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RESUMEN

La Caries de la Infancia Temprana (CIT) se ha descrito
como una patologia de origen multifactorial en ninos
hasta los 71 meses de edad. Se considera como Ca-
ries de la Infancia Temprana Severa (CITS) cuando a
los 3 anos el indice ceod es = 4; a los 4 anos, =5,y a
los 5 anos = 6. La rehabilitacién de las lesiones provo-
cadas por esta patologia puede ser compleja debido a
la calidad y cantidad de estructura remanente y a la
edad de los pacientes afectados. Objetivos: Estimar la
frecuencia de CIT y CITS en ninos menores a 72 me-
ses que concurrieron para su atencion, e identificar
el tipo de prdctica realizada, y la adhesion al trata-
miento. Métodos: Diseno retrospectivo observacional
sobre las historias clinicas de pacientes menores a
72 meses asistidos por los cursantes de la Especiali-
zacién en Odontopediatria, entre febrero 2021 vy julio
2022. Resultados: La muestra quedd constituida por
101 ninos, de 46+13,56 meses. El 91% presentd CITS.
La totalidad de los pacientes mantuvieron lactancia
nocturna prolongada después del ano, siendo en el
72,3% a libre demanda durante el sueno, en un perio-
do de 23+6 meses. Se registré un total de 1010 lesio-
nes de caries. El 29,3% de los pacientes abandonaron
el tratamiento. Conclusiones: La mayor parte de los
ninos presentaron Caries de la Infancia Temprana
Severa, con altos valores de patologia y lactancia noc-
turna prolongada a libre demanda después del ano.
Los tratamientos recomendados en estos casos son
muy prolongados y requieren de practicas invasivas,
complejas y de alto costo, lo que provoca el abandono
del tratamiento.

Palabras clave: caries dental, nino, lactancia materna
complementaria, diente primario, cumplimiento y ad-
herencia al tratamiento.

ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) is defined as a
multifactorial disease in children 71 months of age or
younger. When the dmft index is =4 (age 3), =5 (age 4),
or =6 (age b) itis referred to as Severe early childhood
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caries (SECC). Management of ECC is complex due
to the quality and quantity of remaining structure
of teeth at an early age. Objectives: To estimate the
frequency of ECC and SECC in children < 72 months
of age undergoing comprehensive treatment, to
identify the type of treatment provided and treatment
compliance. Methods: Retrospective observational
design on dental records of patients under 72
months of age treated by Pediatric Dentistry Specialty
Program students between February 2021 and July
2022. Results: The sample included 101 children,
mean age 46+13.5 months, 91% of patients with SECC.
All patients were fed nightly for over 1 year, 72.3%
of whom were fed nightly on demand over a period
of 23+6 months. A total of 1010 caries lesions were
detected. 29.3% of children discontinued treatment.
Conclusions: Most of the children presented severe
early childhood caries with high values of pathology
and prolonged nocturnal breastfeeding on demand
after one year. The recommended treatments in these
cases are very long and require invasive, complex and
expensive practices, which causes abandonment of
the treatment.

Keywords: dental caries, child, breastfeeding and
complementary feeding, tooth deciduous, treatment
adherence and compliance.

INTRODUCCION

La caries dental es reconocida como la enfermedad
crénica no transmisible mas comun del mundo, mo-
dulada por factores bioldgicos, conductuales, psi-
cosociales y ambientales, en la que la exposicion
frecuente a carbohidratos fermentables de la dieta
provoca un cambio ecoldgico en el biofilm dental que
lleva a una disbiosis y un consecuente incremento
en la produccion de dcidos organicos (Muhoz San-
doval et al., 2022). La Caries de la Infancia Tempra-
na (CIT) se ha descrito como una patologia de origen
multifactorial en ninos hasta los 6 anos de edad, con
presencia de uno o mas dientes cariados (con lesio-
nes no cavitadas o cavitadas), dientes ausentes (por
caries) o una superficie obturada en cualquier pieza
primaria (Drury et al,, 1999), considerando Caries
de la Infancia Temprana Severa (CITS) cuando a los
3 anos el indice ceod para la medicién de caries en
denticion temporal es mayor o igual a 4, a los 4 anos
mayor o igual a 5, y a los 6 anos mayor o igual a 6.
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2020). La
CIT afecta a mas de 500 millones de ninos, sin em-
bargo, al tratarse de piezas que exfoliaran, durante
mucho tiempo no ha sido considerada importante
para la profesion odontolégica (World Health Orga-
nization, 2019).

No obstante, debido a su alta prevalencia, su impac-
to en la calidad de vida de los ninos de corta edad y
su probabilidad de aumentar el riesgo de caries en
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ambas denticiones, la CIT es posiblemente una de las
condiciones de salud bucal mas graves y que implica
mayor gasto en la odontologia pediatrica (Tinanoff y
Reisine, 2009). Esta patologia no solo puede provocar
dolor, y aumento de las consultas por urgencia, sino
infecciones recurrentes, maloclusiéon y posibles alte-
raciones en el desarrollo y crecimiento (Ludovichetti
etal., 2022).

La CIT difiere de la caries en adultos por su rapido
progreso, la diversidad de los factores de riesgo in-
volucrados y la forma en que se maneja dicha enfer-
medad (World Health Organization; 2019). El término
CIT fue sugerido en 1994 por los Centers for Disease
Control and Prevention, para no centralizar la etiolo-
gia sdlo en habitos de alimentacion (caries de bibe-
rén, chupete con miel), ya que esta asociada ademas
a determinantes bioldgicos, sociales y de comporta-
miento, con fuerte evidencia de herencia genética (de
Jesus et al, 2022).

Es considerada como un indicador de desigualdad so-
cial, dadas las barreras socioecondémicas y cultura-
les que dificultan el acceso a la salud bucal, con gran-
des inequidades (Munoz Sandoval et al., 2022; Baggio
et al., 2015; Edelstein, 2009).

La microbiota asociada a la CIT es muy compleja y si
bien su etiologia se asocia a la colonizacion temprana
y a los altos niveles de Streptococcus mutans, tam-
bién estdn involucradas otras especies como S. so-
brinus y Lactobacillus (Li y Tanner, 2015). Se sostiene
gue los S. mutans (SM) son transmitidos por contacto
salival de las madres a sus hijos durante una discre-
ta ventana de infectividad (Binks y Duane, 2015). Los
hijos de madres con estado de salud bucal inadecua-
do tienen mas posibilidades de desarrollar caries que
aquellos cuyas madres presentan buen estado de
salud (de Souza et al. 2015), por lo que la educacion
de madres durante el periodo prenatal, y antes de la
erupcion del primer diente, y posterior a la misma, es
critica para retardar la colonizacidon lo maximo posi-
ble. La transmisidon horizontal por otros adultos que
cuidan al bebé (hermanos o companeros de guarde-
rias), también es posible (Berkowitz et al., 2006).

Un factor de riesgo asociado es el alto consumo de
azUcares. La lactancia artificial y/o materna a de-
manda nocturna frecuentes se asocian a la CIT, pero
no estan siempre implicadas en ella; sin embargo,
cuando se acompanan de otros carbohidratos se con-
sideran altamente cariogénicas (Erickson y Mazhari.,
1999). Segun Carrillo Diaz et al., (2021), la lactancia
materna nocturna a partir de los 18 meses se consi-
dera un factor de riesgo para la CIT. La practica del
colecho o cama familiar esta asociada significativa-
mente a habitos de alimentacién a demanda nocturna
y alto riesgo de caries.

Los objetivos de este trabajo fueron estimar la fre-
cuencia y caracterizacion del tipo de Caries de la
Infancia Temprana en ninos menores a 72 meses



gue concurrieron para su atencién a la Clinica de la
Carrera de Especializacion en Odontopediatria de
la Facultad de Odontologia (UBA) durante 18 meses,
compararlas con las de la forma severa, identificar el
tipo de prdctica realizada y la adhesién al tratamiento
durante ese periodo

MATERIALES Y METODOS

Se disend un proyecto retrospectivo observacional
sobre las historias clinicas de pacientes menores a
72 meses, asistidos por los cursantes de la Especiali-
zaciéon en Odontopediatria entre febrero 2021 vy julio
2022 (002/2017 CETICAFOUBA).

Las variables registradas fueron: edad en meses,
sexo, indices ceod y ceos, presencia de manchas blan-
cas, localizacion de las lesiones, antecedentes médi-
cos, nivel educativo de la madre y presencia y tipo de
lactancia prolongada nocturna, restauraciones plas-
ticas, coronas, tratamientos pulpares, exodoncias,
alta integral, abandono del tratamiento y concurren-
cia a la recitaciéon. Los datos fueron incorporados
a una planilla Excel para su andlisis estadistico. Se
obtuvieron medias y desvios estdndar. Las variables
edad, indice ceod, lesiones en sector anterosupe-
rior y manchas blancas entre los pacientes con CIT

Sin CIT CITS p valor
CIT
N 2 8 91
Edad 60+0 |54 +128|456+135 |0,058
Indice ceod 0 35+16 |10,8+3,8 |<0,001
Manchas 0 05+14 |095+21 052
blancas
Lesiones sector 0 0,4+0,7 |46+3 <0,001
anterosuperior
Educacion 50% 25% 25,3%
basica madre
Lactancia |pecho |50% 50% 47 3%
biberdn |0 12.5% 20,9%
mixta 50% 37,5% 30,8%
Antecedentes 0% 0% 26,4%
médicos
Bajo peso 0% 0% 55%
nacimiento

A

TABLA 1. Resumen de los registros de datos

BIONDI, ET AL.

y con CITS fueron comparadas mediante el test de
Mann - Whitney - Wilcoxon.

RESULTADOS

La muestra quedd constituida por 101 ninos, de
46+13,6 meses de edad, 46,5% de sexo femenino. El
4.9% habfa presentado bajo peso al nacimiento, y el
5,9% presentaban antecedentes médicos relevantes.
El 76% de las madres tenian nivel de educacién secun-
daria o superior.

Se conformaron 2 grupos: CITy CITS. El 91% presentd
CITS. Se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos en relacion a indice ceod: 3,6+1,6 y
10,8+3,8, y a la presencia de lesiones en sector an-
terosuperior: 0,4+0,7 y 4,6+3, respectivamente (p<
0,001), sin diferencias en relacion a la presencia de
manchas blancas (p=0,52). Solo 2 ninos no presenta-
ron lesiones asociadas a caries (Figura 1y Tabla 1).
Todos los pacientes mantuvieron lactancia nocturna
prolongada después del ano, siendo en el 72,3% a li-
bre demanda durante el sueno durante un perfodo de
2346 meses (rango 12-48) no pudiendo, con los datos
obtenidos, identificar como factores de riesgo el nivel
educativo de la madre, el bajo peso de nacimiento, ni
los antecedentes médicos.

FIGURA 1. Nifo de 4 afos con CITS (preoperatorio)
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Enlos 99 ninos que requirieron tratamiento, se regis-
tré un total de 1010 lesiones de caries (42% sector
anterosuperior). El 29,3% abandonaron el tratamien-
to, con muy pocas afecciones resueltas. Los pacientes
que recibieron el alta en este periodo (19,8%) inicia-
ron su tratamiento a los 25+7meses. Las practicas
realizadas se describen en la Tabla 2 y en la Figura 2.

Altaoen Abandonaron
tratamiento
N: 75 20-55 24
Edad 39+1 36+1
fndice ceos 20+ 14 23,8 +145
Restauraciones 240 25
Coronas 52 3
Tratamientos pul- | 61 7
pares
Exodoncias 30 3

A

A

TABLA 2. Perfil de patologia y prestaciones segun adhesién al tra-
tamiento

El 95% concurrid a la recitacion entre los 3y los 4 me-
ses. El 84,2% habia modificado los habitos de higiene
y alimentacién, presentando 3 pacientes necesidad
de retratamiento, observandose nuevas lesiones en
quienes no registraron cambios de habitos. El 54, 45%
gue aun continla en atencidon solo completd el 35% del
tratamiento de las piezas afectadas.

12

10

CIT CITS

M ceod HwB Sect. Ant.

A

FIGURA 2. Nifo de 4 anos con CITS (posoperatorio)
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A

FIGURA 3. Caracteristicas de las lesiones. Distribucién de las me-
dias de lesiones. Manchas blancas: MB. Lesiones del sector ante-
rior: Sect. Ant
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FIGURA 4. Tratamientos realizados. Distribucion de las prestacio-
nes




DISCUSION

Como la mayor parte de las enfermedades no trans-
misibles, tanto la etiologia como la prevencion de la
CIT estan fuertemente determinadas por factores so-
cio-conductuales, econdmicos y sociales, conocidos
como determinantes sociales de la salud (Commission
on Social Determinants of Health, 2008).

En un trabajo anterior, realizado en la Catedra de
Odontologia Integral Ninos, donde se evalué la fre-
cuencia de CIT entre los pacientes que demandan
atencién enun servicio publico aranceladoy los que lo
hacen en consultorios odontopediatricos privados en
la misma zona geografica, la frecuencia de CIT para
el primero fue de 87,5%, mientras que en el segundo
fue de 2,26% (Biondi et al., 2021), revelando estos re-
sultados que la patologia tiene un fuerte componente
de inequidad.

La region latinoamericana carece de informacion sis-
tematizada, representativa a nivel poblacional res-
pecto a CIT. En este trabajo el 91% presentd CITS,
coincidiendo con diversos autores como Cleaton-Jones
et al., (2008), que concluyen que Latinoamérica mues-
tra mayores valores de prevalencia que el resto del
mundo, derivados de sus altos niveles de pobreza vy
barreras de acceso a la atencion, caracteristicas de
la poblacidn que concurre a este servicio, constituido
mayormente por ninos provenientes de familias con
escasos recursos econdmicos y sin cobertura de sa-
lud. Es necesario enfatizar que en esta muestra solo
dos pacientes no presentaron patologia.

Tham et al., (2015), concluyeron, en una revision sis-
tematica, que los ninos con una lactancia mantenida
por mas de 12 meses, especialmente cuando se rea-
liza a demanda nocturna o con una alta frecuencia,
tienen mayor riesgo de caries, situacion observada
en este estudio en que la totalidad de los pacientes
mantuvieron lactancia nocturna prolongada después
del ano, mayormente durante el sueno.

El nivel educativo de los padres es senalado como fac-
tor de riesgo (Cianetti et al., 2017); sin embargo pare-
ciera que esta poblacién no se hubiera comportado
como tal, ya que el 76% de las madres tenfan nivel de
educacion secundaria o superior.

En relacién a los enfoques de tratamiento preventivo,
todos los autores coinciden en que debe estar basa-
do en la orientacién sobre el consumo de azucares,
higiene y uso de fluoruros. Sin embargo, la eviden-
cia no es tan fuerte para formular recomendaciones
clinicas para el tratamiento restaurador. Los enfo-
gues actuales orientados a minima intervencién no
son aplicables en consultas tardfas ocasionadas por
dolor espontaneo, o cuando ya, por la patologia, hay
dificultades para la alimentacién. Muchos de los pa-
cientes que integran esta muestra habian realizado
consultas previas en las cuales solo habfan recibido
indicacion de terapéutica antibidtica. En esta Catedra,
gue se comporta como un servicio publico arancela-
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do, las consultas se realizan mayormente en forma
tardia, y los que la realizan a edades tempranas pre-
sentan severos indices de patologia. Los pacientes
con cobertura de salud demandan atencion a edades
tempranas con criterio preventivo.

Los tratamientos realizados en este trabajo son alta-
mente invasivos: terapias pulpares, coronas de acero
y extracciones con anestesia local (Figuras 3y 4), por
lo tanto, demandan multiples sesiones de motivacion,
razén por la cual, en muchas oportunidades estos pa-
cientes son rechazados sin recibir atencién en otros
servicios publicos o privados. Adicionalmente, el uso
de anestesia general, eleva los costos considerable-
mente.

La complejidad del tratamiento ocasiond que casi un
30% de los pacientes no continuaran su tratamiento
una vez resuelta la urgencia por dolor e infeccion,
mientras que, en el periodo evaluado, apenas un 20%
recibieron el alta integral.

CONCLUSIONES

La mayor parte de los ninos evaluados en este estudio
presentaron Caries de la Infancia Temprana Severa
con altos valores de patologia y lactancia nocturna
prolongada a libre demanda después del ano. Los
tratamientos recomendados en estos casos son muy
prolongadosy requieren de practicas invasivas, com-
plejas y de alto costo, lo que provoca un importante
indice de abandono. Se observd necesidad de retrata-
mientos a corto plazo y presencia de nuevas lesiones
en las familias que no modificaron los habitos.
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