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REVISION

Los pediatras en la prevencion de

enfermedades bucales

Pediatricians in the prevention of oral diseases

Carmen de la Luz Ayala'

Resumen

Summary

Introduccion: las patologias orales en los nifios, como la
caries, gingivitis y las maloclusiones constituyen un
problema de salud publica mundial, y parecen
corresponder sdlo a los odontélogos pediatras, pero
cabe resaltar que la prevencion es uno de los temas en
que los médicos pediatras deben contribuir.

Objetivo: determinar la importancia sobre la
participacion del pediatra en la prevencién de
enfermedades orales y plantear un programa de
atencion en la intercepcion y deteccion en el
transcurso de su revision habitual.

Materiales y métodos: revision de la literatura a través
de articulos indexados en Cochrane, Medline, Lilacs,
EMBASE, Amedeo y SciELO, enfatizando los ultimos
cinco anos, en los idiomas: francés, italiano,
portugués, inglés y espanol.

Conclusiones: la mayoria de los pediatras no
elaboran revisiones preventivas en relacion a las
patologias orales. El pediatra con los conocimientos
basicos y las estrategias de derivacién oportunas,
puede intervenir en la deteccion y en la prevencion de
las patologias orales e intercepcion de futuras
maloclusiones, a la par del odontopediatra, evitando
que las enfermedades bucales generen dano. De esta
manera se contribuye al mejoramiento de la salud
general de la poblacién infantil.

PEDIATRAS
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Palabras clave:

Introduction: oral pathologies in children such as
caries, gingivitis and malocclusions constitute a global
public health problem, and they seem to correspond to
the pediatric dentistry only, but it should be noted that
pediatricians should contribute to prevention.
Objective: to determine the importance of
pediatrician ‘s participation in the prevention of oral
diseases and to raise a healthcare plan in the
interception and detection.

Method: review of the literature conducted searching
articles indexed in Cochrane, Medline, Lilacs,
EMBASE, Amedeo and SciELO, emphasizing on the
past five years, in French, ltalian, Portuguese, English
and Spanish.

Conclusions: most pediatricians fail to perform
preventive revisions in relation to oral pathologies. A
pediatrician with the basic knowledge and appropriate
referral strategies can take part in the detection and
prevention of oral diseases and future malocclusions
interception to the pair of pediatric dentistry,
preventing and avoiding oral diseases that result in
damage, thus contributing to the improvement of the
general health of the child population.
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Introduccion

La salud oral forma parte de la salud integral y del bie-
nestar de los seres humanos. Por otra parte, la caries
dental es una enfermedad multifactorial que afecta a los
tejidos dentales. Es la enfermedad de mayor prevalen-
cia y costo en el mundo, pues perturba a la humanidad
en las distintas edades de la vida, aunque los nifios y los
adultos jovenes suelen ser los mas afectados por esta
patologia". La alta frecuencia de caries en nifios, nos
induce a investigar sus riesgos potenciales para actuar
con medidas preventivas'"?.

Pese a la significativa difusion en diversos medios
impresos y electronicos, la caries en la infancia y la en-
fermedad periodontal, contintian representando uno de
los problemas de salud publica mas importantes a nivel
mundial. La prevencion de la caries dental es una expre-
sion de urgentes exigencias, dado que no existe un méto-
do preventivo Gnico que pueda constituirse como un an-
tidoto, por lo que no puede un solo hecho preventivo eli-
minar la enfermedad. Al respecto, es necesario que los
médicos pediatras (MP) tengan la mayor informacion
basicaacerca de las enfermedades orales, ya que el papel
que juegan como informadores y formadores es indis-
pensable para tomar medidas preventivas " en colabo-
racion activa con el odontologo pediatra. Este vinculo
de colaboracion crea una condicion indispensable para
prevenir enfermedades sistémicas asi como las maloclu-
siones a una edad temprana, ya que éstas podrian inter-
venir negativamente en la salud general de los nifios, du-
rante las primeras etapas de su vida®?.

Diversos autores coinciden en que los pediatras ca-
recen de conocimientos basicos en conceptos de odon-
tologia, especificamente en lo que respecta a la odonto-
logia pediatrica, posiblemente debido a la escasez de in-
formacion recibida en estos topicos durante la forma-
cion universitaria en medicina y durante la residencia en
pediatria®>. A pesar de ello, los pediatras reconocen
que tienen una responsabilidad importante en la preven-
cion de problemas orales en los nifios”™. En México no
disponemos de estudios al respecto.

Este trabajo se realiza con el objetivo de generar me-
didas y propuestas para educar y promover informacio-
nes basicas con el fin de establecer guias y formas de tra-
bajo de manera coordinada entre MP y OP, buscando
mejorar la situacion actual de salud oral de los pacientes
infantiles.

Metodologia

Para la revision bibliografica de articulos seleccionados
se utilizaron varias fuentes bibliograficas y de las si-
guientes paginas Web de la internet: Cochrane, Medli-
ne, Lilacs, EMBASE, Amedeo y SciELO de los ultimos
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cinco afos, durante el periodo comprendido de los me-
ses de enero a junio del 2015, utilizandose las siguientes
descriptores como motores de busqueda: pediatra,
odontopediatra, caries, prevencion, enfermedades bu-
cales, conocimiento, consulta, primera visita, educa-
cion, maloclusiones, formacion académica y calidad de
vida, con sus correspondientes equivalentes en los idio-
mas: italiano, inglés, portugués y francés. Debido a la
poca informacion relacionada con el tema se decidio in-
cluir todos los articulos encontrados, dado que estos
fueron seleccionados de bases de datos confiables, con-
tenian aspectos formales que debia contener una revi-
sion, se realizo lectura critica extrayendo de ellas la in-
formacion mas importante al tema tratado, asi como en
el prestigio y credibilidad de la revista consultada, es
decir por su factor de impacto.

Resultados

Las visitas al odontopediatra (OP) y de manera analoga
que con el pediatra, deberian efectuarse durante los pri-
meros meses de vida, a fin de evaluar las condiciones de
las estructuras bucales y craneofaciales. Posteriores vi-
sitas serian en las etapas de los dientes deciduos y de la
denticion mixta temprana, a fin de interceptar posibles
maloclusiones mediante tratamientos preventivos tem-
pranos, siendo en donde existe mayor eficiencia en la
modificacion y redireccion del crecimiento de los hue-
sos de la mandibula y la maxila, en donde se obtienen
resultados mas estables?.

Las discrepancias relativas a la longitud de la arcada
dental, que se forman a consecuencia de la pérdida anti-
cipada de piezas dentales temporales o el apifilamiento
dentario, estan definitivamente entre las indicaciones
principales para un tratamiento interceptivo en la denti-
cion primaria. Los mantenedores de espacio, aparatos
interceptivos fijos o removibles, impiden el cierre del
espacio interdental correspondiente al diente deciduo
perdido por razones patoldgicas (caries, traumatismos,
entre otras), permitiendo la posicion respectiva de la pie-
za sucedénea en su posicion fisiologica”.

Es necesario el conocimiento e identificacion de es-
tos procesos que necesitan una rapida intervencion en la
denticion temporal, puesto que contribuyen a la salud
del nino, evitando intervenciones bucodentarias mas
complejas en la denticion permanente®.

Tanto MP como OP deben velar por el bienestar y
preservar la salud de los pacientes en todos los campos
para aumentar la expectativa y calidad de vida del pa-
ciente pediatrico. Por ello, es imprescindible mantener
una mentalidad preventiva al respecto de las patologias
orales, sistémicasy en la prevencion de malformaciones
dentomaxilofaciales".
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Caries dental

La caries es una enfermedad multifactorial, que se ca-
racteriza por la destruccion de los tejidos dentales. Sien-
do el resultado de la interaccion de bacterias acidogéni-
cas, que forman un substrato que las bacterias son capa-
ces de metabolizar en relacion con los factores ambien-
tales. Las bacterias endogenas en biofilms (Streptococ-
cus mutans (SM), Streptococcus sobrinus y Lactobaci-
llus spp.) producen acidos organicos como resultado del
metabolismo de los carbohidratos fermentables. La pro-
duccion de estos acidos causan una disminucion de los
valores del pH los que provocan la desmineralizacion
de los tejidos dentarios""”. La transmisién vertical de
madre a hijo de el SM esta bien documentada. La madre
presenta mayores concentraciones de SM en la saliva,
aumentando asi el riesgo de la colonizacion del nifio.
Segin la American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD), una colonizacion temprana conlleva a un ma-
yor riesgo de caries (tabla 1)"".

Han sido estudiadas muchas sustancias con el fin de
evitar o al menos reducir las caries, sin embargo sélo el
fluoruro y la clorhexidina han mostrado tener tal capaci-
dad. El combate contra la caries como enfermedad se
apoya en el hallazgo de los beneficios dentales del fltior,
en una mejor seleccion de procedimientos dentales y
otras medidas opcionales que tienen un denominador
comun: todas las medidas de prevencion dependen en
gran medida del deseo de que deben ser usadas y puestas
en practica, por ello, se debe de incrementar el conoci-
miento de la poblacién sobre las patologias orales,
creando las expectativas correctas y educar sobre las
conductas adecuadas que constituyan el principal pro-
posito para la salud en este ambito"'?.

Gingivitis

Esta patologia se caracteriza por la presencia de inflama-
cion sin pérdida dsea o pérdida de insercion en nifos.
Aunque la microbiologia de esta enfermedad no se ha ca-
racterizado, se observan niveles altos de Actinomyces,
Capnocytofaga, Leptotrichia y Selenomonas, siendo estas
especies importantes en la etiologia y la patogénesis de la
enfermedad. La inflamacion periodontal durante la infan-
cia esta limitada a la encia y no resulta en pérdida de inser-
cion o reabsorcion de hueso alveolar. Sin embargo, la pe-
riodontitis agresiva causa pérdida de insercion y pérdida
osea en edad temprana, incluso en dientes deciduos. La fi-
siopatologia de esta periodontitis no esta bien entendida y
por ende tampoco su tratamiento’”.

Plan de revision de salud oral para el
pediatra

En este sentido el MP juega un papel primordial, llevan-

Tabla 1. Factores que incrementan la colonizacion del
Streptococcus mutans.

Factores Transmision

bacterianos

Numero elevado de SM en la madre.

Frecuencia constante de contactos con
personas portadoras del SM.

Cepas de SM

Cepas virulentas de SM.

Biopelicula
Poca competencia con otras especies.

Sitios ecologicos disponibles para la
colonizacion.

Factores del Herencia

huésped _
Genes Human leukocyte antigen

(antigeno leucocitario humano) con
efectos inmunologicos desfavorables
en saliva, tejido dentario, mucosa.

Superficies para la adherencia microbiana

Incrementado numero de superficies
dentarias.

Superficies mucosas alteradas.

Saliva

Cantidad y calidad de saliva reducidas.

Inmunologia

Inmunidad oral reducida como
consecuencia de situaciones congénitas
o adquiridas.

Dieta

Ingesta frecuente de bebidas y
alimentos azucarados.

Higiene oral

Inadecuada higiene oral.

do a cabo su funcion de guardian en la deteccion de fac-
tores de riesgo, en la identificacion del tratamiento de
enfermedades bucodentales de alta prioridad asi como
en la implicacion temprana de competencias profesio-
nales mas especificas''?.

Sin duda alguna, la prevencion y la intercepcion de
enfermedades y complicaciones orales requiere una vi-
gilancia cuidadosa y frecuente que puede proporcionar
s6lo el médico pediatra, mas por las citas constantes y
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frecuentes entrevistas, que por una multiplicidad de ra-
zones se verifican en el transcurso del desarrollo del be-
bé"?. Es esencial el realizar cuando menos tres revisio-
nes de salud bucal por el OP, la primera de ellas del naci-
miento y hasta los 3 aflos, la segunda a temprana edad
entre los 4-5 afios, y la tercera en la adolescencia
temprana entre los 10-11 afios.

Deben de intensificarse las relaciones interdiscipli-
narias con los equipos pediatricos a fin de evaluar perio-
dicamente los patrones auxoldgicos, asi como de las
cuatro fases de erupcion y de recambio en los periodos
de denticién: inicio de la denticién temporal de 0 a 3
aflos, periodo de transicion de 3 a 6 afos, denticion mix-
ta 6 a 8 afos, y denticion permanente de los 12 a 13
afios"?,

Periodos de atencion pediatrica

Entre 0 y 3 afios de edad el pediatra debe fomentar la
lactancia materna y mas tarde seleccionar un biberén y
un pacificador adecuados anatdbmicamente, pero su uso
debe ser terminantemente con “cero aziicar”. Se debe
comprobar la erupcion del primer diente e informar a
los padres sobre la secuencia de erupcion. Deben reti-
rarse a partir de los 24 meses todos los habitos orales
parciales (chupar dedo o chupdn), educar a los padres
sobre las formas de prevenir la caries dental (familiari-
zar con el uso adecuado de técnicas de cepillado dental
y de la lengua, fluoro-profilaxis, alertar sobre los ali-
mentos cariogénicos y educar sobre la prevencion y
proteccion de la caries)!”'®.

En el periodo de transicion preescolar de los 3 a los 6
arnios, con el fin de mantener las condiciones adecuadas
de espacio en las arcadas dentarias, se deben identificar
y remitir rapidamente al especialista los pacientes que
presenten caries dentales, reconocer y desalentar cual-
quier habito oral pernicioso, como chupar el dedo o chu-
pon, la deglucion atipica y la interposicion o aspirar con
el labio inferior.

Los tratamientos a base de fluoruro topico, tales co-
mo el cepillado con pastas floradas, aplicaciones topicas
en gel o barnices, ayudan a proteger los dientes que ya
estan presentes. En este método, el fluoruro se incorpora
en la capa superficial de los dientes, haciéndolos mas re-
sistentes a la caries. El fluoruro sistémico también pro-
porciona efectos topicos, en alguna medida como se en-
cuentra en la saliva y se infiltra en los dientes. Sin em-
bargo se debe evitar el exceso de fluior sistémico admi-
nistrado antes de la erupcion dental (durante el embara-
7o y antes de los 6 meses) por ser responsable de una
fluorosis dental. Por lo tanto, proporcionar flior tanto de
manera sistémica y/o topica a los dientes de los nifios du-
rante el desarrollo se ajusta en la comprension biologica
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de las medidas protectoras del fluor contra la enferme-
dad caries!'**?.

Durante el periodo de preadolescencia (6-8 afos),
que es la etapa de denticion mixta temprana, el MP debe
indicar una visita al OP para descartar la existencia de
problemas de enfermedad caries, de las maloclusiones
dentoesqueléticas: mordidas cruzadas anteriores y/o
posteriores que impliquen la desviacion de linea media
en oclusion, de cualquier aparicion de dientes supernu-
merarios asi como de la presencia de habitos perniciosos
que retrasan los tratamientos realizados previamente. Es
durante este periodo que el MP debe apoyar la continua-
cion de un buen habito de visitas regulares y de control
con el OP®,

En el periodo comprendido entre los 9 y los 12 afios,
correspondientes a la denticion mixta tardia, se comple-
ta el recambio de piezas deciduas en las ramas laterales.
La complejidad y la variabilidad de las secuencias de
erupcion posibles no facilmente se destacan, pero es im-
perativo que en esta etapa el niflo ya debidamente moti-
vado por el pediatra, se espera que periodicamente sea
supervisado por el OP, el cual también mantendra los re-
sultados de terapias iniciales realizadas previamente®.

Discusion

Existen incontables programas, planes, guias y proyec-
tos de abordaje primario en la prevencion e intercepcion
de patologias orales en nifios de 0 a 12 afios, general-
mente elaborados por las instituciones gubernamenta-
les, los cuales no han logrado a la fecha disminuir por-
centualmente las incidencias y prevalencias de la enfer-
medad caries, la gingivitis y las maloclusiones'*>?".
Ello dirigido mas al sector odontologico y no incluyen
al MP, considerando que los pediatras estan en una in-
mejorable posicion para contribuir en la salud dental in-
fantil, debido a la temprana edad en que los nifios que
llegan a sus oficinas y porque los tutores estan habitua-
dos en aceptar sus indicaciones"**?.

Visitas tempranas al OP de naturaleza preventiva es-
tan relacionadas a una disminucién en las intervencio-
nes de caracter curativo y a una disminucion en los indi-
ces de caries de esos pacientes.

Conclusiones

La interrelacion de los padres, MP y OP es decisiva en
la promocion y mantenimiento de la salud oral de los
pacientes pediatricos, por la constante presencia de fac-
tores de riesgo durante la primera infancia como: caries
dental, gingivitis y maloclusiones. La caries de la pri-
mera infancia puede causar dolor, pérdida de los dien-
tes, caries futuras, déficit en el crecimiento, perdida de
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peso, ausentismo escolar, pero sobre todo causa efectos
negativos sobre la calidad de vida.

Asi mismo se sugiere de la incorporacion de topicos
en salud oral en el curriculo de la especialidad en pedia-
tria a fin de otorgar herramientas de diagnostico de pato-
logias bucales. Con ello estaremos creando un equipo de
gran potencial, en el campo de la prevencion y que me-
diante una revision a las estructuras orales por parte del
pediatra y la derivacion oportuna en caso necesario al
odontopediatra, ello en pos de la salud bucal de sus pa-
cientes, evitando una negligencia consciente sobre la sa-
lud bucal y disminuyendo asimismo la incidencia de la
patologia caries de los dientes deciduos, de gingivitis y
maloclusiones en nuestra poblacion infantil, garantizan-
do con estas acciones tener un futuro de pacientes
adultos libres de caries.
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