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Las bacterias son necesarias pero no suficientes para
desarrollar lesiones de caries. Y son parte de la

microbiota natural de la cavidad bucal.

La lesion de caries sera determinada por una

disbiosis microbiana (BIOFILMS maduros)
desencadenada por el consumo de azucar.

Fejerskov et al.2004; Cchuana-Vasquez et al, 2007; Cury JA, 2015; Sheiham et al,20015



Clase Social

. Saliva
Escolaridad (Tasa de flujo). Renta

Depésito

Fluoruros. M'cmb'EL Diente capacidad

Dieta: ph “ tampén.

Composicion Ta
Frecuencia 5 N
Especies llemBR eliminacion
microbianas. Deposito

Microbiano iente

<

da azucar.

Actitudes

(Adaptado de Fejerskov & Maniji, 1990).

Enfermedad

infecciosa
y transmisible.

Enfermedad

Multifactorial.

Fejerskov et al.2004
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ENCUESTA EDAD  PERIODO PREVALENCIA % EXTENSION
ANOS (1IC 95%) CPO-D (1C95%)
NACIONAL 12 2011-2012 51,1 1,23
MONTEVIDEO 12 2011-2012 61,5 (56,6-66,4) 1,64 (1,42-1,86)
NACIONAL  15-24  2010-2012 76,3 (72,4-79,8) 3,95 (3,68-4,03)
NACIONAL  35-44  2010-2012 99,5 (98,1-99,9) 15,20 (14,24-16,16)
NACIONAL  65-74 2010-2012 99,6 (98,1-99,9) 24,12 (23,16-25,08)

Angulo et al. 2015; Lorenzo et al. 2013; Alvarez et al. 2015;
Fabruccini et al. 2014
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MSP 1992; MSP 1999; Angulo
et al. 2015
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Angulo et al. 2015; Lorenzo et al. 2013; Alvarez et al. 2014;
Fabruccini et al. 2014
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¢, Que cambio en el
concepto de caries dental?

— ——

Caries no es mas una enfermedad infecciosa e
trasmisible, si es parte de un grupo de
enfermedades no trasmisibles (ENT) como |Ia
diabetes 0 enfermedades cardiovascular
(OMS,2015).

Por lo tanto, no se trasmite a través de un beso, o una
cuchara. Ademas no es una enfermedad heredada.

Lo que las madres y padres trasmiten son:
HABITOS, COSTUMBRES y ACTITUDES




d reduccion de caries -

Las estrategias para la reduccion de caries deben
considerar sus causas, principalmente socioecondmicas
e comportamentales.
h

salud bucal en
el abordaje
comun de

Guideline:

riesgo de
enfermedades
no trasmisibles.

Sugars intake for

OMS, 2015



Lo que come el bebé en los primeros 1000 dias
hacen la diferencia...

Gestacion’ T AGON

NO ANTES
delos
24 MESES!

") La cantidad de azticar de la dieta no debe superar el
10% de las necesidades caldricas de una persona.

cafeldens@terra.com.br OMS, 2015




¢, Qué hacer?

Aunque el fluoruro no tiene un efecto directo sobre los
factores etioldgicos de la enfermedad, pero es

extremadamente eficaz en asistir a la saliva en el control
del proceso de caries dental.

~

Es importante disponer de una cantidad adecuada vy
constante de fluoruro en la interfase diente-saliva/biofilm.



¢ Qué hacer?
DENTIFRICOS FLUORADOS:

Es el medio mas racional para el uso de fluoruros,
junto con en el cepillo dental es empleado para
eliminar mecanicamente restos de comida y biofilm
dental.

Aunque el cepillado no sea capaz de remover todo
el biofilm, los residuos absorberan el fluoruro del
dentifrico = aumentando su disponibilidad para
reducir la desmineralizacion y mejorar Ia
remineralizacion del esmalte y la dentina frente a un
desafio cariogénico.

Cury JA, Tenuta LM. Advan dental res. 2008;20(1):13-6.



Uso de dentifricos fluorados:

Desorganizacion Efecto fisico-quimico en

Efectos

mecanica del biofilm. la des-remineralizacién.

Sitio FIuoruro Fluoruro en eI biofilm || Fldor francamente ligado
_en la sallva remanente ala superf dentaria.
Modo de Inh|b|C|on dela Liberacion de fluoruro
o Remlnerallzaaon
accion desmineralizacion; para inhibir la

de las superficies : D
Activacién de la desmineralizacion;

limpias. :
remineralizacion activar la

remineralizacion

Resultado V

Reduccion del desafio Reduccidn de la pérdida mineral e activacidon de la
cariogénico remineralizacién, aumenta el fluoruro fuertemente ligado

Tenuta LM, Cury JA. Laboratory and human studies to estimate anticaries effcacy of fluoride
toothpastes. Monogr Oral Sci. 2012; 23:108-24. doi:10.1159/000350479.



Efectividad de los dentifricos

fluorados:

Marinho VCC, Higgins JPT, Logan S, Sheiham A. Fluoride toothpastes
for preventing dental caries in childrenand adolescents. Cochrane
Database Syst Rev. 2003; (1):CD002278

De 74 ensayos clinicos, de los cuales 70 fueron incluidos en
un meta-analisis (involucrando 42.300 ninos).

Los resultados mostraron que los ninos que se cepillaban sus
dientes con dentifricos fluorados poseen 24% (IC 95%: 21-
28%) menos superficies cariadas en dientes permanentes
comparados con aquellos que usan dentifricos sin fluor. El
efecto del dentifrico fluorado se incrementé cuando: mas
experiencia de caries inicial, mayor frecuencia de uso y
concentracion de fluoruro. Pero no fue influenciado por la
exposicion a la fluoruracion del agua.



Original Paper

|
Caries Research

Caries Res 2008;42:46-50 Received: January 29, 2007

" Accepted after revision: September 27, 2007
DOI: 10.1159/000111749 Published online: November 27, 2007

Low-Fluoride Dentifrice and Caries Lesion Control
in Children with Different Caries Experience:
A Randomized Clinical Trial

T.J.Lima* C.C.C.Ribeiro® L.M.A.Tenuta® J.A.Cury®
*Faculty of Dentistry, Federal University of Maranhao, UFMA, 5ao Luis, and bFa.cultg,r of Dentistry of Piracicaba,
State University of Campinas, Piracicaba, Brazil . . . . o .
Eficacia anti-caries de los dentifricos fluorados

utilizados segun la actividad de caries del paciente.
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Incremento en el numero de lesiones después de

3,0
Ninos con inactividad de Nifos con actividad de

caries caries



Walsh T et al. Fluoride toothpastes of different concentrations

for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2010 (1): CD007868.

Para 66 estudios (74 ensayos) los ninos que se cepillaron los
dientes con dentifricos de 1000/1055/1100/1250 ppm de F
poseen 23% (IC 95% 19-27%) menos superficies cariadas
cuando son comparados con un placebo, a mayores
concentraciones dentifricos de 2400/2500/2800 ppm de F
poseen 36% (IC 27-44%) menos superficies cariadas, mientras
que a concentraciones menores dentifricos de 440/500/550
ppm de F mostraron no estadistica significancia comparadas
con el placebo. Basado en este hallazgo no es apropiado
recomendar dentifricos con concentraciones < de 1000 ppm
de F.
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analysis of the effects of fluoride Szt
Rip de Jansira, Brambl, “Tepartment of
Commamity and Preventive Dentistry,

toothpastes on the prevention of = saisite ot

dental caries in the primary
dentition of preschool children

Los preescolares que se cepillaban con pasta fluoradas
de 1000-1500 ppm de F presentaron 31% (IC 95% 18-43;
2644 participantes en 5 estudios) menos superficies
cariadas y 16% (IC 95% 8-25; 2555 participantes en un
estudio) menos dientes cariados cuando eran
comparados con preescolares que recibieron un
placebo o no intervencion.



Para ser efectivos en el control de caries en
dientes permanentes y temporarios los
dentifricos fluorados deben contener una
concentracion estandar de 1000-1500 ppm de F.




Cualquier F- Cualquier F-

mantenido F: ﬂ U @ FU F@ absorbido por

constante en el & e.I organismo 'y
circulando por

medio bucal :
sangre tendra

potencial de
manifestar

(saliva-biofilm) “Lo que diferencia
tiene potencial un veneno del

anticaries. remedio, es la |
dosis”. algun efecto

Paracelsus 1493-1541 colateral.

“Ingerir flior por el agua 6 la sal , durante la formacién de
los dientes, mismo en una concentracion “optima’ ya hay

una fluorosis dental (el tnico efecto biolégico del fluoruro)
puede ser agravada si otras fuentes de fluoruro fueran utilizadas.”

Cury JA. Uso racional : In Baratieri LN( ed). Dentistica’Procedimientos Preventivos y Restauradores.
pp43.-67. 1989



Los dentifricos infantiles de baja [F] o sin F fueron creados para
prevenir |la posibilidad de desarrollar fluorosis dental, ya que los ninos
de edad preescolar pueden deglutir el 72% del dentifrico colocado en el

cepi llo . Bentley EM ER, Davies RM. Fluoride ingestion from toothpaste by young children. Br Dent J. 1999;186:460-2

Original Paper

Caries Research

Caries Res 2013;47:382-390 Received: October 20, 2032

2 Accepted after revision: January 20, 201:
DOI: 10.1159/000348497 Published online: April 6, 2013

Effects of Low and Standard Fluoride
Toothpastes on Caries and Fluorosis:
Systematic Review and Meta-Analysis

A.P.P.Santos*? B.H. Oliveira® P.NadanovskyP®

..El  riesgo de desarrollar fluorosis estéticamente
indeseable (moderada o severa) en los incisivos superiores
permanentes, en preescolares que cepillaron sus dientes
con dentifricos de baja [F], no fue estadisticamente
significante de aquellos que cepillaron con dentifricos de
concentracion estandar.




Heee ¢

Flun sis dental

Actividad de Caries ‘ camente

Lograr esto de forma simple y econdmica.
Evite diferentes concentraciones de
dentifricos. Para minimizar que los ninos

pequeios ingieran demas, reducir la cantidad
de pasta usada en lugar de la concentracién.

Dentifrico fluorado FAMILIAR!!

Fejerskov O, Cury JA, Tenuta LM & Marinho VC. Fluoride in caries control. In: Fejerscov & Kidd. Cariology, 2015




Seguridad en el uso de dentifrico fluorado en los primeros anos de vida
considerando el riesgo de fluorosis dental:

Dientes Cantidad de | Cantidad | Dosis diaria % en
erupcionados dentifrico o [ para 2 relacion
utilizado F soluble |cepillados/di| a la dosis
En el cepillo por a* limite **
cepillo
1 afio | 10 Kg De4a8 0,059 0,055 mg 0,011 16%
incisivos 2 grano de mgF/Kg/dia
arroz
2 afos | 12,5 | Todos los 01lg 0,11 mg 0,0176 25%
Kg incisivos, 1 grano de mgF/Kg/dia
1ros molares arroz
y caninos
5-6 |20 Kg Todos los 0,3 0,33 mg 0,033 47%
afos temporarios 1 grano de mgF/Kg/dia
arveja

*Considerando que 100% del dentifrico utilizado en el cepillo haya sido ingerido, sin descontar lo que quedod
retenido en el cepillo o no haya sido absorbido.
**0,07 mgF/Kg/dia, es considerada la dosis limite en relacién al desarrollo de fluorosis en un nivel estéticamente

aceptable.

Chedid $J, Tenuta LMA, Cury JA. O uso de fluoretos em Odontopediatria fundamentado en evidéncias. In:
Odontopediatria para el pediatra. Coutinho L & Bonecker M (coord). 1° ed. Sdo Paulo: Ed. Atheneu:2013. p.419-30.



RECOMENDACIONES PARA HIGIENE BUCAL &
USO DE DENTIFRICOS FLUORADOS EN NINOS
< DE 6 ANOS:

4 La primera consulta con el odontdlogo debe
ocurrir cuando aparezca el primer diente
temporario y no mas alla del 1er. aho de vida.

) El cepillado debe comenzar cuando aparece el
primer diente temporario en la boca.

N : : :
VVVVVVV ) Es importante que el comienzo del cepillado sea
explicado y supervisado por el odontélogo.




%) Los movimientos del cepillo dental deben ser siempre
delicados y sin prisa. Tenga cuidado de elegir un cepillo
donde el tamano de la cabeza sea proporcional con el
tamafno de la boca del bebé o del nino y las cerdas sean
suaves.

# La higiene bucal debe realizarse 2
veces al dia y principalmente en la noche.
En pacientes con actividad de caries se
indicara 3 veces. Siempre sera realizado
por el adulto hasta los 6-7 afios de edad,
debemos ensefar y entrenar a salivar.




R) La higiene bucal debe realizarse con dentifrico fluorado
de 1000/1100/1500 ppm. Para obtener un maximo de
eficacia anti-caries y minimo riesgo a fluorosis dental, Ia
cantidad y concentracion de dentifrico fluorado, debe ser
considerada:

1 grano de arroz 1 arveja
2-4 anos 2 5 afos

Desde la erupcionen

% grano de arroz
. dentaria hasta 2 anos



> Para minimizar la ingestion de fluoruros en el nifio
podemos retirar excesos de dentifrico con una gasa.
Ademas para disminuir a la absorcion a nivel digestivo la
higiene debera ser realizada luego de la alimentacion del
bebé o nifo pequenho.




Es mucho mas facil INTRODUCIR una
practica saludable, que MODIFICAR
una practica ya internalizada.

saludbucal@msp.gub.uy




