CARIES DENTAL EN EL NINO

Figura 11-3. Caries del biberon.



CONCEPTO

- Es una enfermedad infectocontagiosa de origen
microbiano localizada en tejidos duros dentarios.

= Se inicia con desmineralizacion del esmalte
causada por acidos organicos producidos por
bacterias orales especificas como producto de la
metabolizacion de los hidratos de carbono de la
dieta.




ETIOLOGIA

» Multifactorial

Huésped

Keyes

INTERACCION

DE FACTORES Placa dental
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Figura 1. llusiracion de los factores que involucran el desarrollo de a caries. Adaptado de Selwitz et al. 2007™.



PLACA DENTAL

» Deposito adherido a la superficie dental formada de varios tipos de bacterias
inmersas en una matriz extracelular de polisacaridos.

» Pelicula Adquirida: Diente recién pulido o cepillado, capa organica acelular
constituida por glucoproteinas + proteinas.

» Saliva, productos bacterianos y fluido gingival.




COMPOSICION DE LA PLACA BACTERIANA

» 1ro. microorganismos — bacterias, cocos Gram positivos—sestreptococ
» 7 - 14 dias — anaerobios

» Flora de la placa|: varia en su composicion, segun la superficie

Cepas no
cariogenas
Solubles en agua

Oralis, sanguis,
mitis

Homeostasis
bacteriana

Hidratos de
Cepas cariogenas carbono refinados
(S. MUTANS)




RASGOS FENOTIPICOS DE S. MUTANS

= Especial virulencia cariogenica

= Presencia alta de azucar y pH bajo

» Trasporte y metabolizacion — bacteria acidogena ——» acido lac

y




RASGOS FENOTIPICOS DE S. MUTANS

» Produccion de polisacaridos extracelulares — glucanos —Insol
agua —— adhieren superficie dentaria

» Produccion de polisacaridos intracelulares—— glucégenos — convi
en energia = acido en ausencia de azucar de la dieta.

» Bacterias aciduricas




LACTOBACILO

» Coloniza superficies mucosas — lengua

» Su recuento en caries inicial es bajo—— manchas blancas, es >
en caries avanzada

» Al igual que S. Mutans es acidogena y acidurica.




SUBSTRATO

» Principalmente azucares
» Hidratos de carbono simples: monosacaridos y disacaridos
» Glucosa, fructosa, sacarosa

Responsable a
+ cariogenico adhesion a la placa
dental

Forma y frecuencia
+ importante que la

SACAROSA

cantidad




FACTORES DEL HUESPED

= Diente
= Saliva

DIENTE:

» Anatomia

» Disposicion de los dientes
» Constitucion del esmalte
» Edad post-eruptiva




SALIVA

» Factor protector del huésped

» Limpieza mecanica

» Efecto tampon — iones bicarbonato, fosfato — neutraliza la
disminucion de pH




SALIVA

: Inhiben adhesion
(igal?vdaligs de bacterias al
esmalte
Propiedades Proteinas e
antimicrobianas Inmunoglobulinas

» Inhibe la desmineralizacion y favorece la
Remineralizacion.




NATURALEZA DINAMICA DE LA CARIES

PROCESO DINAMICO:
» Desmineralizacion — pH critico menos a 5.5 pH neutro = 7

» Periodo de reparacion — medio favorable

CURVA DE STEPHAN:

» pH——placa y cambios por aporte de glucosa
» PH neutro 7 — ingesta dulces 6-5.5
» pH =7 — 30 - 60 minutos




MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA
CARIES

» Lesion inicial

» Lesion inicial en fosas y fisuras

» Caries oculta

» Caries en dentina

» Caries precoz — caries 1ra. infancia




Figura 4. Diferenciacicn de opacidades relacionadas a caries (A) y a hipocaicificaciones (B). Notar especiaimente si
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Figura 11-2. {2ries con AACIHLKN CEMINDTA.
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TRANSMICION Y ESTABLECIMIENTO DE S.
MUTANS

» Cuanto + temprano es la colonizacion > riesgo de cari

» Valoracion del riesgo de caries :
o Bajo
o Moderado
o Alto




FACTORES DE RIESGO DE CARIES

» Edad a la que aparece la caries

» Presencia de Placa Visible en IS

» Ninos con bajo peso al nhacer — Hipoplasia
» Nivel socioeconomico bajo

» Niveles de S. Mutans del nino




Caries dental
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Prevalencia

» América Latina, ninos de 5 a 6 anos

» Caries en Denticion permanente de
11 a 13 anos

» Siglo XXI, paises mas desarrollado

» Paises con desarrollo economico y
humano menor (>poblacion mundial)

Niveles
bajos de caries

Niveles
alto de ca



Impacto de la caries en la Calid
Vida

» El dolor es uno de los sintomas que mas afecta la calidad de \vi
ninos

» Caries no tratadas principal factor asociado a dolor

» La prevalencia de dolor dental en varios paises es de 10.7% a 71.4%

» Hospitalizaciones y visitas a la atencion de emergencia, aumenta en
costos de tratamiento

» Riesgo de atraso del crecimiento fisico y aumento de peso e i
negativo en la CVRSB




CONCEPTO

» Enfermedad multifactorial, en donde el biofilm dental es
el factor necesario para el desarrollo de la enfermdad

» Los azucares de la dieta, principalmente sacarosa son
determinantes.

» Asi la caries, es una enfermedad azucar - dependiente




Transmisibilidad bacteriana

- Revision sistematica indica que existe asociacion entre la adquisicion d
orales cariogénicas en el bebé en niveles bacterianos maternos (t
vertical). Caries de Infancia Temprano.

- Misma revision sistematica indica que existen otros factores importante
habitos alimentarios, y la frecuencia y tipos de alimentos consumidos por el
modifican la progresion de la enfermedad

- Los estudios demuestran que todos los bebes adquieren su microbiota bucal
amiente donde viven, pero una vez establecida, las bacterias de otros no
implantan en la cavidad bucal; por lo tanto lo que es transmisible
enfermedad caries son los habitos de higiene y dieta de la familia,
bacterias.




Evaluacion de lesiones de cari

Factores que se asocian con
lesiones activas e inactivas

» Experiencia pasada de caries

» Presencia de placa
bacteriana madura o)
inclusive visible

. Opacidad

. Textura

Potencial de retenci
placa

Presencia de cavidades
profundidad de la lesion

Pigmentacion



Caries activas e inactivas
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Biopelicula y lesidon de caries
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PIGMENTACION

INACTIVA

ACTIVA













Caries
dental

Enfermedad de origen
microbiano, localizada
en los tejidos duros
dentarios, se inicia con
desmineralizacion del
esmalte por acidos
organicos

Actualmente puede ser detenida y poten
en etapas tempranas.

Destruccion de dientes, dolor, alteracio
sistémicas y consecuencias en la calidad
personas

Causada en forma frecuente por habitos
inapropiados y la adquisicion temprana de mi
como Streptococcus mutans.

Durante muchos anos se ha definido la enferm
como infecciosa y transmisible.

Existe evidencia que la caries dental no es una en
infecciosa clasica, como se creia hace unos  anos,
contrario, esta enfermedad es el resultado de u
ecologico en la biopelicula adquirida en la superfici
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CARIES DENTAL

Aproximadamente 50 anos, la caries dental ha sido definida
enfermedad infecciosa y transmisible

Las investigaciones han establecido que la relacion entre S.m
caries dental no es absoluta. Se ha estudiado que recuentos
S.mutans pueden persistir sobre las superficies dentales sin des
caries, mientras que, en otros casos, la enfermedad se desarrolla
en ausencia de estos microorganismos

Se ha demostrado que bacterias acidogénicas y aciduricas que
pertenecen al grupo Mutans (S.gordinii, S.Oralis, S.mitis y S.Anginos
y algunas especies de Actinomyces, podrian ser responsables del j
de lesiones de caries



CONTROVERSIAS ACTUALES CARIE
{ENFERMEDAD INFECCIOSA CLASICA Y TRANSMI

- La cavidad oral es un sistema ecoldégico complejo debido
caracteristicas anatdmicas, fisioldégicas y a la variedad de
poblaciones microbianas. Se han llegado a identificar mas de
especies bacterianas en la cavidad oral consideradas co
bacterias autdctonas en relacidén al huésped en el ser humano.




* LLos analisis moleculares han contribuido en el nuevo conocimiento

CONTROVERSIAS ACTUALES CARIES
;ENFERMEDAD INFECCIOSA CLASICA Y TRANSMI

microflora oral; los niveles de S.mutans en saliva no pueden prede
incremento de futuras lesiones de caries en nifios asi como el numer
S.mutans o Lactobacillus presentes en placa no explica la variacién d
experiencia de caries

La enfermedad vendria a ser el resultado de cambios ocurridos en e
equilibrio (disbiosis) de la microflora residente en la placa, co
consecuencia de la modificacidon de las condiciones medioambie
locales




