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Resumen

Introduccidn: La caries es actualmente la enfermedad infeccio-
sa mas frecuente en la infancia, y puede ocasionar graves pro-
blemas de salud general. Los diferentes factores etioldgicos
implicados pueden estar condicionados por los profesionales
que asisten al nifio y su entorno, especialmente por el pedia-
tra, que es el profesional que tiene el primer y mayor contacto
con el bebé y su familia. Por ello, creemos que es indispensa-
ble la elaboracién de una guia integral con el objetivo de uni-
formar los criterios y orientaciones para la salud bucal en la
primera infancia, y asf proveer una informacion Unica y efectiva
a los padres de nuestros pacientes.

Objetivo: Proponer una guia de salud bucal para los padres,
que debe estar consensuada por todos los profesionales que
trabajen con nifios. De esta forma, los padres tendran mas se-
guridad sobre el cuidado de sus hijos si poseen la misma infor-
macion de los diferentes profesionales. Se plantean temas
como la lactancia materna, el uso del biberény del chupete, la
transmision bacteriana precoz, los alimentos con potencial ca-
riogénico, la higiene bucal, el uso de flor y la primera visita al
odontopediatra.

Conclusion: Esta guia de salud bucal para los primeros afios
de vida fue elaborada con el fin de esclarecer y definir algunos
temas en comun respecto a la salud bucal, que creemos indis-
pensable en la practica diaria de los pediatras para reducir las
consecuencias fisicas, psicoldgicas, econdmicas y emociona-
les que ocasiona la caries en la primera infancia.
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Abstract

Title: Orientation guide for oral health during the first years of life

Introduction: Dental caries is the most common infectious
disease during childhood, which can cause severe general
health problems. Health care professionals that assist the child
can influence the different etiological factors implied in the
caries process, especially the pediatrician being the first health
professional to have a greater contact with the child and his/
her family. Therefore, we consider it indispensible to elaborate
a health care guide to standardize recommendations and guid-
ance concerning to oral health in early childhood, in order to
provide a unique information and effective to the parents of our
patients.

Objective: To suggest this guide of oral health to the parents,
after all the professionals” who work with children have
reached a consensus. In this manner, parents will have more
security in their children’s care if they receive the information
from different health care professionals. The themes, which
have been discussed, are breastfeeding, the use of baby bot-
tles, and the use of pacifiers, the early bacterial transmission,
and the diet with cariogenic potential, the oral hygiene, the use
of fluoride and the first visit to the pediatric dentist.

Conclusion: This guide of oral health care for the first years of
life aims to clarify and define some common issues concerning
oral health care. We believe it is critical that pediatricians are
know about oral diseases in order to reduce the physical, eco-
nomic, psychological and emotional consequences of caries
during early childhood.

Keywords

Early childhood caries, caries due to the use of baby bottle,
malocclusion, non-nutritive sucking habits, oral health care
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Introduccion

La salud oral es una parte integral de la salud general del nifio.
Los problemas més prevalentes con respecto a la salud bucal
en los nifios en edad preescolar son las alteraciones en el cre-
cimiento y desarrollo bucodental y la caries. El primer problema
generalmente se relaciona con habitos orales incorrectos, pa-
trones alimentarios inadecuados y/o una adquisicién tardia de
la masticacion, que propicia el desarrollo de maloclusiones. El
segundo problema, la caries, es actualmente la enfermedad
crénica mas frecuente en la infancia y presenta graves reper-
cusiones en la salud general del nifio, como dolor intenso, in-
fecciones faciales, hospitalizaciones y visitas a urgencias’ (fi-
gura 1), disminucion en su desarrollo fisico?, alto coste de
tratamiento®* y disminucion en la calidad de vida en relacion
con la salud oral®. Asimismo, los nifios con caries en la infancia
precoz (CIP) tienen mayor riesgo de presentar nuevas caries en
la denticion permanente®”.

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible, de
origen multifactorial, intimamente relacionada con una higiene
oral insuficiente®?, la alimentacion nocturna'®'", el alto consu-
mo de azicares®'%'2, |a colonizacion bacteriana precoz' y el
bajo nivel socioecondémico de los padres®10.14,

Los dltimos estudios epidemioldgicos realizados en nifios
espafoles en edad preescolar indican que, independientemen-
te de la comunidad auténoma, casi el 20% a los 3 afios tiene
caries™ y el 40% a los 5 afios'®.

Por otro lado, se observa que menos del 30% de los nifios de
3 afios han visitado alguna vez al dentista'®, cifra que contras-
ta con las recomendaciones internacionales, que insistenen la
importancia de una primera consulta odontolégica antes del
afio de edad'"'8,

Ante esta problematica actual, es l6gico preguntarnos cémo
podemos revertir esta situacion. Si tenemos en cuenta que en-
tre los profesionales de la salud los pediatras son quienes tie-
nen la oportunidad del primer contacto con el bebé y sus pa-
dres, y quienes realizan el seguimiento de su crecimiento y
desarrollo, queda patente la influencia que ejercen estos pro-
fesionales sobre el bebé y su familia. Como los diferentes fac-
tores etiolégicos implicados en la caries pueden estar condi-
cionados por la actuacién de los profesionales que asisten al
nifio y su entorno, el pediatra desempefia un papel clave en el
mantenimiento de la salud bucal en la primera infancia y debe
conocer la orientacion temprana sobre la salud oral’®20. Asi-
mismo, la problematica relacionada con la CIP engloba tam-
bién a otros profesionales de la salud, como médicos de fami-
lia, personal de enfermeria, ginecélogos, matronas, auxiliares
sanitarios y nutricionistas, que atienden a toda la poblacién
infantil mediante la aplicacién de medidas educativas y pre-
ventivas. Por Gltimo, la amplitud de conocimientos y la dispo-
nibilidad de medios hacen relevante la integracién del pediatra
con el odontopediatra, para tener una visién mas integral del
desarrollo oral infantil; este Gltimo es quien debe realizar la
atencion individualizada de cada nifio, con el fin de detectary

Figura 1. Tumefaccion facial izquierda por un absceso secundario a
una caries en el primer molar inferior, motivo de visita a urgencias
de una nifia de 2,5 afios

asesorar a la poblacion de riesgo, tanto en la sanidad publica
como en la privada.

La herramienta clave para disminuir la prevalencia de la ca-
ries en los nifios espafoles es la educacién de la poblacién,
que debe empezar precozmente. Para que los padres reciban
una informacién comun de todos los profesionales, creemos
indispensable la elaboracién de una guia integral sobre la sa-
lud bucal en la primera infancia con el fin de uniformar los
criterios y las orientaciones, y no generar conflictos de infor-

macioén. Ya se han presentado gufas similares anteriormen-
teZ1,22_

Objetivos

Este trabajo de revision propone una guia de orientacion para la
salud bucal, aplicable a los primeros afios de vida, junto con una
tabla resumen (tabla 1). EI principal objetivo es uniformar las
orientaciones y los consejos transmitidos a los padres respecto
al cuidado bucal de sus hijos. Se tratan asuntos de especial re-
levancia para la salud oral infantil, como la influencia de la lac-
tancia materna, el uso del biberén y del chupete, la transmision
bacteriana, los alimentos con potencial cariogénico, la higiene
bucal, el uso de fltor y la primera visita al odontopediatra.

Lactancia materna

La lactancia materna (LM) es de vital importancia no sélo para
el bienestar general, nutricional y psicolégico del bebé, sino
también porque estimula un correcto crecimiento y desarrollo del
aparato estomatognatico?%. Si la LM es adecuada, el nifio
estara perfectamente alimentado hasta los 6 meses, momen-
to en el que se precisa la introduccién de alimentacién comple-
mentaria®®. Sobre este tema estan de acuerdo todas las socie-
dades pedidtricas y organizaciones internacionales, como la
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Resumen de los puntos estratégicos de la orientacion temprana sobre salud bucal en la primera infancia

Aspecto Pauta de recomendacion

1. Lactancia materna e Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida
e Desaconsejar la lactancia materna nocturna después de la erupcion del primer diente
o Si el nifio se queda dormido mientras es alimentado, limpiar sus dientes antes de acostarlo

2. Uso del biberdn Debe utilizarse sélo como vehiculo para la formula artificial. Los demas liquidos deben ofrecerse en tacitas
No agregar ningn tipo de azlicar o edulcorante

Desaconsejar el biberén nocturno después de la erupcién de los primeros dientes

Si el nifio se queda dormido mientras es alimentado, limpiar sus dientes antes de acostarlo

El biberon debe abandonarse progresivamente a partir de los 12 meses y definitivamente cuando erupcionen los molares

3. Uso del chupete e Debe ser anatémico, retirarlo progresivamente a partir de los 12 meses, y definitivamente hacia los 2 afios

4. Transmisién bacteriana e Desaconsejar ciertos habitos, como compartir utensilios con el bebé, limpiar el chupete con la saliva, soplar sobre
la comida o besar en la boca

5. Alimentacion cariogénica e Evitar toda fuente de azdcares fermentables, especialmente durante los primeros 2 afios de vida
e |nformary evitar el consumo de «azdcares ocultos» y azicares de consistencia pegajosa
o FEvitar tomar alimentos azucarados entre las comidas

6. Higiene bucal o Debe realizarse por los padres hasta que el nifio sea autonomo (8-10 afios)
e Antes de la erupcién de los primeros dientes, empezar con la higiene bucal una vez al dia con una gasa hdmeda
o un dedal de silicona
e Después de la erupcion de los primeros dientes, realizar la limpieza bucodental del bebé 2 veces al dia con un dedal
o un cepillo dental infantil
e Después de la erupcion de los primeros molares, utilizar un cepillo dental infantil
Usar hilo dental cuando ya exista contacto entre los dientes. Se pueden utilizar flossers (posicionadores de hilo) para
facilitar esta tarea
No utilizar ninguna pasta dental con fldor hasta que el nifio aprenda a escupir
Utilizar una pasta dental con 500 ppm de fldor en nifios de 2-3 afios de edad
Cantidad de pasta equivalente a un guisante
Utilizar pasta con mayores concentraciones de fltor en los nifios mayores de 7 afios

7. Uso de fltor e Segln el nivel de riesgo, la edad y la concentracion de fltor en el agua de consumo diario, el pediatra decidira las dosis

de fldor sistémico

del riesgo de caries

e | odontopediatra y el pediatra deben decidir sobre el tipo de administracion de fldor y su frecuencia, en funcion

Organizacion Mundial de la Salud, la Asociacién Espafiola de
Pediatria y la Academia Americana de Pediatria?s2.

Algunos estudios odontolégicos recientes indican que la fal-
ta de LM o un periodo corto de lactancia estan relacionados
con la instauracién de habitos nocivos de succién y deglucién,
que puede conllevar a posteriores alteraciones dentales vy
maxilargs?23:30,

Por otro lado, la CIP se puede presentar en nifios alimenta-
dos con lactancia después de la erupcién del primer diente
primario, sobre todo si no existe una higiene oral adecuada y/o
si los factores protectores de la saliva se encuentran reduci-
dos, como ocurre durante el suefio. Por esta razén, a partir de
la erupcion de los primeros dientes, no es recomendable que el
bebé ingiera leche durante el suefio ya que estad demostrado
que es un factor de riesgo de CIP*3*. En caso de que un nifio
se quede dormido mientras es alimentado, es de gran impor-
tancia limpiarle los dientes antes de acostarlo'®3.

Uso del biberon
Se indica el uso de formulas adaptadas (FA) sélo en los casos
en que la LM no sea efectiva, cuando el nifio presente una

8. Visita al odontopediatra @ El lactante debe ser visitado por un odontopediatra durante el primer afio de vida

enfermedad de base que obligue a introducir FA o cuando la
madre consuma farmacos desaconsejados durante la lactan-
cia®. La ingesta de FA se realiza habitualmente por medio del
biberdn, y éste sdlo debe utilizarse como vehiculo para la FA.
Otros liquidos, como los zumos y el agua, deben ofrecerse en
tacitas®"3,

No se recomienda la adicién de azdcares ni edulcorantes al
biberdn por ser un claro factor de riesgo de caries®. Asimismo,
a partir de la erupcién del primer diente, no es recomendable
que el bebé se quede dormido mientras toma el biberén, para
evitar la aparicion de CIP'3222 (figura 2). En caso de que un
nifio se quede dormido mientras es alimentado, se le deben
limpiar los dientes antes de acostarlo?2%,

Desde el punto de vista de la prevencion de maloclusiones,
se recomienda el uso de una tetina anatémica con un orificio
pequefio, ya que favorece el movimiento anterior de la man-
dibulay la coordinacion de la succion, la deglucién y la respi-
racion??. El uso del biberén debe abandonarse progresiva-
mente a partir de los 12 meses®', para fomentar el cambio de
un patrén alimentario de succién a masticacion, razén por la
cual los padres deben intentar que sus hijos beban de una
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Figura 2. Caries de cuello en los incisivos, fractura y exposicion
de pulpa en un nifio de 18 meses de edad con habito de biberén
nocturno y nula higiene oral

taza hacia el primer afio®*. Después de los 18 meses, la mas-
ticacion se vuelve mas eficiente, ya que aparecen en el nifio
los primeros molares y caninos?. A partir de ese momento es
cuando se debe abandonar definitivamente el biberdn. La
persistencia del hiberén favorece un patrén de succion infan-
til, la aparicién de una deglucién atipica y, posteriormente,
maloclusiones¥.

Uso del chupete

El uso del chupete se considera normal en las sociedades occi-
dentales y se asocia generalmente al impulso para satisfacer
las necesidades de seguridad y contacto®®3°. No se recomien-
da el uso del chupete durante la LM, ya que ésta suple todas
las necesidades de la fase oral. Sin embargo, si se utiliza el
chupete, éste debe ser anatémico y su uso debe limitarse hasta
los 12-18 meses de edad, tratando de no sobrepasar los 2 afios,
debido a la asaciacion entre este habito y la alteracion en la
posicion lingual, que puede propiciar maloclusiones 6seas vy
dentarias??3-40 (figura 3). Todo nifio que persista con un habito
de succién no nutritiva (chupete o dedo) mas alla de los 3 afios
debe ser derivado a un profesional™.

Transmision bacteriana

La caries es una enfermedad infecciosa transmisible y la ma-
yoria de los nifios adquieren las bacterias cariogénicas de
manera vertical de la saliva de sus madres o cuidadores*'.
Los nifios cuyas madres presenten mayores niveles de Strepto-
coccus mutans tienen mayor riesgo de un contagio mas tem-
prano®2. Por ello, se sugiere disminuir los niveles de S. mutans
de la madre (idealmente durante el periodo prenatal) para re-
ducir la transmision bacteriana vertical**. Asimismo, se reco-
mienda a las madres, los padres, los hermanos y/o los cuida-
dores evitar la transmisién de bacterias de su saliva a la boca
del nifio, minimizando ciertos habitos, como compartir utensi-

Figura 3. Mordida abierta anterior y mordida cruzada bilateral
por un habito de succidn de chupete en un paciente de 3 afios

lios con el bebé (cucharas, cepillos dentales), limpiar el chupe-
te con su saliva, enfriar la comida soplando sobre ella o dar
besos en la boca??3334,

Alimentacion cariogénica

El azicar, la miel y los demds az(cares refinados deben evitar-
se por su gran asociacion con la CIP3101234 " gspecialmente
durante los primeros 2 afos de vida, cuando el nifio es mas
susceptible de establecer un proceso virulento de caries®. Asi-
mismo, se debe aconsejar a los padres que eviten los alimen-
tos que contienen «azicares ocultos»?', como galletas, bolle-
rfa, zumos industriales, patatas fritas embolsadas o bebidas
gaseosas, entre otros. Se desaconsejan de manera especial
los azlicares de consistencia pegajosa y el consumo de cual-
quier azdcar refinado entre las comidas'®2131:34,

Higiene bucal

Una correcta higiene oral es el factor clave para la prevencion
de CIPy, por ello, se debe informar a la familia sobre la impor-
tancia de este habito y lo perjudicial que es que el nifio duerma
con residuos alimentarios®. Cuanto méas temprano se empie-
ce con la higiene oral, menores son las probabilidades de que
el nifio desarrolle caries*. La higiene bucal infantil es respon-
sabilidad de los adultos, al menos hasta que el nifio posea la
habilidad motora adecuada para efectuar estos procedimien-
tos, nunca antes de los 5 afios*. Se considera que el nifio es
autonomo a partir de los 8-10 afios de edad?3'% v a partir de
este momento y hasta la adolescencia es recomendable una
supervision de su higiene oral nocturna.

Higiene bucal por edades

Antes de que erupcionen los primeros dientes, se debe empe-
zar con la estimulacién oral para acostumbrar al bebé a la ma-
nipulacién de la boca e instaurar un habito precoz. La limpieza
debe hacerse una vez al dia. Para esta etapa se pueden utilizar
dedales de silicona o una gasa humedecida en agua.

Después de que erupcionen los primeros dientes, se debe
comenzar con la limpieza bucodental 2 veces al dia'®333 Para
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Figura 4. Dedal de silicona para la higiene bucal en nifios menores
de un afio y cantidad adecuada de pasta dental que debe colocarse
en el cepillo infantil

Figura 6. Posicionadores de hilo (flossers) para facilitar
a los padres pasar el hilo dental entre dientes, cada noche

esta etapa se pueden utilizar dedales de silicona o cepillos
dentales infantiles.

Después de que erupcionen los primeros molares prima-
rios, alrededor de los 18 meses, se debe optar por el uso del
cepillo dental. El cepillo debe presentar un mango recto y
largo, una empufadura gruesa, cerdas suaves con las puntas
redondeadas y un tamafio compatible a la boca del nifio?23*
(figura 4).

La técnica debe ser sencilla para los padres. Se recomienda
limpiar las superficies dentales laterales (linguales y vestibu-
lares) con movimientos circulares vy las superficies masticato-
rias con movimientos anteroposteriores. La posicion del adulto

Figura 5. Para una efectiva higiene oral infantil, los padres
pueden colocarse detrds del nifio. Esta posicién permite una buena
visibilidad de la baca y mantiene la cabeza del nifio estable

debe permitir una buena visibilidad de la boca, manteniendo la
cabeza del nifio en una posicion estable??3' (figura 5).

Pasta dental

No se recomienda el uso de pasta dental fluorada en nifios que
no hayan aprendido a escupir (generalmente, menores de 2 afios
de edad) por el riesgo de una ingestién excesiva de fldor y la
consecuente aparicion de fluorosis dental en la denticion perma-
nente??. Sélo en nifios con alto riesgo de caries el odontopedia-
tra valorard la necesidad del uso de pasta dental fluorada a esta
edad. En los nifios de 2-3 afos de edad que hayan adquirido la
coordinacién motora suficiente para escupir, se puede utilizar
una pasta dental con una concentracién de 500 ppm de fldor?,
en cantidad equivalente a un guisante®'4. En los nifios mayores
de 6-7 afios se puede utilizar una pasta dental con mayor concen-
tracion de fltor, ya que los riesgos de fluorasis dental por inges-
tion sistémica de fltior desaparecen a partir de los 7 afios*®.

Hilo dental

El hilo dental es indispensable para una buena limpieza bucal
cuando ya exista contacto entre los dientes, ya que el cepillo
no puede acceder a las zonas interproximales'®%23334 |ncluso
en nifios con buenos habitos de higiene bucal se observan ca-
ries interproximales debido a la permanencia de alimentos
entre los dientes®. Existen en el mercado diferentes utensilios
para ayudar a los padres en esta tarea (figura 6).

Uso de flior

El fltor ha demostrado ser una herramienta segura y eficaz en
la reduccion de caries y en la reversion de desmineralizaciones
del esmalte dentario¥. Segn el nivel de riesgo, la edad v la
concentracion de fldor en el agua de consumo diario, el pedia-
tra decidira las dosis de flGor sistémico, segtn las Gltimas ac-
tualizaciones®. Asimismo, las decisiones respecto a la admi-
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Figura 7. La primera visita al odontopediatra debe realizarse durante
el primer afio de vida con el fin de establecer un «hogar dental»

nistracion de flGor tépico deben estar basadas en el riesgo
individual de caries'; el pediatra y el odontopediatra deben
analizary decidir el tipo de administracién de fldor y la frecuen-
cia de su aplicacion.

Visita al odontopediatra

El lactante debe ser visitado por un odontopediatra tras la
erupcion de los primeros dientes o, en su defecto, en el trans-
curso del primer afio de vida, con el fin de establecer un «hogar
dental»'®1943 (figura 7). En esta visita se determinara el riesgo
de caries, se ofrecerd a los padres una orientacién temprana y
se evaluard la necesidad de aplicaciones tépicas de fldor en
funcion del riesgo; todo ello con el fin de lograr una 6ptima
salud bucal desde la infancia’®%34 Cabe recordar que la ins-
tauracion de una actuacion precoz se basa en evitar una nece-
sidad futura, con lo cual el enfoque de este tipo de odontologia
es preventivo y no curativo.

Conclusion

Esta gufa de salud bucal para los primeros afos de vida fue
elaborada con el fin de esclarecer y definir algunos puntos en
comin respecto a la salud bucal. Creemos indispensable que
tanto el pediatra como el odontopediatra ofrezcan orientacion
y consejos comunes a los padres en su practica diaria, para
reducir la prevalencia de la CIP y las maloclusiones, evitando
las consecuencias fisicas, econémicas y emocionales que oca-
sionan estas patologfas en la primera infancia. [l
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