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I. PROLOGO

LA CARIES LABIAL O CARIES POR EL SINDROME DEL BIBERON ES
UNA COSTUMBRE MIY ANTIGUA QUE YA “RA CONNCIDA POR - LOS
ROMANOS . ’

EN 1801. UNO DE LOS PRIMEROS ANALES REGISTRADOS DEL BI
BERON ENTDULZADO FUE PRESENTADO POR SERUYE Y EN 1311 HAR
NIS DESCUBRIO QE LA CARIES LABIAL APZRECIA ASOCIADA CNM
EL CHUPADO DE LOS BIBERONES.

TRAS EL NACIMIENTO DE UN NINO, ILAS ENERGIAS DE I0S PA
DRES SE CONSAGRAN AL REGIMEN GCOTIDIANO DE ATENCION DEL
BEBE. EL MEDICO DE LA FAMILIA PROPORCIONARA INFORMACION
CONCERNIENTE A LIMENTACION, HIGIENE Y SUEJO. A MENUDO,
ESTAS INSTRUCCIONES SE CAMPLEMENTAN CON LAS DE  ABUELAS,
VECINOS INTERESADOS Y AMIGOS ™IXPERIMENTADOS,®

“INA° PREOCUPACION IMPORTANTE DE LA FUTURA MADRE ES  SI
ALIMENTARA A SU BEBE A PECHO N CON NMAMADERA. N

EL ODONTOLOGO PUEDE PROPORCIONAR 4 LOS PADRES LA INFORMA-
CION.  REQUERIDA Y CONTESTAR LAS ‘PREG—UN‘I‘AS SOBRE LO3
~HABI$OS QUVE SE PUEDEN PRECENTAR, CARIES DENTAL Y EL DESA
RROLTLO DE UNA DENTICION SANA EN EL BEBE ALIMENTADO A
PECHO O CON MAMADERA. AT, ACONSEJAR A I0OS PADRES SOBRE
ALIMENTACION A PECHO, HABRA OUE PRESTAR CUIDADOS CONSI
DERACION A LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, A LA EDAD DEL
DESTETE, A LA DIETA POSTERIOR A ESTE, '
ST LA PREFERENCIA MATERNA SE INCLINARA POR LA MAMADERA EL
ODONTOLOGO DEBERIA PONER ENPASIS &N LOS EPECTOS DE La
FORMULA TA FRECUENCIA Y DURACION DE TLAS MAMADAS, TA



ALIMENTACION., NOCTURNA Y EL EFECTO DE LA SACAROSA.

COMO LA ALIMENT-CION ES UNA PARTE IMPORIANDE DE LA VIDA
TEMPRANA DEL BEBE, ES MJY CONVENIENTE QUE SE ASESORE A
L0S PADRES SOBRE LOS METODOS PARA LA HEJOR SAT'™D, LAS
PRACTICAS DE ALIMENTACION DE BEBES CAMBIARNN CONSITERABLE
MENTE EN EL SIGLO PASADO. LOS DOS CAWBIOS MAS NOTABLES
FUERON LA DECLINACION EN LA ACIMENTACION A PECHO Y IA
INTRODUCCION DE SOLIDOS - ALIMENTONS AUE NO SON NI LECHE
NI FORMULAS.

SE HA HECHO RECOMENDACIONES TE OUE LOS BEZBES DEBEN SER
ALIMENTADOS CON LECHE DE PECHO 0 GON FORMULAS COMERCTALES
FORTIFICADAS CON HIERRO DISDE ET NACIMIENTO HASTA 10S 5
MESES.

HAY NJE DESALENTAR EL 720 DE BIZCOCHOS Y COMIDAS CON ACTA
PROPORCION DE SACAROSA PARA LA DENTICINN. SE RECOMENDARAN
EN VEZ COMIDAS VEGETALES, FRUTAS, BISCOHOS Y GALLEPIAS
SIN SACAROSA. NATURALMENTE, 4L CRECER EIL NIAO La -
SELECEION DE LAS COMIDAS SERA WAS FaCIL A CAUSA DE LA

CAPACIDAD INCREMENTADA PARA MASTICAR Y DIGERIR . COMIDAS
MAS TOSCAS Y FIBROSAS.

LA PRACTICA DE DEJAR AL BEBE =N SU CUNA CON °INA MAMADERA
0 DE PERMITIR QUE SUCGIONE EL PECHO A VOTUNTAD DZBE SER

'DESALENTADA, EN ESPECIAL CUANDO COMIENSAN 4 ERUPCIONAR
LOS DIENTES, ILA DESTRUCCION POR CARIES DE LOS DIENZES
ANTERIORES SUPERIORES (LOS MAYORMENTE AFECTADOS) QUE -
'PUEDE PRODUCIRSE COMO RESULTADO DEL CONTAGTO PROLONG:DO

DE 10S DIENTES CON LA LECHE U OTRAS SOLUCIONES CON

HIDRATOS DE CARBONO ES GONNGIDA CMO "CARIES DE TACTANCIA
0 DE MAMADERA.



10S TINUIDOS TALES COMM LAS BEBIDAS CON SiBOR DE  PRUTAS
Y LOS JUGOS DE FRUTAS, Y LA LECHE CON CONPENIDNS  vITA
MINICOS ©PARECEN SE LOS MAS TDESTRUCLIIVOS SI LaS CONVIC
CIONES FAMITIARES N EINICAS RESPALDAN CON FUERZA ESA PRAG
TICA, HAY QUE ORIENTAR A LOS PADRES PARA 71K TZRMINEN DE
ATIMENTAR AL BEBE ANTES ME SE DUERMA.

SE HA DICHO QUE EL PERIODO DE Lia PRIMERA INFANCIA CONSTI-
TIYE LA EXOCA DE MAYNRES NECESIDADES NT''TRITICAS. ES DU
’RAN‘L'E ESTE PERIODOC NMIE SE MODIFICAN MUCHISIMO LOS HABITOS
DIET ET_I c03.

DESDE TIEMPOS REMOTOS, LOS HABIYOS ANORMALES DE TA
CAVIDAD ORAL, HA SIDO TEMA CONTROVERSIAL PARA UN GRAN
NUMERO DE PERSONAS PTALES COMO L0OS PADRES, PEDIATRAS,
- ODON'TOLOGOS, PSIOTIATRAS Y NTIRIOLOGOS.

ESTE TRABALJO TRATARA EL HABITO DEL "SINDROME DE BIBERON"
cON SU RE?PEC‘DI_VA ZMINLOGIA, WMANIFESTACIONES ORALEé Y -SU
- ORIGEN. ' ' , >



II SINDROME DE BIBERON

ES UNA COSTUMBRE QUE SE OBSERVA COV FRECUENCIA EN NINOS
LACTANTES Y PREESCOLARES OUE HAN DESARRNLLADO EL HABITO
DE TOMAR LECHE 0 CUALOUIER OURO LINIIDO ENDJLZADO EN
BIBERON Y PASAR CON EL PERINDOS LARGOS 0O INCLUSO DORMNIR

CON EL.

SON INDESEABLES ESLE TIPO DE HABILOS Y =N REALIDAD SON
~ RELAYIVAMENTE INNCCUOS SI NO £XISTIERAN ILOS SIGTIENTES

PACTORES.

II.I DIIRACION
LA DURACION DE ESTE HABIT™ VA MAS ALLA DE LA PRIMERA

INFANCIA.

II.II PFrECTENCIA CON QUE SE PRESENT~ WSTA CONDICTA

‘ LA FREC'JENCIA DEL HABITO, SE REFIERE A 3I ES PRESENTADO
DJRANTE 'EL DIA Y LA NOCHE YA QUE AFECIA EL RESULTADO
FINAL.

II.III LA INTENCIDAD CON QUE SE PRESENTA
EL USO DEL BIBERON ES ACEPTABLE EN LOS PRIMERNS MESES DE
’ﬁIEZ A ONCE MESES DE EDAD. A ESTA EZDAD LA ATIMENYACION ES
COMPLE4ENTADA CON - OTRAS FORMAS ALIMENTICIAS.

AL RETIRAR EL BIBERON A ESTA FEDAD NN ORIGINA NINGUNM
CONFLICTO QUE NN SEA PASAJERO: EL NINO LO ECHARA DE MENOS
“L0S PRIMEROS DIAS, PERO PRONTO SE ACOSETMBRARIA A NO
USARLO CADA DIA "JE PASA SERIA MAS DIFICIL PARA EL NIJO A



NO TENERLO CONSTANTEMENTE EN LA BOCA, HASTA EL PUNTO DE
CONSTITUIR UN VERDADERO VICIO,

IIZ.I DIFERENCIAS DE LA ALIMENTACION NATURAL Y ARTIFICIAL
AL BUSCAR UNICAMENTE UN APARALIO EFICAZ PARA BrBER LECHE
IL0OS FABRICANTES HAN IGNORADO TLA TFISIOLOGIA BASICA DEL
ACTO DE MAHNAR.

EN LA TACTANCIA NATURAL: LAS ENCIAS SE ENCUENTRAN SEPARA
DAS, LA LENGUA ES LLEVADA HASTA ADELANTE A MANERA DE
EMBOLO, DE TAL FORMA QUE LA LENGUA Y EL LABIO INFERIOR SE
SE ENCﬂENTRA EN CONTACTO CONSTANTE, EL MAXILAR INFERIOR
SE DESPLAZA RITMICAMENTE HACIA ABAJO Y HACIA ARRIBA,
HACXA ADELANTE Y HACIA ATRAS A LA VIA CONDILAR PLANA,

CUANDO EL MECANISMO DEL BUCCINNADOR SE CONTRAE Y RELAJA
EN FORMA ALTERNADA LA LECHE ES LLEVAD: HACIA ATRAS POR

LOS MNOVIMIENTOS PERISTALTICOS DE LA LENGUA Y IOS CARRI
LLOS, A
FORMA ARTIFICIAL: LA TEFITLA ARTIPICIAL GCORRIENTE SOLO
HACE CONTACTO CON LA MNMEMBRANA NUCOSA DE LOS LABIOS (EL
BORDE BERMELLON ).

FAII.TA'EL CATOR POR ASOCIACION DADO POR KL SENO Y EL GUER
PO MATERNO. PARA PROBAR LA ADAPTACION NATURAL EXISTENTE
ENTRE EL SENO MATERNO Y LA BOCA DEL RECIEN NACIDO, SE HA
DESCUBIERTC QUE LA PUNTA DEL SENO TIENE EXACTAMENTE IA
MISMA TEMPERATURA OUE I0OS LABIOS DEL PEQUENO, UN GRADO
MAS QUE EL RESTO DEL GUERFO.

DEBIDO AL MAL DISENO DEL BIBERON, LA BOCA SE ARRE MAS Y
 EXIGE DEMACIADO EL MECANISMO DEL BUCCINADOR. LA ACCION DE



EMBDLO DE L&A LENQUA, Y EL MOVIMIENTO RITMICO HACIA ARRIBA
HAéIA ABAJO, HACIA ATRAS Y HACIA ADELANTE EL MAXILAR INFE
RIOR, EL MAMAR SE COMVIERTE EYV CHUPAR; Y CON FRECUZNCIA -
 DEBIDO, AL GRAN -AGUJERO EN EL EXTREMO DE La wBTITLLA ARTI-
FICIAL, EL NINO WO TIENE QUE REATIZAR NEMACIADOS ESFUERR--~
S0OS. PARA READIZAR EL PROCESN DE LLEVAR La LECHE HACTIA A
TRAS EM EL MENOR IIEMPO >NSIBLE LA LECHE ES C«SI ARROJADA
HACIA LA GARGANTA, LA UITTIZACINN DE UNA BOTELLA DE  PLAS
TICO BLANDO PERMITE A LA MADRE ACELERAR EL PLUJO DEL LI~
QUIDO Y REDUCIR AUN MA3 ET TIEMPO NECESARIC PARA LA LAC--
TANCIA.

LA LACTANCIA EN FORMA NATURAL, SE OBSERVO UN REFLEJO DE
. MAMAR MAS -FUERTE, EN COMPARACION CON LO™ NINOS QUE SON
ALIMENTADOS ARTIFICIALMENTE.

IIT.II CARACTERISTICAS DE LOS NIJOS ALIMENTADOS
EN FORMA NATURAL Y ARTIFICIAL. A
A) EN FORMA NATURAL:
1) ESTAN MEJOR AJUSTADOS
2) POSEEN MINOS HABITOS MUSCHLARES, PERIBUCAL ~ ANOR-
. MALES.
3) CONSERVAN MENOS MECANISMOS INFANLITES,
B) EN PORMA ARTIFIGIAT:
1) TENDRAN TENDENGIAS HA DESARROLTAR HABITOS.
2) TRASTORNOS EMOCIONALES.



_II.I EL NINO COMO UNIDAD BIO-PSICO-SOCIAL

EL RECIEN NACIDO POSEE UN WECANISMO BIEN DESARROLLADO DE
REFLEJOS DE FUNCIONES NEUROMUSCULARES, LLAMADO REFLEJO DE
SYCCION, ESTO CONSPITGYE 4N INTERCAMBIO CON EL HUYDO

~ EXTERIOR.

SU ORDEN NORMAL DE APARICION SON LA POSICION POSTURAL DEL
MAXTLAR INFERIOR Li DEGLUCINN NSE! Li CAPACIDAD DE MAMAR.
ESTE MECANISMO RESPONDE A UNA NECESIDAD, Y4 OUE DE ESTE
OBTIENE NUTRICION, ESTIMULOS SENSORIALES, BIENESTAR Y
SENTIDPO DE SEGURITAD.

LA FASE BUCAL DEL DESARROLLO PSICOSEXIAL DEL NINO OCUPA
. 00oDO’ EL PRIMER ~ANO TE VIDA. .EL ENFOOUE DE LA VIDA,
DINAMICA Y ESENCIAL, ES UNA ETAPA TEMPRANA, VIENE DESPUES
DE LA ETAPA SENSORIAL BUCAL Y SE CARACLSRIZA POR MORDER, .
MASTICAR Y CWTPAR. ‘ I I B
ESTO PUXDE BRINDAR SIGNIFICACION AL DESARROLID'DEf?Los
HABITOS. ' LT '«.'va’if
ESTE MECANISMO RESPONDE A LA SADISFACCION DE ALGUVOS " DE
LOS REOUICITOS DE SEGIRIDAD Y SENTIRSE NECE%ITADO QUE SON‘
INDISPENSABLES PARA SU DESARRORRLLO COKPLELO. o
LA FUNCION BIONLOGICA DEL ALIMENTﬁf TENDRA COMO OBJE”IVO:  
PROPNRCIONAR AL INDIVIDUO LAS sUSTnNCIAs OUINICAS ‘ NECE!
SARIAS PARA SU CRECINIENTO, MANLENIMIENTO Y RLGULACINN
METABOLICA. S LR L
LA FUNCION PSICOLOGICA: L& CABIDAD ORAL UUNTO SGON'TOS
GENITALZS Y SL ANO, SON SUMAS PRIMARIAS DE PLACER PARA EL
HIMANO.




SIGMUND PREUD CLASIFICO A LA BOCA COMO ERNGENA DE MAYOR
IMPORTANCIA AL INICIO DE LA VIDA.
LA -SUCCINN ES LA FORMA MAS TEMPRANA DE PRODICCION DE
SENSACINNES PLACENTERAS.
ESTATIN ORAL DEL DESARROLLO:

A) INCORPORACION Y SUCCION.

B)  MORDISAUEOC.

LAS EXPERIENCIAS HORALES MAS TEMPRANAS DEL NINO ES L0 -~
ESENCIAL PARA EL DESARROLLO DE LO QUE LLAMAMOS “CONPIANZA
BASICA" UN ESTAD® NECESARIN PARA EL ADECUADO ~DESARROLLO
DE LA PERSONALIDAD.

L0S PSICOLOGOS DICEN, 7JE LOS NINOS DE CORTA EDAD EN SU.
FASE HORAL, NECESITAN DE ALGO QUE SATISFAGA SU  NECESIDAD
DE CHI'PAR. '

EL NIXO QUE MANA EL PECHO MATERNO SA{ISFASE SU NECESIDAD
DE SUCCIONAR. DE ESTE PLACER SE VEN PRIVADOS LOS NINOS
. 7UE TOMAN BIBERON Y ESO INTERFIERE EN MANTINER EL EQUILI-
. BRIO Y BUEN DESARROLLO PSIQUICO, ' |



II.II BOGCA

LA BOCA ES EL ORIFICIN CORPORAL MEJOR DEFENDIDO, NN SQOLO
POR LOS MUSCULOS EXTERNOS, SIN® POR SU BARREZRA INITRNA -
CONSTITUIDA POR LOS DIENTES E INCLUSO POR UN PUENTE LEVA
DIZ0, LA LENGUA NUE ES JN ORGANO IMPORTANTE NO SOLO POR
Sy FINCION SENSORIAL, SINO SUE ADEMAS, BSTABLECE EL TI-
MIYE DE LOS OBSEDNS EXTERNOS EN RELACINN CM LA CAVIDAD
ORAL Y  EL HACERLO ESTARLECE ‘INA FUNCION Y ESTRUCTURA -
PSICOLOGICA DE ENORME IMPORTANCIA PARA LA VIDA PSIQUICA.
POSTERIORMENTE, AL DLESARKRONMLO SINAPSIS Y OTRAS VIAS ES ——
LACTANTE NO NECESITA DEPENDER LANTO DE ESTA VIA DE COMINI
* CACION,

LA BOCA DEL NINO ESTA SABIAMENTE CONFIGURADA. PARA LOS
LABIOS DEL LACLANTE ES UN ORGANO SENSORTAL ¥ ES LA VIA &L
CEREBRO QUE SE ENCUENTRA MAS DESARROLLADA,

SUS LABIOS SON CARNOSOS Y SU LENGIJA ESPECIALMENTE FU%RTE,
CON. ELLA PRECIONA EL PEZON CONTRA SU PALADAR. ADEMAS SU-
. LABIO SUPERIOR ESTA PROVISTO DE MA CAPA DE TEJIDN ANTT
- DERRAMANTE QUE LE PERMITE PRENDERSE CORRECTAMENTE DEL
SENO.



IT.III SALID

ES N  ESTADO EN AUE EL SER OAGANICO EJERCE NORMALMENTE

TODAS SUS FINCINNE3. TAMBIEN SE LE PUEDE DENOMINAR COMO
UNA CONDICINN PSICOBINLOGICA DE "IN INDIVIDUO O DE UN
GRUPO DE INDIVIDUOS OQUE LES PERMITE TINA ACYIVA RELACION

CON SU MEDIO AMBIENTE Y UNA OPIIMA PARLICIPACION EN SU
TRASFORMACION.

COMPLEMENTARIAMENTE SALUD S LA 3UMA DE LOS PACTORES -
FISICNS, SNCIALE3S, POLITICOS Y ECONOMICOS DE ESTE MEDIO
AMBIENTE Y LES PACILITA AL INDIVIIUO Y A SU GRUPO TUNA

DELERMINADA CONDICION PSICNBINLOGICA.



IIXI ORIGEN DEL SINDROME DE BIBERON

EL NINO EN CRECIMIENTO, SE HAYA EN UN CONTINUO ESTATO DE
MODIFICACICN, CADA PERIODO DE LA NINEZ LLEVA CONSIGO SUS
PROPIAS CARACTERISTICAS FISINTOGICAS.

LAS BTIOLOGIAS ESPECIPICAS DE LOS HABITOS BJCALES COMPUL
SIVOS SON DIPICILES DE AISLAR.

IGNORAR LA NECESIDAD DE CALOR, ANOR, BIENESTAR Y EUFORIA

SIGNIFICA QUE EXISTE MAYOR POSIVILIDAD DE PRESENTARSE LA
DEGLICION ~INFANTIL PROLONGADA Y DE REACCIONES GCOMPREN
SADORAS EN FORMA DE SATISFACGION POR SUBSTITUCION.

LA MAYORIA DE LOS PEDIAYRAS, PIENSAN QUE LA MADRE TIPICA
NO EMPLEA SUFICIENTE LTEMPO AMAMANTANDO A SU HIJO, YA QUE
ALGUNOS NINOS EXIGEN MAS A£ENCION QJE OLROS, DEPENDIENDO
DE SUS CARACTERISTICAS INDIVIDUALES Y DE OTROS MEDIOS DE
GRATIFICACION.

MODIFICACIONES DE ILOS PATRONES INICIALES DE LA ALIﬁENTA
CIONM.

A) PALTA DE ATENCION DE LOS PADRES HACIA SU HIJO.

B) FXESO DE CUIDADOS PARA EL INFANTE,

¢) INMADUREZ EMQOCIONAL DEL NIFO.

D) EN LNS NINOS QUE NO TUVIERON SU ALIMENTACION

NATURAL (POR LA COMODIDAD DE LA MADRE).

E) EN LA ALIMENTACION RAPIDA Y CON DEMAGTADAS TEN—
c CIONES. _

F) CIERTOS NINOS LO HACEN POR SIMPLE IMITACION.

ESTOS NINOS CARECIAN DE SATISFACCION ORAL. ESTA COSTUMBRE



PRESENTO MAYOR INCIDENCIA EN FAMILIAS DE LOS MAS BAJOS
ESTRATOS SNCIO-ECONOMICOS. LOS NIVELES EDUCACIONALES DE
LA MADRE Y EL PADRE ES DE NIVEL PRIMARIA Y SEC'INDARIA.
DURANTE MUCHOS ANOS, LOS HABIIOS BUCALES HAN SIDO TEMA DE
INTENSA DISCUCION, SIN LLECAR A UN ACUERDO FIRME SOBRE EL
GRADO DE DANO CAUSADO POR LOS HABITOS MAS COMUNES, CONO
DEBEN SER MANEJADOS, QUIEN DEBE OCUPARSE DE ELLO Y CUANDO
SI ES QUE ALGYUNA VEZ - HA DEINICIARSE BIL [fRATAMIENTOC,
LA DENOMINACION DE HABITOS BUCALES CONJURA UNA IMAGEN
MENTAL DIPERENTE EN DISTINTAS PERSONAS, SEGUN 3U ENFOQUE
ESPECIFICO DE LA CUESIION.
NO HAY UNA CORRELACION VALIDA ENTRE EL TIEMPO DE ANMA
MANTAMIENTO Y LA NECESIDAD DE SUCCION, O DE LA MAMADERA
FRENTE A LA ALIMENTACION A PECHO., NO OBSTANTE, ESTA @ BIEN
ACEPILADO QUE EL SINDROME DE BIBERON TLENE UNA NECESIDAD
EMOCIONAL EN ALGUNOS NIJ0S, EN ESPECIAL YA AVANZADA LA
LACTANCIA. :
LA MAYORIA DE LOS NINOS QUE SON ALIMENTADOS ARLIPICIAL
MENTE TENDRAN TENDENCIA HA DESARROLLAR HABITOS Y LA EDUCA
CION DE LOS ALIMENTOS NOS PROPORCIONA INFORMACION GUALITA
TIvA QUE SE FUNDA EN EL APOﬁTE DE NUTYRIMENTOS, ASI COMO
LA INGESTION DE PRODUCTOS EXOTICOS, REFLEJANDONOS HABITOS
ALIMENTARIOS.
GENERALMENTE SE CLASIPICA UN HABITO BUCAL POR SER COMPUL
SIVO CUANDO HA ADQUIRIDO UNA PIJACION EN EL NINO, AL GRA
DO DE QUE ESTE ACUDE A La PRACTICA DE ESE HABITO GUANDO
"SIENTE OQUE SY SEGIRIDAD SE VE AMENAZADA POR LOS EVENTOS
OCURRIDOS A SY ALREDEDOR.



L0S ~FACTORES PSICOLOGICOS INFLUYEN EN EL NINO PARA AUE
EMPLE SU HABITO COMO MEDI® PARA DESCARGAR LA  TENCION
EMOCIONAL CREANDO POR ESTADOS DE ANGIEDAD.

L0S HABITOS FRECUENTES SON LA SOLIDIPICACION DE RES-
PUESTAS MOTORAS DIFUSAS B INUTILES QUE REPRESENTAN RES—
PUESTAS INADECUADAS A PROBLEMAS PERSONALES INSOLUBLES.
"POR REPETICION, ESTA ACTIVIDAD DIRECTA SE TORNA EN UN
HABITO CONSIENTE Y POR REPETICION PASA A SER INCONCIENTE.
A ESTE NIVEL, LA ACTIVIDAD RESULTA TOTALMENTE INDEPENDIEN
TE DE SU CAUSA ORIGINAL Y SIN PFINALIDAD FUNCIONAL,

L.OS HABITOS BUCALES BRINDAN UN MEDIO PARA AYUDAR A ESTA
BLECER EL EQUILIBRIO PSICOLOGICO EN LA VIDA DIARIA. IOS
HABITOS BUCALES BRINDAN UN MEDIO PARA AYUDAR A ESTA-
BLECER EL EQUILIBRIO PSICOLOGICO EN LA VIDA DIARIA.

EL NINO TIENDE A SUFRIR ANSIEDAD CULNDO SE TRATA DE
CORREGIR ESTE HABITO,

ESTE TIPO DE HABITO  COKPULSIVO .EXPRESA INA NECESIDA
EMOCIONAL PROFUNDAMENYE ARRAIGADA. .



IV MANIFESTACIONES ORALES

LAS LESIONES CLINICAS QUE SE PRESENTAN EN LA CARIES POR
BIBERON SIGUEN UN PATRON CARACTERISTICO, POR LO AQUE

[AMBIEN SE LE HA DENOMINADO "SINDROME DE BIBERON."

ESTAS CARACTERISTICAS BUCALES SE PRESENTAN EN NINOS SANOS
AUE ES L0 QUE 1O DIFERENCIA DE LA HIPOPLACIA DEL ESMALTE.
ESTE TIPN DE CARIES NN ES NUEVA, LA MAYORIA DE LAS VECES
SE PRESENTA EN NINOS MENORES DE 3 ANNS. TOS CASOS DE

ATIMENTACION VAN MAS ALLA DE LA EDAD RECOMENDADA.

LAS MANIFESIACIONES DENTALES ASOCIADAS CON TODAS LAS FOR
MAS DEL PROLONGADO HABITO DE ALIMENTACINN SE HSTAN TOR
NANDO BIEN CONNCIDAS. TAL PARECE QUE CUALOUIER  LIQUIDO

~E CONTENGA CARBOHIDRATOS FERMENTABLES, INCLUYENDO LA
LECHE HUMANA Y BOVINA, PUEDEN CONTRIBUIR A LA CAUSA DEL
PATRON DE CARIES VISTO EN EL PROLONGADO HABITO DE ALI--
MENTAR, SI ESTE SE PONE A DISPOSICION DE UY NINO DORMIDO,
0 SI ES CONSUMIDO DURANTE PERIODOS PROLONGADOS, DURANTE

LAS HORAS EN QUE EL NINO ESTA DESPIERTO,

L0S HABITOS BUCALES - SON DEPERMINADOS &N La =HFERMEDAD

PERIODONTAL. NO HAY DUDA DE OUE CIENTOS HABITANTES ORALES
“PUEDEN ESTIMULAR A CONTENER LA FORMACION DE PLACA Y CAL
CUIOS, LOS CUALES SIN DUDA ALGUNA PROWUEVEN LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL.

ESTOS HABITOS ORALES PUEDEN ESTAR INFLUIDOS POR UNA GRAN
VARIEDAD DE FACTORES.,



IV CARIES

LA - CARTES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD INFECCINSA Y TR:S-
MISIBLE CAUSADA POR BACTERIAS SELECCIONADAS COMO STREPIO-
COCOS MUTANS Y LOS LACTOBAGILOS PRINCIPALMENTE.

NCACIONA UNA DESTRUCCION PROGRESIVA DE LOS ©TEJIDOS DUROS
DE LOS DIENTES, (ESMALTES, DENTINA Y CEMENTO) QUE SE INI
CIA POR LA ACTIVIDAD DE LOS MICROORGANISMOS QUE SE ENCUEN
TRAN EN LA CAVIDAD OBRAL, Y QUE COLONIZAN LA SUPERFICIE
DENTARIA. EL DESARROLLO DE LA LESION CARIOSA SE INICIA
CUANDO, MEDIANTE EL METABOLISMO DE CARBOHIDRATOS LOS
MICROORGANISMOS PRODUCEN Y LIBERAN ACIDOS ORGANICOS QUE
PROMJEVEN LA DESMINERALIZACTION DEL ESMALTE.

EXISTE UN GRUPO DE STREPTNCNCOS MUTANS (CARINGENICOS)

UNO DE LOS CAUSANTES PRIMORDIALES DE LA ©PLACA; ESTOS
MICRONRGANISMOS ACTIDOGENICOS Y ACIDURICOS, DESTACAN POR

SU ACTA CARIOGENICIDA Y SON CONSIDERADOS COMO EL }RIE

CIPAT, AGENTE ETIOLOGICO DE LA CARIES. CABE SENALAR OUE

10S ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO MUTANS COMPRUEVEN EN REALIDAD
SEIS ESPECIES BACTERIANAS DE TLAS CUALES EL - VERDADERO S.
MUTANS (SEROTIPOS C, EY F) Y EL S. SOBRINOS (ANTERIOR-
MENTE CONQCIDO GOMO S, MUTANS SEROTIPOS D, G, ¥, H) SON

1LO0S 'ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO MITANS MAS CONMUNES EN TA

"MICROFLORA BUCAL DEL HOMBRE.

OTRAS BACTERIAS QUE HABITAN EN LA CAVIDAD BUCAL HUMANA

TAMBIEN- SON CAPACES DE INDUCIR LESIONES CARIOS:S, ENTRE

ESTOS MICROORGANISMOS ESTAN LOS LACTOBACILOS L. CASSEL Y



ETTOLOGIA DE LA CARIES

LA PLACA DENVAL DESEMPENA UN PAPEL PRIMORDIAL EN LA -
ETIOLOGIA DE LA CARIES POR EL SINDROME DE BIBERON.

TA DPLACA DENTAL TIENE UNA CONSISTENCIA [CSPEZA, SE

ENCUENTRA EN LAS SUPERFICI4S DENTARIAS POR LA ADHERNCIA

DE NUEVOS MICROORGAMISMOS Y COMO RESULTADO DE LO AUE SB
DIVIDE DE ELLA.

EL PACLOR PRINCIPAL ES EL CRECIMIENTO DE LA PLACA EN LA
FORMAGCION DE UNA MATRIZ EXTRACELULAR, ESTA PUEDE SER

ESPECIALMENTE ARINDANIE CUANDO SE CONSUME SACAROSA CON
FRECUENCIA EN GRANDES CANTIDADES.

LA PLACA BACLERIANA LLEGA A NIVELES CRITICOS DE P.H. DE

5.5 0 MEVOS, DESMINERALIZADN EL ESMALTE.

10S DESECHOS DE LA INFINIDAD DE MICRODRGENISHNS AUE SE
ENCUENTRAN EN LA BOCA Y DEL MEPABOLISMO DE LAS BACTERIAS

SON . LOS CAUSANTES DE LOS NI{OS OCACIONADOS A LOS DIENTES
Y A LA ENCIA.

EL AZUCGAR REFINADA (SACAROSA) ES LA MAS DANINA PARA LOS

DIENTES, YA QUE SE DESCOMPONE RAPIDAMENTE 20R LA ACCION
DE TAS BACTERIAS Y TAS ENZIMAS DE Li SALIVA.

CUAﬂTo MAS FRECUENLE  ES LA EKPOSTICION. DE LAS BACTERIAS

DESTRUCTORAS CARIGENICAS A T0S AZUCARES, WAS  ACIDO

PRODUCIRAN ESTAS. ' :

EL FACTOR PRIMORDIAL DE ESTE TIPO DE CARIES, ES LA TWRA-
CION Y FRECUENCIA DE LA INGESTION DE AZUCAR QUE LA CANTI-
DAD DE AZUCAR NUE SE CONSUME EN REALIDAD.

LOS ALIMENTOS PEGAJOSOS, EN ESPECIAL L0OS CARBOHIDRATOS



PITEDEN SER CONVERTIDOS POR CIERTAS BACT¥RIAS EN ACIDOS

QUE SON I0S AUE DESMINERALIZAN LA ESTRUCTURA DENTITAL.

LOS ALIMENTOS SON FACTORES 9UZ PROPICIEN LA CARIES &N —
ESTOS ENCONTRAMOS SiCARIDOS OUE EN COMPARACION CON LAS
BACTERIAS SE COMBINAN PORMANDO MUCOPOLIZACARITOS JUE SEBE
OUE SE ADHIEREN FIRMEMENTE A ILOS DIENTES CON La -
FRECUENCIA DEL AZICAR.

EL PROLONGAD® CHUPAR DEL BIBERON ENDULZADO Y LA RETENCION
DEL LIQUIDO DUICE Y PEGAJOSO ¥ SUBSLTANCIAS ACIDAS EN LAS
SUPERFICTIES DEL ESMATAE, PARECEN SER FXTREMADAMENTE INMPOR
TAND?ES EN LA PRODUCCION DE LA CARIES POR EL SINDROME DE
BIBERNN O CARIES LABIAL, SOBRE EL PAPEL DE SUJ PRESISPOSI-
CION A LA ENFERMEDAD CON 2L BIBERON ENDULZADO COMO VEHL
CUTO. ,

ESTQ CREA PREVALENCIA £ T.A CARIES LAVIAL AL MAXIMO SE HA

CONMPROBADO, 2UE CUANDO SE LE DA AL NINO EL BIBERON EN EL
MOMENIO EN QUE SE VA A DORMIR SE ~“UBDA MAKANDO, EXISTE
ATAQUES DE CARIES EN  PIEZAS PRIMARIAS BN CUANTO ESTAS
HACEN ERUPCION EN LA CAVIDAD ORAL, Y SI A ESfE LE

AUMENTAMOS EMBEBIDAS DE JARA 3E TILAMINICO, DA CNMO RESTI-
TADO LA PRESENCIA DE JAS CARIES EN COMPARACION AUE CUANDO
SE UTILIZAN BIBERONES SIMPLES.



IV.I ETIOLOGIA DE LA CARIES

DEBIDO A QUE LA CARIES ES UNA ENFERMEDAD PROVOCADA POR
MULTIPLIMENTACION COMO UNICO RESPONSABLE SIN UN EXAMEN DE
LA DIETA.

EXISTEN GRAN CANTIDAD DE TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA
CARLES,

LA PRINCIPAL ES LA TEORIA ACIDOGENA O TEORIA - OVIMIQO
PARASITARIA.

MIQHOS ORGANISKOS PUEDEN PRODUCIR ACIDO DE LA FERMEN-
TACION DEL AZUCAR. ES ACIDO LACTICO ES NO DE LOS  ———
PRINCIPALES ACIDOS rERMENTADOS.

EN ESENCIA, LA TEORIA ACIDOGENA PROPONE LA PRODUCCION DE
ACIDOS EIN LA SUPERFICIE DENTARIA O CERCA DE ELLA MEDIANTE
TA DIETA.

HAY AMPLIA EVIDENCIA DE QUE FEXISTE UNA CORRELACION -
DIRECTA ENTRE EL ‘TIPO Y LA FRECUENCIA DE INGESTION DE
INGESTION DE HIDRATOS DE CARBONO Y LA REDUCCION DEL PH
INTRABUCAL Y TAMBIEN UNA CORRELACION SIMILAR ENTRE 10OS
NIVELES DE HIDRATOS DE CARBONO EN LA DIEIA Y LA EVIDENCIA
DE CARIES. o :
LA CARIES POR ALIMENTACION HA SIDO USADA PARA IDENTIFICAR
UN.  PATRON SIMIDAR DE CARIES DENTAL ASOCIADA CON LA PRQI
LONGADA ACIMENTACION CON BIBERON Y PECHO, EN LA ALIMENTA
CION EN FORMA NATURAL, SE HA VISTO QUE EXISTE MAS ALTA LA
CARIOGENICIDAD.

EN CONSIDERACION A LOS DIFERENTES ESTILOS PARA ACIMENTAR
EXISTE UN FACTOR PREDOMINANTE, EL HABITO PROLONGADO, -
PORQUE EN CASI EN TODOS LOS CASOS DE ALIMENLACION VA MAS
ALLA DE La EDAD RECOMENDADA PARA EL DESITETADO,



L. ACIDOPHIIUS, LOS ACTINOMIGETOS A. VISCOSUS Y A NAES~
LUDII Y LOS ESTREPTOCOCOS S. MITINR, S. MILLERI, S. SALL

| VARIOS Y S. FAECALIS.

LOS MECANISMOS DE APARICION DE LA CARISS SON MUY GONPLE

JOS, PERO BASTA DECIR QUE SON NECESARINS TRES FACTORES PA

RA WE ESTA SE PRESENTE.

1) QUE EXISTAN DIENTES SUSCEPTIBLES DE SER AFECTADOS
POR CARIES DENTAL.

2) QUE BXISTA COLONIZACION DE BACTERIAS EN LAS SUPERFL
CIES DE LOS DIENTES.

3) WE EXISTAN LOS SUSLRACTOS NECESARIOS PARA EL META
BOLISMO DE LOS MICROORGANISMOS IN ESPECIAL LOS —
CARBOHIDRATOS DE LA ALIMENTACION, QUE SON LOS COMPO
NENTES QUE SE TRASFORMAN EN ACIDOS,  ESTOS  SON -
RESPONSABLES DEL DANO A LAS ESTRUCTTRAS DENTALES.

PARA EVITAR LA CARIES A

1) EVITAR LA COLONIZACION DE BACTERIAS MEDIANTE EL
CAPILLADO CONTINUO. '

2) CONTROLAR LA INGESTA DE AZUCARES, REDUCTENDO CANTI
DAD Y FRECUENCIA, o

3) INCREMENTAR LA RESISTENCIA DE LOS DIENTES AL ATAQUE
DE LA CARIES, CON LA INGESTION DIETETICA ADECUADA
DE ULTIMINAS A, C, D, CALCIO, FOSFORO Y FLUOROS DU
RANTE LA FORMACION Y LA MADURACION DE LAS PIEZAS
DENTALES.

4) EFECTOS LOCALES DE LOS ALIMENTOS EN LA SUSCEPTIBILI
DAD A TA CARIES.



TNIENTES AFECTADOS EM EL SINDROME ™E BIBIRON

1).~ INCISIVOS CENTRALLES SUPERIOHES
EN TAS CARAS.- Y 3TIBULAR, TINELL, MESIATY DISTAL.

2).~ INCISIVOS LALEPATLES STTPIRINRES
EN LAS CARAR.- VESLIVILAR, CIVIGUAL, MESIATL ¥ DISTAL

3).~- PrRINEENS MOLARES SUPERIORES
EN 31IS CiRaS NCIASALES.

4).- CANINOS SUPERINRES
EN LAS CARAS. VESPIVULARX, CINIGUAL, MESIAT Y DISTAL

5).— SEGUNDOS MOLARES SUPERIMRES

EN SUS CARAS OQTUSALES,

6).- IICISIVOS INFERIORES.
EL PATRON ES NORMALMENTE EXPLICADO POR XL  H2Ci0 D WE

o
RECIDUNS DEL LIQITO PROVOCADOR AUEDAN EN LORNO - AL DIENYE
-EXPUESTN, MIENTRAS LA LENGJA, CUANDO  ESTA =N SU POSICION
PARA MAMAR. EN COMBINACION CON LOS CARRITLLOS PSRMITE UNA
SUCCIO& VIGAROSA; LA SECHECINY CONTIMUA Y RITMICA DEL
FIUJO SALIVAL, ES INTENSA EN EL COMIENZO DE LA DEGL'CION.
LA TENGUA PROTEGE & LOS INCISIVOS INFERINMRES.- L0S PRI-
MEROS DIENTES 7UE SALEN, SO I0S MAS SERIAMENTE AFECTANOS
EN MAYOR FEXTENCINN, LA SEVERIDAD DEL ATANIE DE CARIES =S

ESTA TES ®3 DYRE
SALIR BE LA wmoutithd




UNA FUNCINN DEL LIQUIDO PRESENTE EN L& BOCA Y LA LWGITUD
DE PIEMPO MIE EL TIEMPO HA ESTAD0 EXTUESYO A4 L& SUSTANCIA
DERIDO A WUE ST FINJO SALIVAL ¥ SU  NEGL CION DISMINUYEN

DURANTE EL SUENO, LA ELIMINACION Y TDEGR=BACION NEL 7I-
QUIDO AGRESOR.

. SON RELARDADNS ¥ REDUCIDOS ESPECTIVAMENIE ¥ ZL PRNCESO
TE LA CARIES ES ATTMENTADO,

EDL DESCTBRIMIZNTO DE JE La LECHE ERA ABRUMADORSMENTE EL
LISUIDO PREDOMINANTE CONLEZNIDO =¥ LA BOTELTA, TAMBIEN FUE
RON 0SADNS LOS ATOLES, REFRESCOS ¥ L0S JIG0S (NARANJA,
MANZANA. Y UVA) OQUE PODIAN SER ASNCIADOS CON LA CARIN
GENIDAD POR LA FRUCTMINSA Y MAS BAJO PH DE LOS JUGOS. INO
NO ESPERARIA QU'E EL AG'TA FLSRA ASACIADA GON LA CARIES POR
ATIMENTAGINN CON BOTELLA, £T AGTA NUNCA FIE EMPLEADA COMO
CONTINIDO UNICO DE LA BOTELTA PZRO FIS "SADS EN CONJUN-
CION CON OTROS LIQUIDOS CARINGENICOS TALES COMO LA LEGHE

hY

EXISTEN RAZONES DE LA DISTRIBJCION ¥ SEVERIDAT DE IQS

. DIENTES AFECTADOS SE DEBE A RES FACTNRES

A) PATRON DE ERUPCION DE LOS DIENTES PRIMARINS
B) DURACION DEL HABITN DEL BI3ERON
. ) La LENGUA CUBRE Y PROTEGE 4 LOS DISNTES ANTERLORES
INFERIORES, ' '



IV DEFPNRMACINNES ORALES

ESTAS DEFORMACIONES GENERAIMNENIE SE PRODICEN DESDE LA ETA
PA DE LA LACTANCIA.

EL NINO "DE CHJPON'" SUFRE LA ABERTURA DE I0 QUE LLAMAMOS
"LA MORDIDA" LO CUAL PROVOCA 7UJE LOS DNIENY'ES SUPERIORES

SE ABRAN Y SE PRNOYECTEN <ACIA APFUERA.

PNSTERIORMEN'YE LA LENGUA CONTINUA LA LABOR DEFORMATIVA

INICIADA POR EL CHUPON, Y QUE INCANCIENI/EMENTE SE SITUA

CON FRECUENCIA EN LA ZONA HUECA, HACIENDOLA CADA VEZ
MAYOR.

LA ﬁEFOHMACION NGO SE NOTA LANTO CON LOS DIENTES DE LECHE,
SIN EMBARGO, RESULLTA MAS PRONUNCIADA AT BROYAR LOS PERMA-
NENTES. <ON EL IIPO DE PACIENTES CON PERPFIT. DE PAJARITIO.

I.- ALTERACINNES DE LA MUSCULALTRA PRRIORAL

II.- DEFORMACION DET. PATADAR )
III.~ MORDIDA ABIERTA

IV.-  DEFORMACION EN LA POSICION DE LOS DIENTES

V.- DIFICULTAD A LA MASTICACINN

ESTE TIPO NE TRASTORNOS  PROVOCAN COMPLEJOS GOMO INSE-
GURIDAD EN LA VIDA AFECTIVA O PROFESINNAL, DOLORES INTEN-
S0S EN LOS -ARCOS MAXITLARES.



IV.III DESNUTRICINON
LA CARIES POR BIBERON DEBE A4 N PROBLEMA FAMILIAR D:
SOBREINDULGENCIA DE L0OS PADRES. :
YA QUE N VARIA™'S NCACINNES T.08 NINNS REHUSAN A  DOMAR
LECHE DURANTE EL DIA O A COMER IS ATINMNTOS. :
1LNS PADRES, PRENCIJPANOS PNR 3U SALUD, LES ADMINISTRABAN
EL BIBERON CUANDO SE IBAN 4 DNRMIR.
SE OBSERVA QU® LA CAUSA PRINCIPAL ES LA IGNNRANCIA DE LOS
PAD-ES SOBRE LOS ZFECTOS DANINOS DEL TIQUIDO ENDULZADO EN
LOS NIENTES DEL NIHO.
ESTE HABITN SE :sFIRMA EN LDACTANCIA, SI - 7N ESUA EI4PA  NO
ES CNRREGIDA Y PROBLEMA SE AGRANDA MAS EM TA NIJEZ.
LAS CARACTERISTICAS NQUE TIENEN EN COMIN LOS NINOS CON
CARIES POR BIBERON, INCUENTRA "UE PRNCEDEN DE PADRES. DE
NIVEL, CON 20CNS O NULOS ESUININS.
H AY UN DATD INTERESANTE.
LA MAYORIA DE LaS PAMILIAS SON JOVENES GON  UWO 0 SRES
HIJOS RESALTA EL HECHO DE NUJE LOS PADRES DESCNONOCIAN. EL

"EFECTO NOCIVO DEL LIQUIDO INDULZADN DEL <“IS3ZRMI SOBEE LOS
DIENTES DEL NIJO Y CONIINUARAN ADMINISTRANDOLO PORNUE
coNsIDERABAN QUE DE ESA FPORMA SE ALIMZNIABAN MEJOR ¥ NUR
ERA LA UNICA MANERA DE VIE SE JERMINARA TODA LA LECHE.
ADEMAS, DESCONNCIAN GCUANDO DEBERIAN SiISPENDERLO.

- OTRA CARACTERISTICA IMPORTANLE ES ~JE [ODOS LOS LIGUIDOS
ADMINISTRADOS SON ENDULZADOS, PRINCIPATHMENTE CON  AZUCAR
TAL VEZ LOS FACTORES MAS DEUERMINANTES DENTRO DE LA ELIO
LOGIA DEL PROBLEMA DE CARIES ESTAN DIRIGIDOS A SU
ALIMENTACION. ‘



IV.IV INFECCINNES NRALZS E INTISLINALLT

INFECCINN NAMOMN{NGTNA,-  S'ELD S=zR CAUSATL PAR TN GREPN
MIXT0 DE MICROORG-NISMN NORMALES DE TA BACA,  CON PRE

DOMININ DEL ALFA-STREPTOCNCOS.

ESTE TIPN DE MICRONRGANICMNS 35 INSTALSN 2N LA PLACA RAC-
LUERIANA OCACINNATA 20K LOS CARBOHIDRALNS  PORKADOS SNR La
INGESTINN CONSLANTE DE La LECHE.

CUANDO YA EST2 MANIFESTADO Ll SIVDINME EY. NIAO NO SE ALI-
MENTA NORMALMENTE, Y =3T0 OCACINNA DESCOMPENSAIINN DE  SU
SALID ¥V ESTA  2PROPENSO 4 INPZOCINNES 2RALES COHO E@SOMA—
CALES. ‘
Y SI HA ESTN LE AUNAMOS 7J=% LA MAYORIA DE ESI10S NINOS

TIENEN UNA ©EDAD PROMEDIO DE TRES 4.103 <N ANELANTE.

BL NIZO HANADA .ODO ©L DIA CON EL BIBZZON NCACION:NDO WE
EL LIOTIDO CONTENIDO EN ZT, ZRWE Y& DUSCNMPUSS.” A LA
HORA EN "UE LO INGIZRE. \

EL CHUPM DEL MISMO BIBER™N ESTA CONSTANTEMANUE EXTIESTO .
4 LOS MICRNNMRGANISMOS DEL MEDIO IMBIENTE.



V CONCLUCINNES

LA MAMILA O EL 3IBERON ES UN WZNIN PAR: Li 4DMINISTRACION
DE LOS NUTRIZN®ES NECESARINS AL ORGANISHO EN LOS PRINMEROS
MESES DE VIDA DEL NISO,
LA LECHE ES UN ALIMENTO ESCENCIAL PARA EL CRECINIENTO Y
DESARROLLO EN TOS PRIMERNS ANOS DE 7IDA DEL NIJ0 ¥ AUN
CUANDO CONYIENT ZLEWENDIOS CARINGENICOS, SB HA VISTO rUE
ST $2 CONSUNMZ EN PORMA ADICTADA, NO CAUSA NINGUN PROBLEMA
LO ESCENCIALWANTE DASINN ES LA UTILIZACION PROLONGADA DEL
BIBERAN NN COKO ¥EDIN DE ALIMENSACION INMEDIATA, SINO
ERMITIENDO 3L USO DE ESTE POR VARIAS HOR:S AL DIA Y
DTRANTE LAS HORAS DEL SUEJ0 DEL NINO COMO UN TRANOUILIZA-
DOR, EL AJNMENYO EN EL TIEHS0 DE EXPOSICIAN ¥  NA DISMINU
CINN DEL PLUJO SALIVAL PARECEN SZa LOS FACTORES CRITIGOS
EN T4 STINLOGIA Y PAIOMENIA DE B504 CONDIGION. )

- NO H AY ASOCIACION DEL HaSITO SRALONGADO, CAN T

ATINENTACINN.
~ LA LECHE fAMBIEN FJE REPORTADA COMO 3L LINUIDO Mas -
4 MENUDO US&DO EN La BOTELTA.

- £0DOS LOS PUNTOS DEMOSTRARON PROLONGADA ALIMEN2ACION

~ CAN BOTELTA O CON LA ALINENTAGION CAN P3ECHO.

- HAY ASOCIACION DEL HABITH PROLOIGAD® M TiS  GANDI-

CIONES SOCIN-ECONOMICAS PREDOMINANTEMINTE BAJ S.
- LA MAYORIA DE LOS NIJOS CON 337E DROBLEN. DUSENEN
- CAN EL RIBERON.
- EL ATOLE ES IL TINIIDD HAS USADO EN NUESIRO PAIS,



POR LO 92''E, AGREGANDO H3L0 A SIS CAReCTERISLICAS TE
ISTE LIYIIDN, A PECLA TE MANIRA MAS  ACRZTIVA LOS
DIENTES.

SE NESCOANOCE PNAR COMPTL.ELN La fRNA DE USAR EL BIREZRAN
LA ELIMINACINN DE &4 7UCARES TUVECHSIRINT, EL RIS
ADECUADN  PARE KNS EILR H4BITONS DE HIGIENE Y DE ATIMEN-
TACINN ERRADICACINN DEL BIBER™N APLICACINNES DE FLUIOR
Y ORIEBNTACINY SOBRL SATUD RUCAL. '
ES NECBSARIA LA DIFUSION LANLN A LNS Panw#s CMAMN 4 -
.05 PEDIALVR:AS SO

LOS MEZNINS DE  PREVENCINM IE CMISERVEN Li SALUD BUCAL

BRS ESPs ENUIDAD, PaiRa 23 ONPNOZ2CAN -

NE LOS NIJdNS.
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