes de salud bucal? SI| | NO[X| ;De quién?: Médic............. Odontdlogo ..............
v Radio Perigdico ...

Historia odontoldgica de los padres: Buena............. Regular..... Mala X

;Cada cudnto concurren a la consulta? Madre: Cuando le duele
Padre: ..o

i
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V. ANTECEDENTES MEDICOS

= NACIMIENTO:
Parto normal: X Hubo sufrimiento fetal
Cesérea
Forceps
= | ACTANCIA:
Materna Sl Artificial
Mamadera Sl Hasta que edad: hasta los 3 afios y medio
Glucolin Con azicarS| Leche devaca Sl Artificial

Chupete: si No ¢Hasta cuando? con

Vo] ] —
Retrasada: ...

= INGESTA DE FLUOR MATERNA DURANTE EL EMBARAZO SI[_| NO
(En caso afirmativo, ja partir de qué mes?)

= INGESTA DE MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO SIL | NO
(En caso afirmativo, jCuales? . Ej: Tetraciclinas, etc)




= ENFERMEDADES DE ORIGEN GENERAL POR LAS CUALES TOMAN MEDICACION CONTINUA REFERIDA A:

- SISTEMA RESPIRATORIO: S/P
Asma...... ipor bronquitis? ............... siL | nol |
Sinusitis: ...
Neumonias: ............
Bronco espasmos. .............

Adenoides............. iFue operado? SI| | NO| |

Amigdalitis............. ;Fue operado? SI_| NO| |
- SISTEMA CIRCULATORIQ: S/P

Discrasias sanguineas

Plrpuras

Anemias

- AFECIONES CARDIACAS: S/P
Valvulares
Soplo cardiaco congénito

- FIEBRE REUMATICA: SI[ | NO

- DIABETES: SI[ | NOX|  Enla familia jquién?:....oocooco.
- HEPATITIS: ST | NO[X|  ;Qué tipo?...................

- ALTERACIONES RENALES: SIL | No!X]
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- TUBERCULOSIS: Si_| NO X En la familia ;Quién?............
- ENFERMEDADES TIROIDEAS: SIL | NO(X]
- INTERVENCIONES QUIRURGICAS: SI[ | NO
- jLE REALIZARON ANALISIS DE ORINA, SANGRE O MATERIA FECAL? SI[ | NO
iPor qué?
- ;RECIBIG INTERNACION?: SIL| N0 X ;Por qué?.
- ;FUE SUTURADO ALGUNA VEZ?: SIL | NOX| POF QUE?...ooce
- ALERGIA: SI__| NO[X] A qué? Alimentos........ polvo......... clima..........
anestesia......... Medicamentos.......... otros.........
- ;TOMO ALGUNA VEZ AMOXIDAL? (Por sensibilidad a la penicilina) ~ SI[X] NO| |
- ;TOMO ALGUNA VEZ NOVALGINA JARABE? (por sensibilidad a dipirona) SIX] NO| |
- PLAN DE VACUNACIGN COMPLETO PARA LA EDAD: SIX] NO| |
- ENFERMEDADES ERUPTIVAS:
Varicela: Sl
Rubéola
Escarlatina
Quinta enfermedad
Sarampion

® CONVULSIONES: SI__] NO[X] (por problemas neuroldgicos)

= TUVO TRAUMATISMOS: SIL | NOTXT  Tipoc...voeece Edad:....o.oveeee..
iConcurrid inmediatamente @ @ coNSULtA?..........ooooeeoceereee
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= MADURACION MOTRIZ:
- iA qué edad comenzd a caminar? 10 meses
- iHubo gatea? Sl

= ACTITUD DEL NINO FRENTE AL MEDICO:
- Concurre periddicamente
- Irregularmente

VI. ANTECEDENTES SOCIOCULTURALES

= CONDUCTA ESCOLAR Y EN EL HOGAR: Cumpleafios, entretenimientas, dibuja, canta, baila, mira la TV
(;cuanto tiempo por dia?), lectura, deportes, etc.
La madre manifiesta que la nifia es de jugar en su casa, que le gusta mirar TV, preferentemente
dibujos animados, que le gusta dibujar, cantar, bailar y que suele ir a los cumpleafios infantiles.

VII. HABITOS ALIMENTARIOS

= TIPO Y CONSISTENCIA:
CarnesS!, verdurasSI( pocas), huevossS!, cereales S|
PanSl, galletitas dulces y saladasSl, gaseosas Sl
Jugos artificiales S| aguaNO soda NO lacteoNO  cuales?...........
Total de Momentos de azicar: 4 a 5 momentos por dia
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VIII. CONTROL MECANICO DE LA PLACA BACTERIANA

= CON TECNICA:

= NUMERO DE VECES: pocas

= OPORTUNIDAD: cuando se acuerda generalmente a la mafiana

= TIPO DE CEPILLO: de nifios

= DENTIFRICO: no usa................ usa uno comdn X con fluoruros...............

[X. TERAPIA CON FLUORUROS

= Fluoruros ingesta: SIL ] NO[X]  ;Desde qué edad?...........
= En forma continua o discontinua:
= Fluoruro tépico: SI| | NOX| ;Cada cudnto tiempo?.......ooeom
= En forma continua o discontinua:
® Enjuagatorios florados: Diarios Semanal Quincenal..............
= En forma continua o discontinua:

X. SELLADORES

® Presenta selladores realizados en la boca: SI| | NO

XI. EXAMEN CLINICO

= LABIOS: S/P
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Superior: normal corto fino grueso desmarcado........
Inferior: normal corto fino grueso desmarcado...........
Habitos: No presenta

Zona perioral: S/P

Observaciones:

= MUCOSAS: S/P

® CARRILLOS: S/P PALADAR: S/P

= AMIGDALAS Y VEGETACIONES: S/P

= SURCO VESTIBULAR: S/P
Observaciones:

= LENGUA:
Normal: X grandes: ulcerada: hipertrdfica............... eografica:.............
Posicion: frenillo:
Observaciones:

= ENCIAS:
Normal: X Congestiva hipertrdfica: retraida:
Observaciones:

® 70NA SUBLINGUAL: S/P

® MAXILAR SUPERIOR:

Simétrico: X asimetrico:.............. diastemas:.........c... apifiamiento:
Calculo: SI[_| NO Pigmentaciones: SI_| N0 X]

T
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= MAXILAR INFERIOR:

Célculo: SI[ | NOX] Pigmentaciones: SI[ | NOX]

= OCLUSION:

Primaria: S| Permanentes:

apifiamiento:

= TEJIDO DENTARIO:
Extracciones prematuras: NO
Descalcificaciones: SI[X] NO[ | Abrasiones: SI[ | No[ |
Anomalias de forma:NO  De volumen: NO
De ndmero: NO  De posicion: NO

= ANALISIS FUNCIONAL:

Respiracion nasal:S| - bucal.............. competencia labial:.............
s : m.ACZON CAT™IINA »:
e R p-BEASTON T

AL

S T b
Lo Ef":"""*;‘i T =
X _I*‘.d'\v - .-*\' >
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..................
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XIl. ODONTOGRAMA

= TOTAL DE PIEZAS PRESENTES EN BOCA:
- Temporarias 20

- Permanentes:
] O ] O
CPOD: = ceod:
] O ] O

CPOS: ceos: N = =
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XIII. INDICES

= 1. INDICE DE O'LEARY (Examen de placa con revelador)

CONTROL INICIAL
Th% FECHA: 3/9/16

CONTROL INTERMEDIO
....... % FECHA: .........

I




CONTROL FINAL
23% FECHA: 1/10/16

® 2. INDICE DE PLACA DE LOE SILNESS (sin revelador)

INICIAL
FEEHA FECHA

Couon Elounn
ERDDEE

ERIROL
EInnn
KEnDi
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= 3. INDICE GINGIVAL
INICIAL

= /. INDICE DE HEMORRAGIA SIMPLIFICADO
INICIAL MEI]IU

Boonn
EAEEEE
EREEEN

I!lll I!lll
-llll -llll
IEEEE IEEEEn




XIV. CATEGORIZACION DEL PACIENTE

= 0'Leary 74%

L 1131117 R——— %

® Placa 1,04%

= Cepillo:  Tipo: eovevverrreree
Técnica: SI[_| NO

= Mancha blanca SI
= Surcos profundos NO
= Momentos de azicar 5 a 6

= Nivel de riesgo y/o actividad del paciente: ALTO

XV. PROGRAMA DE TRATAMIENTO INTEGRAL INDIVIDUALIZADO

FICHADO, MOTIVACIGN, FISIOTERAPIA, ASESORAMIENTO DIETETICO, INDICACIGN DE RX PANORAMICA, TOMA DE
FOTOS E IMPRESIONES, CONFECCION DE MODELOS, REALIZACION DE INDICES INICIALES, INACTIVACION DE LAS
PIEZAS DENTARIAS, RESTAURACIONES EN LAS PIEZAS 74, 75, 84, 85, 55, 64, EXTRACCION DE LAS PIEZAS 51,

52, 61,Y 62, TOMA DE IMPRESIGN PARA LA REALIZACIGN DE LA PLACA, CONFECCIGN DE PLACA Y REPOSICION
DE PIEZAS EXTRAIDAS, INDICES Y FOTOS FINALES, Y COLOCACIGN DE FLUOR.
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XVI. EVALUACION DEL PROGRAMA REALIZADO

= 0'Leary 74%

L 1131117 R——— %

® Placa 1,04%

® Cepillo: Tipo: de nifios
Técnica: SI[_| NO

® Mancha blanca SI
= Surcos profundos NO
= Momentos de azlcar 5 a 6 veces

GRAFISMO

Dibujo de la boca:
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HISTORIA DE DIETA

= ;Qué consume en el desayuno? jCuanta azlicar?
En el desayuno la nifia toma mate cocido con pan con dulce, a la infusion e agrega de 2 a 3 cucharadas
de azlcar.

= ;Come entre el desayuno y el almuerzo? ;Qué?
Si, come a veces galletitas dulces, también manifiesta que come chivitos de colores y que los acompafia
generalmente con jugo.

= ;Qué almuerza y con qué bebida acompafia la comida?
Come guisos con carne o pollo cuando puede, polenta y toma jugo cuando come.

= ;Come o bebe entre la comida y la merienda? ;Qué?
Si, igual que entre el desayuno y el almuerzo.

= ;Cual es la infusion que toma de merienda y con qué comida la acompafia?
Igual que el desayuno.

u ;Come o bebe entre la merienda y la cena?
Si

= ;Qué cena? ;Qué bebida toma?
La cena es a base de guiso, y si no puede le da pan con dulce con mate cocido o leche.

= ;Qué come después de la cena?
Nada




= ;Se levanta durante la noche? En caso afirmativo, jtoma o come algo?
Si, se levanta a tomar jugos, a comer generalmente no lo hace.

= ;Qué come en los ;la nifia va al jardin le dan la merienda en el establecimiento, contando que le dan
te o0 jugo en el verano con galletitas

= | os abuelos estan en contacto seguido con los nenes. jLes compran golosinas?
No, la nifia vive con otros familiares en el mismo terreno y dice su mama que le convidan golosinas,
mayormente caramelos.

= ;EL nifio por si solo puede adquirir golosinas?
A veces

= ;Toma mate con azicar?
Sl

= ;Toma alguna medicacion azucarada de rutina?
NO

= ;Si durante algtin momento del dia tiene sed, que bebida toma?
Jugo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

En este acto yo Montagno Floris declaro que la Dra. Dominguez Mariana me ha explicado el tratamiento que
recibird mi hijajo, la historia clinica, plan de tartamiento establecidos en el programa integral,
individualizado que figura en a historia clinica, como la autorizacidn del uso de antisépticos y materiales de
uso odontoldgicos en los cuales no reconozco reaccion alérgica alguna. Asi también acepto la realizacion de
fotografias para ser usadas como documentacidn del caso clinico, y me comprometo a concurrir las veces que
seme indique para la atencidn.



ANEXO
o
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GUIA DE EVALUACION DE RIESGO PARA LA SALUD BUCAL

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE: Floris Montagno

FECHA DE NACIMIENTO: Agosto de 1982

FECHA DE REALIZACION: Septiembre de 2017

VISITA: 6 meses......... 9 meses.......... 12 meses........... 15 meses......... 18 meses X 24 meses...........
30 meses 3 afios L afios 5 afios 6 afios Otra

FACTORES DE RIESGO

1) La madre o el encargado principal del cuidado del nifio tuvo caries activas en los tltimos 12 meses:
SIX| NO [

2) La madre o el encargado principal del cuidado del nifio no tiene odontdlogo: SI| | NO[X]

3) Uso continuo del biberdn /vasito con bombilla con liguido que no sea agua: SIfx| No| |

L) Bocadillos frecuentes: SIX| NO[ |

5) Necesidades de asistencia médica especial: SI| | NO

FACTORES DE PROTECCION

1) Centro odontoldgico existente: Sl L] Nolx]

2) Bebe agua fluorada o suplementos fluorados: SI| | NO
3) Barniz de fluoruro en los dltimos 6 meses: SIL | NoiX]

1) Cepillado dental dos veces por dia: S L NO
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DESCUBRIMIENTOS CLINICOS

1) Manchas blancas o descalcificaciones visibles en los dltimos 12 meses: SI[X] NO| |
2) Caries evidentes: SI[X| NO| |

3)Presencia de restauraciones: SI| | NO

4)Acumulacidn de placa visible: SI[X] NO| |

B) Gingivitis: Si[X] No| |

6)Presencia de dientes : SI[X] No| |

7) Dientes sanos: SI[X] No[ |

EVALUACION/PLAN

- Riesgo: Baj ... Alto: X




HISTORIA CLINICA PERSONALIZADA

NOMBRE: Cielo Celeste Mantagno

SEX0: femenino

EDAD: 4 afios

FECHA DE NACIMIENTO: 21 /10/ 2012

LUGAR: Capital Federal

NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE: Floris Montagno

LUGAR DE NACIMIENTO: Bolivia

NIVEL DE EDUCACION: primaria incompleta

CONFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR: madre con tres hijos

EVALUACIGN GENERAL

- DURACION DEL EMBARAZ0: no recuerda bien, dice que fue a término
- PARTO: normal
- MEDICACION DURANTE EL EMBARAZO: no manifiesta

DATOS ODONTOLOGICOS REFERIDOS A LA MADRE

- CARIES: SI[X] NO[ |

- RESTAURACIONES: SI[ |NO

- RESTOS RADICULARES: SI'X] No[ |

- EXPOSICIGN A FLORURQS: S| NO

- (LTIMA VISITA AL ODONTOLOGO: hace alrededor 1afio

- PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA, GINGIVITIS: SI'X] NO| |
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- DIETA: CARACTERISTICAS: En lo que refiere a la dieta comenta que su desayuno es mate o mate cocido
con azticar acompafiado con pan y duce, consumiendo lo mismo por la tarde; en cuanto al almuerzo y
cena es a base de guisos cuando puede con carne o pollo, consume pocas verdurasy frutas lo mismo

- HIGIENE BUCAL: Mala

ATENCION DURANTE EL EMBARAZO

(Lugar: sala, hosp, particular, profesional que la atendio, entrevista previa con pediatra, informacion sobre el
parto, informacion recibida sobre el cuidado del nifio, de la salud bucal ):

Lamadre fue atendida durante el embarazo en la salita del barrio, el parto fue hecho en un hospital piiblico, no
ha tenido previa al nacimiento entrevista con algin pediatra, el parto comenta que fue a termino, no
recordando bien en que semana se produjo, comenta que el embarazo fue normal sin medicacion alguna
durante este. E pediatra que atendid a la pequefia fue el que estaba en la salita y comenta que no le dio pautas
de higiene bucal ni cuando debia concurrir al odontdlogo con la pequefia.

DATOS DEL NIND

TIPO DE ALIMENTACION: (pecho, mamadera) La nifia fue alimentada a pecho exclusivo hasta los 6 meses
aproximadamente, luego le incorpord mamadera hasta una edad avanzada y a esta le colocaba azucares.
DIFICULTADES DE SUCCION: no manifiesta

ENFERMEDADES IMPORTANTES: S/P

MEDICACION: Nombre, presentacidn, frecuencia. S/P

USO DE CHUPETE: SI [ X] NO| | En caso afirmativo desde cuando, hasta cuando, que chupete us, endulzado
conalgo SI| | NO[X| CONQUE?
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ALIMENTACION:
- PECHO EXCLUSIVO: hasta los 6 meses a demanda
- PECHO Y BIBERON: Ambos hasta los 12 meses, luego del afio siguid con hiberdn hasta los 4 afios
aproximadamente, siendo consumido ademanda y mayormente antes de dormir.
- BIBERON: S|

FRECUENCIA: Cuando ella queria, mayormente para dormir.

AGREGADOS DE ENDULZANTES: S|

ALIMENTACION NOCTURNA: S

TIPOS DE LECHE:
-MATERNIZADA: SI| | NO[X]
-DEVACA:SI[X] NO| |

DIETADIARIA: (CARACTERISTICAS): La dieta de La nifia es a base de guisos con poca carne, pollo. Actualmente no
consume muchas verdurasy frutas. En la merienda y desayuno come pan con dulce y entre horas es de ingerir
comida chatarray aveces algunas galletitas.
DULCES: (EDAD DEL PRIMER CONTACTO, CUAL, QUIEN SE LO DIO): Si, el primer contacto con dulces de tipo
mermelada o galletitas fue cuando comenzd a alimentarse, dice Lamama que el primer consumo de golosinas
fue de pequefia que le daban caramelos, gomitas y chupetines, esto fue antes del afio.
HIGIENE BUCAL : desde que edad no recuerda, cree que a veces después de los 3 afios.

- Frecuencia: poco

- Conqué?: cepilloy pasta colgate

-Momentos: al mediodia a veces

- Usos de pastas: S

VENTANA DE INFECTIVIDAD: (Prueba de alimentos, limpieza de chupete , besos en la boca): la mamé comenta
que actualmente no pero cuando la nifia era pequefia si lo hacia. Probaba la comida antes de darsela, Lo mismo
la mamadera contd que no la probaba en la mano sino que la probaba ella, Lo mismo cuando el chupete se le
caia ella se Lo limpiaba con su boca.



vi| MARIANA|DOMINGUEZ
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