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“La salud oral es una parte integral de la salud
general del nino.”

“Las afecciones bucales estan entre las
enfermedades mas comunes de la etapa infantil.”

“La educacion bucal es fundamental no solo para
prevenir caries, sino, para generar habitos
saludables desde edades temprana.”

INTRODUCCION




PROBLEMAS DE SALUD
BUCAL
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INDICE CPO POBLACION DENTADA
® Mide el grado de ® Proporcion de la
deterioro de la poblacion que carece de
dentadura. dientes naturales.

® Recuento del numero de
dientes o superficies
bucales cariados,
perdidos u obturados a
causa de la caries en la
dentadura.




ALTERACIONES EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO BUCODENTAL Y CARIES

CAUSAS

AV

Habitos Patrones Adquisicion
orales . alimentarios . tardia de la —
incorrectos inadecuados masticacion
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LA CARIES, ES ACTUALMENTE LA ENFERMEDAD
CRONICA MAS FRECUENTE EN LA INFANCIA

Repercusiones en la salud general del nino:

= Dolor intenso

= Infecciones faciales

= Hospitalizaciones y visitas a urgencias
= Disminucion en su desarrollo fisico

= Alto coste de tratamiento

= Disminucion en la calidad de vida en relacion con la salud
oral

Los nifios con caries en la infancia precoz (CIP) tienen mayor riesgo de
presentar nuevas caries en la denticion permanente.




PROCESO CARIOSO
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Proceso FISICO QUIMICO de origen infeccioso que
provoca la desmineralizacion del esmalte dental.

Actividad
metabolica de
bacterias que | STREPTOCOCCUS

Bacterias
fermentan HC de
origen dietario y

Cgi.orgfﬁgéa MUTANS producen acidos
dgntaria organicos

DESMINERALIZACION
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ORIGEN MULTIFACTORIAL

Higiene oral insuficiente

Alimentacion nocturna

Alto consumo de azucares

Colonizacion bacteriana precoz

Bajo nivel socioeconomico de los padres




SALUD BUCAL Y
NUTRICION




RELACION
SALUD BUCAL- SALUD ALIMENTARIA

_ CARIES
— DENTALES
PERDIDA
DE
PIEZAS
N i INCAPACIDAD
- — PARAINGERIR
UNA DIETA
NUTRITIVA




FACTORES RELACIONADOS CON LA SALUD

BUCAL
<6 meses de edad >6 meses de edad
m Lactancia materna m Lactancia materna
exclusiva +

Alimentacion
complementaria

Uso del biberon

] . Uso del chupete
Falta de LM o periodo corto de LM . 7 ision d ,
relacionados con habitos nocivos de rasmision de germenes

succién y deglucién, que puede = Alimentos cariogénicos
conllevar a posteriores alteraciones = Higiene bucal
dentales y maxilares. = Visita odontopediatra

Estudios:
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INCAPACIDAD MATERNA PARA
OTORGAR LACTANCIA EXCLUSIVA

FORMULAS
INFANTILES (FI)

NO SE RECOMIENDA LA ADICION DE AZUCARES
NI EDULCORANTES AL
BIBERON POR SER UN FACTOR DE RIESGO DE CARIES
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Mojar el chupete en azacar (miel, dulces, almibar, etc.)

Dar el biberon y dejar que el bebé se duerma con él en
la boca.

La leche contiene glucosa. Al quedar en la boca, las bacterias
lo transforman en acido y actua sobre los dientes,
produciendo caries.

Ingerir bebidas azucaradas (refrescos/jugos comerciales)







ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
EN ADELANTE

m >6 meses de edad m Adolescentes m Adultos




DIETA
CARIOGENICA

ODONTOPEDIATRIA




Comer variagdo es
bueno para vivir
con salad




CONSISTENCIA BLANDA

ALTO CONTENIDO DE HIDRATOS DE CARBONO FERMENTABLES
(Sacarosa)

HORA DE LA INGESTA

FRECUENCIA DE LAS COMIDAS

SECUENCIA EN LA INGESTA DE LAS COMIDAS

POTENCIAL DE SALIVA ESTIMLUADA

COMBINACION DE LOS ALIMENTOS
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ESTA CONSISTENCIA PRODUCE MAYOR ADHESION DE LOS ALIMENTOS A LAS
SUPERFICIES DENTARIAS RETENTIVAS.

ALIMENTOS

PAPILLAS, PURES INFLUYE

BANANA, UVA

Tamano de las particulas

GOLOSINAS FORMULADAS CON GRASAS

p Textura
GELATINAS FANTASIA
Gusto
POSTRES DULCES (capacidad de estimulacion
MIEL salival)

BOMBONES

TURRONES




ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE
HIDRATOS DE CARBONO

LOS CARBOHIDRATOS SON LA PRINCIPAL FUENTE DE
ENERGIA DE LAS BACTERIAS BUCALES.

N N
DIETA RICA EN HABITOS DE FALTA DE
HC HIGIENE EXPOSICION A
FERMENTABLES || INADECUADOS || FLUORUROS
< CARIES >




ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE
HIDRATOS DE CARBONO

SACAROSA

ALMIDON

m 5 veces mas inductora a
caries que el almidon.

® |[nduce brusco descenso
de pH. Desmineralizacion

m >50gr aumenta
intensidad de ataques
cariosos.

®m Jugos de frutas, bebidas
azucaradas, golosinas.

m Efecto poco cariogénico

m Atacado lentamente por
amilasa salival

® [nfluye el grado de
gelatinizacion
® En combinacion con

sacarosa aumenta el
potencial cariogénico




ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE
HIDRATOS DE CARBONO

Fermentacion Formacion de

de HC Acidos VELOCIDAD
VELOCIDAD RAPIDA VELOCIDAD LENTA
= SACAROSA = ALMIDON
= GLUCOSA = LACTOSA
"= FRUCTOSA
= MALTOSA




HORA, FRECUENCIA Y SECUENCIA
DE LA INGESTA

LA RETENCION DE CARBOHIDRATOS EN LA CAVIDAD BUCAL,
DEFINE LA CAPACIDAD CARIOGENICA DEL ALIMENTO

durante las
comidas es menos
peligroso que si los
mMismos se
ingieren ENTRE las
comidas.

ANTES DE DORMIR
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>numero de veces
que desciende el
pH

l

> Riesgo caries

HORA FRECUENCIA SECUENCIA
El consumo de > frecuencia de Incorporacion de
alimentos consumo de alimentos
cariogénicos alimentos anticariogénicos
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El pH se normaliza en la MEDIA HORA posterior a la
ultima ingesta de alimentos.

Si se ingieren azucares a menudo, el pH de la placa se
mantiene anormalmente acido, por debajo del pH
critico (de 5,2 a 5,5).
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-HABILIDAD DE UN ALIMENTO PARA PROMOVER CARIES-

= UN ALIMENTO PUEDE TENER UN ELEVADO POTENCIAL
ACIDOGENICO PERO NO INDUCIR CARIES.

MANZANA-TOMATE-PERAS-NARANJA-LIMON-POMELO-ETC

= LA CARIOGENICIDAD ESTARA DETERMINADA POR LA

ACIDIFICACION PROVENIENTE DE LA FERMENTACION DE LOS
HIDRATOS DE CARBONO.




FUNCIONES

LUBRICACION

ANTIMICROBIANA

MANTENIMIENTO DE LA INTEGRIDAD DE LA MUCOSA

LIMPIEZA

CAPACIDAD TAMPON Y REMINERALIZACION

PREPARACION DE LOS ALIMENTOS PARA DEGLUCION

DIGESTION

OTRAS




mE| flujo de saliva aumenta considerablemente durante las
comidas.

m L a saliva tiene una notable actividad tampon, el pH se
normaliza mas rapidamente cuanto mayor es la cantidad
de saliva.
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= NO TODOS LOS ALIMENTOS TIENEN EL MISMO POTENCIAL DE
CARIOGENICIDAD.

" FAVORECER COMBINACIONES

m ALIMENTO CARIOGENICO+ ALIMENTO ANTICARIOGENICO




COMBINACION DE LOS ALIMENTOS
EJEMPLOS

-BANANA: ALIMENTO CON ALTO POTENCIAL CARIOGENICO.

v LICUADO: BANANA + LECHE
DISMINUYE PODER CARIOGENICO. .

*CAMBIO EN LA CONSITENCIA ‘ : \
*APORTE DE P Y CA

-PERAS EN ALMIBAR: ALIMENTO CON ALTO POTENCIAL
CARIOGENICO.

v Ingesta de QUESO, luego de las peras. DISMINUYE PODER
CARIOGENICO.




FACTORES
PROTECTORES
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Existen alimentos que tienen la habilidad de reducir el efecto
inductor de caries por los carbohidratos.

COMPUESTO ALIMENTO FUNCION
Cereales
Lacteos v’ Previene la pérdida de P del

esmalte dentario

v’ Contribuye la remineralizacion
FOSFATO Aty
junto con Ca y Fluoruro
v Mejora estructura del esmalte:
-dureza
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FAVLVIURLECO UVIEIEITIIVVUO VUE FREVENUIVI
COMPUESTO ALIMENTO FUNCION
Carnes [ Cubierta protectora sobre el
Huevo esmalte.
Lacteos
PROTEINAS [ Detencion de dilucion del

esmalte.

O Arginina y Prolina:
aumentan pH
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FAVIVURLCO VIEITETIVVUO VDE PFPREVENUIV|
COMPUESTO ALIMENTO FUNCION
Carnes O Protegen superficie del
Huevo esmalte
Cuerpos grasos
0 AG w9 y w6 inhiben el
crecimiento de Streptococcus
GRASAS Mutans
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O Barrera protectora ante los
carbohidratos: menos
disponibles
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FACTORES DIETETICOS DE PREVENCIOI
COMPUESTO ALIMENTO FUNCION

LACTEOS = Poder carioestatico

= Estimulan el flujo salival

limpiando la cavidad bucal del
CALCIO y ) resto de los alimentos
FOSFORO ¥ A
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Se recomienda su

consumo entre comidas

y como sustituto de
golosinas.

= Actian como amortiguadores:
neutralizan el medio acido

» Promueven remineralizacion

del esmalte
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FAVIVURLCO DICIECITIIVVUO UVUE FPREVENUIVI
COMPUESTO ALIMENTO FUNCION
 Inhibe la adherencia
Frutas plaquetaria
Verduras
Legumbres  Aumenta tiempo de
FIBRA masticacion

* Aumenta salivacion:
-Limpieza
-Normalizacion del pH




FACTORES DIETETICOS DE PREVENCION
SUSTITUTOS DEL AZUCAR
EDULCORANTES NO EDULCORANTES
NUTRITIVOS NUTRITIVOS
m Sacarina m Xilitol
m Ciclamato m Sorbitol
m Aspartamo ® Manitol

Algunos edulcorantes no son metabolizados por las bacterias de la placa, o son
metabolizados a una tasa mas lenta.




XILITOL
ESTUDIOS:

-Se comparo la cariogenicidad del xilitol con la fructosa y

sacarosa, mostrando una disminucion notable de la caries dental
(Schafer TE et al, 2000; Alanen P et al, 2000; Hayes et al , 2001).

-Se investigo el uso de xilitol en madres embarazadas,
observandose un retardo de la transmision del Streptococcus
Mutans a sus hijos (Soderling E, et al, 2000).




XILITOL

Reduce o previene el descenso del pH

Incrementa el fluido salival y su capacidad buffer

Disminuye la cantidad de Streptococcus Mutans




XILITOL

[

* Fresas
FUENTES :E;ﬁzf:
NATURALES Nug
e Coliflor
|* Hongos

{
e Gomas de mascar sin

FUENTES azucar
ARTIFICIALES e Caramelos sin azucar

e Dentrificos




ESTADO DE SALUD
BUCAL-ESTADO
NUTRICIONAL




ESTADO DE SALUD BUCAL-ESTADO

. CARIES
) N DENTALES

“Existe una relacion —

de riesgo de -
desnutricion con las ) - —

alteraciones PE'E[I)E'DA

dentales, tales PIEZAS
C?LT.,S f%ﬁf - INCAPACIDAD
’ - . PARAINGERIR
UNA DIETA

NUTRITIVA




ESTADO DE SALUD BUCAL-ESTADO
NUTRICIONAL

® Cuando la alimentacion es insuficiente para satisfacer las
hecesidades del nino, se produce un desequilibrio en el
tiempo entre los nutrientes y sus necesidades.

= La deficiencia nutricional prolongada causa DESNUTRICION.




ESTADO DE SALUD BUCAL-ESTADO
NUTRICIONAL

® Cuando la desnutricion es cronica por deficiencia calorica-
proteica durante el periodo de crecimiento y desarrollo, causa
disturbios permanentes en la funcion de las glandulas
salivales y estructura dentaria.

m La capacidad buffer de la saliva, decrece a medida que lo
hace la tasa de secrecion, segun el nivel de malnutricion.

m Esto coincide con un aumento en la incidencia de CARIES
DENTALES.




INVESTIGACIONES
CIENTIFICAS




ESTADO DE SALUD BUCAL: SU RELACION
CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE 2 A 5 ANOS

OBJETIVO: describir la relacion existente entre el estado de salud bucal y
el estado nutricional en ninos de 2 a 5 anos de edad.

METODOS: universo integrado por 2408 nifios (entre 2 a 5 aiios), muestra
de 400 ninos de La Habana, Cuba.

RESULTADOS:

9,5 % de los ninos malnutridos mostraron afectado el estado de salud
bucal, 28,0 % de ninos con déficit pondoestatural presentaron caries,
52,0 % de estos, gingivitis y el 60,0% maloclusion.

CONCLUSIONES: el déficit pondoestatural incremento la prevalencia de
las afecciones bucales estudiadas.

El estado de salud bucal estuvo asociado significativamente al estado
hutricional.

Maria Elena Quinones Ybarri, et al; 2006

*indice pondoestatural de Rohrer (IPE), relaciona el peso al nacer (en gramos)
con la longitud al nacer (en cm3); es un indice de proporcionalidad del cuerpo.




RECOMENDACIONES
PARA LA PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES
DENTALES




RECOMENDACIONES PARA LA
PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES DENTALES

v Consumir alimentos variados.

v’ Ingerir agua en cada comida:

Los liquidos pasan rapidamente por la boca,
favoreciendo la limpieza.

v Reducir el “picoteo” entre comidas.

v'Respetar tiempo inter-ingestas.

v No dar al nino chupetes mojados en azlcar,
jarabes, infusiones, u otras sustancias dulces.




v No dejar nunca que el bebé duerma con el
biberon en la boca lieno de liquidos como leche,
jugos.

v'Reducir el consumo de sacarosa a < 50 gr/dia.

v'Reducir la frecuencia de consumo de azicary
productos azucarados.

v'Disminuir el consumo de alimentos adherentes.

v’ Realizacion del cepillado de dientes luego de
cada ingesta.

v Promover la adquisicion de habitos orales
saludables, en conjunto con una alimentacion
equilibrada y variada.




CONCLUSION
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LA SALUD BUCAL ESTA ESTRECHAMENTE RELACIONADA CON LA
SALUD ALIMENTARIA.

EL FOCO PRINCIPAL RADICA EN LA PREVENCION Y PROMOCION
DE LA SALUD, MEDIANTE EL TRABAJO INTERDISCIPLINARIO
PARA LA OBTENCION DE HABITOS SALUDABLES.




MUCHAS
GRACIAS




