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I •. PROLOGO 

LA CARIES LABIAT, O CARIES POR EL SINDRClME DEL BIBERON ES 

UNA COS'I'U!VIBRE M'JY ANTIGUA QUE YA :;RA CON0CIDA POR LOS 

ROM.ANOS. 

EN 1801. UNO DE LOS PRIMEROS AN!,LES REGI"HRAD0'3 DEL B,l 

BERON E.l'iDULZADO FUE PRESEN'1'ADO POR srR;lYE y EN 1911 HAR 

NIS DESCUBRIO QTTE LA CARIES LABIAL APP.RECIA AS0CIADA C0N 

EL CHUPADO DE LOS BIBERONES. 

TRAS EL NACIMIENTO DE UN NIÑO, LAS ENERGIAS DE LOS 

COTIDIANO DE A'1'ENCION 

p~ 

DEL DRES SE CONSAGRAN AL Ii.EGIMEN 

BEBE. EL MEDICO DE LA Fru~ILIA PROPORCiflN . .l.RA I"TFOH.l~ACION 

CONCERNIENTE A LIMEN1'ACION, i'UGI:ENE Y SUE'10. A MENUDO, 

ESTAS INSTRUCCIONES SE cnMPLEMENTAN cnN LAS DE ABUELAS' 

1fECINOS INTERESADOS Y AMIGOS "''?XPERIMENTADOS." 

'TNA PREOCUPACION IMPORTANTE DE LA FU'l'TJRA MADRE ES SI 

ALIMENTARA A SU BEBE A PECHO n CON iii.Jll'IIADBRA. 

EL ODONTOLOGO PUEDE PROPORCIONAR A LOS PADRES LA INFORMA-

CION R"t:QOERIDA Y CON'I'ESTAR LAS PREGUNTAS SOBRE LOS 

-HABITOS QUE SE RJEDEN PRECENTAR, CARIES DENTAL Y EL DES~ 

RROLLO DE UNA DENTICION SANA EN EL BEBE ALIMENTADO A 

PECHO O CON MAMADERA. ATJ ACClNSEJAR A LOS PADRES SOBRE 

ALIMENTACiflN A PECHO, HABRA QUE PRESTAR CUIDADOS CClNS,l 

DERACION A LA ALIMENTACI0N COMPLEMENTARIA, A LA EDAD DEL 

DESTETE, A LA DIETA POSTERIOR A ES'l'E. 

SI LA PREFERENCIA MA'1'ERNA SE INCLINARA POR LA M.M1IADERA EL 

ODONTOLOGO DEBERIA PONER ENFASIS EN LOS EFEC~OS DE LA 

FORMULA LA FRBCU ENCIA Y DURJl.CIClN DE LAS M.t\MADAS, LA 



ALIMENTACION. Nnc1'URNA y EL EFECTO DE LA SACAR<'SA. 

COMO LA ALIMEN'l'.-.CION ES UNA P.\RTE IMPflRl'~N'i'E Di!: LA '!IDP. 

TEMPRANA DEL BEBE, ES NEJY CONVENHNTE QUE SE ASESnRE A 

LOS PADRES SOBRE LOS i'llE'fODOS P1\RA LA MEJOR SAL'ID, LAS 

PRAC'rICAS DE ALIM:ill'Tf.CION DE; BEBES CAil!BIARON CrlNSIT•ERABLE 

MENTE EN EL SIGLO PASADO. LOS DOS CJl.lvlBIO"l MAS NO'l'ABLES 

FUERON LA DECLINACION EN LA ACIMENTACiflN A PECHO Y LA 

INTRODUCCION DE SOLIDOS - ALIMEN'l'0S '1UE NO SON NI LECHE 

NI FORJ'\'IULA S • 

SE HA HECHO REC0MENDACIONE"l '·E QUE LOS BEBES DEBEN SER 

ALIMEN'i'.ADOS CON LECHE DE PECHO O CON FORMULAS C0MERCIAJ,ES 

FORTIFICADAS CON HIERRO D"OSDE ET, NACIMIENTO HASTA LOS 5 

MESES. 

HAY 01JE DESALEN'l'AR EL 'JZO DE 3IZCOCHO'.'l Y CnNIDAS CON ACTA 

PROPORCinN DE SACAROSA PARA LA nE~l'rICirlN. SE RECOMEND;..RAN 

EN VEZ cnMIDAS VEGETALES. FRUTAS. Biscrv;'.{ns y GALLEH.i:AS 
' SIN SACAROSA. NA'l'URALMENTE, AL CP.ECBR EI, NIÑO LA 

SELECCION DE LAS COMIDAS SERA MAS FJACIL A CAUSA DE LA 

CAPACIDAD INCREMEN'l:ADA PARA MASTICAR Y DIGERIR COMIDAS 

MAS TOSCAS Y FIBROSAS. 

LA PRAC'rICA DE DEJAR AL BEBE SN SU CUNA CON '!NA MAMADERA 

O DE PERMITIR QUE SUCCIONE EL PECHO A 'TOI.UNTAD !:JEBE '3ER 

DESALENTADA, EN ESPECIAL CUANDO COMIE:NSAN A ERUPCIONAR 

LOS DIEN'fES, LA DES'i'RUCCinN .POR CMtIES DE LOS DIEN'rES 

ANTERIORES SUPERIORES (LOS MAYOR!llEN'.i.'E AFECTADOS) QUE 

?fJEDE PRODUCIRSE COil'iO RESULTADO DEL COHTACTO PROLONG1'DO 

DE LOS DIEN'rEs CON LA LECHE u O'.i.'R . .;s sov:cIONES CON 

HIDRA'.COS DE CARBm1n ES COW\CIDA C"MO "CARIES DE LACTANCIA 

O DE MAMADERA. 



LOS LIQUIDOS TALES COM" LAS BEBIDAS cnN SA3nR DE 

y LOS J'JGOS DE FRUTAS, Y LA LECHE CON C"N'i'ENITlf"""5 

MINIC()S PAREClli SE LOS MAS 1)E'O'rRUC .. 'IVf\S SI I.AS 

FRU'rAs 

'fUA 

CC'NVIC 

CIONES FAi\UT,IAil.ES r¡ B'rNICAS RE'OPALDAN C<iN F'UERZA ESA PRAQ 

'rICA, HAY QUE ORIEN':l:AR A LOS PADRES PARA '.JlJE 'rGRl1lINEt! DE 

ALIMENTAR AL B!IBE AN'~ES nE SE DUERMA. 

SE HA DICHO QUE EL PERIODO DE LA PRIMERA INFANCIA C0NSTI­

TT.JYE LA E 0 0CA DE MAYORES NECESIDADES N;f'.i!RI'i'ICAS. ES DU 

RANtE ESTE PERIC1DO '.JfJE SE MODIFICAN MUC'USIMO LOS HABI1'0S 

DIETE'rIC0S. 

DESDE TIEMPOS REMOTOS' LOS HABI ros ANORMALES DE LA 

CAVIDAD ORAL, -gA SIDO TEMA CONTROVERSIAL PARA UN GRAN 

NUMERO DE PERSONAS 'O.LES COMO LOS PADRES, PEDIA'rRAS, 

ODON'.i:OLOGOS, PSIQTJ IATRAS Y NTT'rRIOLOGOS. 

ES'fE TRABAJO TRATARA EL HABI1'0 :JEJ, "SINDROME DE BIBERON" 

CON SU RE<;PEC'l'IVA E'fi"LOGIA, i11ANIFESTACinNES OR.~LES Y SU 

ORIGEN. 



II SINDROME DE BIBERON 

ES UNA COSTUMBRE r:)UE SE C1BSERVA CO"! FRECUENCIA EN NicÍOS 

LAC'rAN'f ES Y PREESCOLARES ')UE HAN DESARR0LLAD0 EL HABITO 

DE TOMAR LECHE O CfJALQTJIER 01'RO Lir:)'JIDO SND'JLZADO EN 

BIBERON Y PASAR CON EL PERIODOS LARGOS n INCLUSO DORMIR 

CON EL. 

SON INDESEABLES ES.l'E TIPO DE HABI1'0S Y EN REALIDAD SON 

RELA'r!VAMENTE INH·\JUOS SI NO EXIS'l'IERAN LOS SIG'TIEN'l'ES 

FAC'l'ORES. 

II. I DIJHACION 

LA DURACION DE ES'l'E HABIT" VA MAS ALLA DE LA PRIMERA 

INFANCIA. 

II. II Fr.EC'TENCIA cnN QUE SE PRE'>EN'l';.. 3'3'1'A CONDIJCTA 

' LA FREC'JENCIA DEL HABITO, SE HEFIERE A SI ES PRESENTADO 

DTJRAN·rE EL DIA y LA NOCHE YA r:)UE AFEC'fA EL RESTJL·rADO 

FINAL. 

II.III LA INTENCIDAD CON QUE SE PRESENTA 

EL USO DEL BIBERON ES ACEPl'ABLE EN LOS PRITi1ER0S MESES DE 

DIEZ A ONCE MESES DE EDAD. A ES.CA SDAD LA AT·IMENrACinN ES 

COMPLE.'liENTADA CON OTRAS FORMAS AUMENTICIAS. 

AL RETIRAR EL BIBERON A ESTA EDAD N0 C1RIGINA NINGUN 

CONFLICTO QUE N0 SEA PASAJERO: EL NINO LO ECHARA DE MENOS 

LOS PRIMEROS DIAS' PERO 1?R<'lN'1'0 s E Acno:;·r!folBRARIA A NO 

USARLO GADA DIA ,.., JE PASA SERIA MAS DIFICIL PARA EL NI;{n A 



NO TENERLO CONSTANTEMEN':I:E EN LA BOCA, HASTA EL PUN'.rO DE 

CONSTITUIR UN VERDADERO VICIO. 

III. I DIFERENCIAS DE LA ALIMENTACI0N NATURAL Y ARTIFICIAL 

AL BUSCAR UNICAMENTE UN APARA.rn EFICAZ PARA B.i':BER LECHE 

LOS FABRICANTES HAN IGNORADO LA FISI0Lí1GIA BASICA DEL 

ACTO DE MAMAR. 

EN LA LACTANCIA NATURAL: LAS ENCIAS SE ENCUENTRAN SEPARA 

DAS, LA LENGUA ES LTo.EVADA HASTA A DEI.ANTE A MAN.ERA DE 

EMBOLO, DE TAL FORJl!A QUE LA LENGUA Y EL LABIO INFERIOR SE 

SE ENCUENTRA EN CONTACT0 CONSTAN'rE, EL MAXILAR INFERIOR 

SE DESPLAZA RITMICAMENTE HACIA ABAJO Y HACIA ARl,U:2A, 

HACIA ADELANTE V: HACIA N.rRAS A LA VIA CONDILAR PLANA, 

CU ANDO EL MECANISMO DEL BUCCI0NADOR SE CONTRAE Y RELAJA 

EN FORMA ALTERNADA LA LECHE ES LLEVAD.:.. HACIA ATRAS POR 

LOS Mr>VIMIENTOS PERISTALTICOS DE LA LENGUA Y LOS CARR! 

LLOS. 

FORMA ARTIFICIAL: LA 'rE'HLLA ARTIFICIAL C0RRIENTE SOLO 

HACE CONTACTO CON LA MEMBRANA MUCOSA DE LOS LABIOS (EL 

BORDE BERMELLON) • 

FALTA EL CALOR POR ASOCIACION DADO POR EL SE.NO Y EL CUEB, 

PO MATERNO. PARA PROBAR LA ADAPTACION NATURAL EXISTENTE 

ENTRE EL SENO MATERNO Y LA BOCA DEL RECIEN NACIDO, SE HA 

DESCUBIERTO QUE LA PUNTA DEL SENO TilliE EXACTAMEN'i'E LA 

MISMA TEMPERATURA QUE LOS LABIOS DEL PEQUEÑO, UN GRADO 

MAS QUE EL RESTO DEL CUERPO. 

DEBIDO AL MAL DISEÑO DEL BIBERON, LA BOCA SE ABRE MAS Y 

EXIGE DEMACIADO EL MECANISMO DEL BUCCINADOR. LA ACCION DE 



EMBOLO DE LA LENGUA, y EL MOVIMIEN'r0 RITMICn HACIA ARRIBA 

HACIA ABAJO, HACIA ATRAS Y HACIA ADELAN'.I'E EL MAXILAR INF] 

RIOR, EL MAMAR SE CONVIER'rE EN CHUPAR; Y CON F!'l.ECUENCIA -

DEBIDO, AL GRAN ·AGUJERO EN EL EXTREMO DE L."- 'i'ETILLA ARTI­

FICIAL, EL NIÑO NO TIENE 0UE REAUZAR DEMACIADOS ESFUER-­

SOS. PARA REALIZAR EL PROCE~0 DE LLEVAR LA LECHE HACIA A 

'rRAS EN EL MENOR I'IEMPO :onsIBLE LA LECHE ES c~.sr ARROJADA 

HACIA LA GARGAN'rA, LA Ul'IUZ.;cinN DE UNA B0'rELLA DE ?LA~ 

TICo BLANDO PERMITE A LA MADRE ACELERAR EL FLUJO DEL LI-

QUIDO Y REDUCIR AlJN MA3 ET, '.CLEMPO 3 EC B5ARIO PARA LA LAC-­

·r ANCIA. 

LA LACTANCIA fü FORMA NAJ:URAL, SE OBSERlfO UN REFLEJO DE 

MAMAR MAS FUERTE, EN COMPARACl''lN cnN LO"' NIÑOS QUE SON 

ALIMENTAD0S ARTIFIGif.LM.EN·:i.'E. 

III. II CARACTERISTICAS DE LOS NI.fas ALI!l!ENT.c.DOS 

EN FORMA NATURAL Y ARTIFICIAL. 

A) EN F0RMA NATURAL: 

l) ESTAN ll!EJOR AJUSTADOS 

2) P0SEEN MENOS HABr·ros MUSCULI-RES' PERI BUCAL AN0R-

MALES. 

3) CONSERVAN MENOS lilECANISMOS INFAN'l'IT,i':S. 

B} EN FORMA ARTIJ!'ICIA L: 

l) '.CENDRAN TENDENCIAS HA DESARROLT,AR H.ABI'fOS. 

2} TRAS'rORNOS EMOCI0NALES. 



II.I EL NIÑO COMO UNIDAD BIO-PSICO-SOCIAL 

EL RECIEN NACIDO POSEE UN i1iECANISMO BIEN DESi'RROLLADO DE 

REFLEJOS DE FUNCIONES NE'JR0MTJ'3CULARES, LLAMADO REFLEJO DE 

S'JCCION, ESTO CONS'l'ITUVE lJN INTERCAí,!BII! CON EL MU'lDO 

EXTERIOR. 

SU ORDEN NORMAL DE APARICION SON LA POSICION POS'.füRP.L DEL 

MAXILAR INFERIOR LA DEGLUCF1N ()SE.' LA CAPACIDAD DE MAJYlAR. 

ESTE li!ECANISltlO RESP0NDE A UNA NECESIDAD, 'íA 0UE DE ESTE 

0BTIENE NUTRICinN, ESTiillULOS SENSORIALES, BIENESTAR y 

SENTIDO DE SEGURFAD. 

LA FASE 13UCAL DEL DESARROLLO PSIC05EXIAL DEL NI!~O OCUPA 

TODO EL PRIMER Aao DE VIDA. EL ;;;NFOQU E DE LA VIDA, 

DINA!'IIICA Y "SSENCIAL, ES UNA E'rAPA TEMPRANA, 1fI.":NE ::JESFUES 

DE LA ETAPA SENSORIAL BUCAL Y SE CARAC'l'3RIZA POR l'II0RDER, 

f/JAS'rICAR Y C'{'IPAR. 

' :ss·ro FU3DE BRINDAR SIGNIFICACION AL D3SARROLi::.o DB r.os 

HABITOS. 

ES'rE MECANISMO RESPONDE A LA 5A.rISFACCION DE ALGUNOS DE 

LOS REQUICITOS nE SEG'JRIDAD Y SENTIRSE NECESITADO QUE SON 

INDISPENSABLES PARA SU DESAí:irtORRLLO C01\IPLE'.l!O. 

LA füNCION BIOLOGICA T)EL ALIMENT0: 'l'ENDRA COMO OB,T_ETTVO 

PROPORCIONAR AL INDIVIDUO LA'l SlJST.;NCIAS ()UIMICAS NEC]i 

SARIAS PARA SU CRECii\íIENTO, MAfl'l~ENii\1IENTO Y REGULACION 

ME'r .4BOLICA. 

LA FUNCION PsrcnLOGICA: LA CABIDAD ORAL, JUNTO . CON LOS 

GENITAL::CS Y BL AflC1, SON SUMAS PRIMARIAS DE PLACER PARA EL 

;.IJMANO. 



'HGMUND FREUD CLASIFICn A LA BOCA cnMn EROGENA DE MAYOR 

IMPf1RTANCIA AL INICin DE LA VIDA. 

LA SUCCIC1N ES LA FORMA MAS rEMPRAN A DE PR0D'JCCION DE 

SENSAGI0NES PLACENTERA'>. 

ESTAT\If1 ORAL DEL DESARROLI.n: 

A) INCORPORACI0N Y '3UCCIC1N. 

B) MnRDB0UEO. 

LAS EXPERIENCIAS HOR!tLES MAS TEMPRANAS DEL NI~iO ES LO -

ESENCIAL PARA EL DESARROLLO DE LO QUE LLAMAMOS "CONFIANZA 

B.~SICA" UN ESTAD" NECESARI0 PARA EL ADECUADO DESARROLLO 

DE LA PERSONALIDAD. 

LOS PSICOLOGOS DICEN, iUE LOS NIÑOS DE CORTA EDAD EN SU 

FASE HnRAL, NECESITAN DE ALGn QUE '3A'.!.'I'>FAGA su NECESIDAD 

DE CW'PAR. 

EL NI!{O 'WE MAl\'IA EL PECHO MA'rERNO SArI'lFASE SU NECESIDAD 
"\ 

DE SUCCI0NAR. DE ESTE PLACER SE VEN PRIVADOS LOS NINOS 

?UE TOMAN BIBERnN Y ESO INTEHFIE.RE EN MAW~SNER EL EQUILI­

BRIO Y BUEN DESARROLLO PSIIJIJICn. 



II .II BOCA 

LA BOCA ES EL ORIFICIO CORPORAL MEJOR DEFENDIDO, N0 SOLO 

POR LOS MUSCULOS E.'XTERNOS, SIN0 POR SU BARRERA INl'ERNA -

cnNS'.i:ITUIDA POR LOS DIENTE') ¡;; INCLUSO POR !JN PUENTE LE'!!; 

DIZO, LA LENGUA f'lUE E'3 'JN ORGANO IMPOR·l'AN'.l'E NO SOLO POR 

'3U FUNCION 'lENS0RIAI,, '3INO ')UE ADEMA'3, E'3'.l'ABLECE EL LI­

MUE DE LOS OBS!o:TOS EX'fERN0'3 EN RET,ACF'N Cl"IN LA CA'IIDAD 

ORAL Y EL HACERLO ES'rABLECE 'JNA F'UNCií'\N Y ES'i'RUCTURA -

PSICOLOGICA DE ENORME IMPORTANCIA PARA LA 'IIDA ?'3IQUICA. 

POS'l'ERIORMEN'.L'.8, AL D1,S,~Hw>1.r.o SINAPSIS y O'rRAS VIAS ES -­

LAC'rAN'rE NO N ECESI'fA DEPENDER '.l'ANT() DE E;S'fA VIA DE COMTJN];_ 

CACií'\N. 

LA BOCA DEL NIÑO ESTA SABIAMENTE CONFIGURADA. PARA LOS 

T,ABif1S DEL LAC'.l'AN'.l'E ES UN QRGANO SENsnRLA.T, '{ 8S LA VIA ;,L 

CEREBRO QUE SE ENCUEN'.I.'RA MAS DESARROT,LADA. 
\ 

SUS LABIOS SON CARNOSOS Y SU LENG:JA ESPECIALJvlEN'l:E FUER'.l'E, 

CílN ELLA PRECIONA EL PEZON Cf1N'rRA SU PALADAR. ADEMAS SU 

LABIO SUPERIOR ESTA PROVIS'.i'O DE 'JNA CAPA DE TEJIDO ANT];_ 

DERRAMANTE '}UE LE PERMITE PRENDERSE CORREC'fAMENTE DEL 

'3ENO. 



II.III SAI/JD 

ES 'JN ESTADO EN 0UE EL SER OftGANICO SJERCE NORMALMENTE 

TODAS S!..JS FUNCI()NES. •rAMBIEN SE LE PUEDE DENOMINAR COMO 

UNA CONDICI()N PSICflBFlLOGICA DE 'IN INDI'!IDUO O DE UN 

GRUPO DE INDIVIDUOS QUE LES PERMI'l'E "JNA AC'i'IVA RELACION 

CON SU MEDIO AMBIENTE Y UNA OPHMA PAR'l'ICIPACION EN SU 

'rRASFORMACION. 

COMPLEMENTARVMENTE SALUD ES LA '3UMA DE LOS FACTORES -

FISICf'S, SOCIALE'i, ?OLITICOS Y ECONfli\lICOS DE ESTE MEDIO 

AMBIENTE y LES FACILITA AL INDIVI:r:un y A su GRUPO UNA 

DEIERMINADA CONDICION PSIC0BinLOGICA. 



III ORIGEN DEL SINDROME DE BIBERON 

EL NIÑO EN CRECIMIENTO, SE HAYA EN UN CONTINUO ESTAT':O DE 

MODIFICACil"'N, CADA PERIODO DE LA NIÑEZ LLEVA CONSIGO SUS 

PROPIAS CARACTERISTICAS FISI0I,OGICAS. 

LAS !'..'TIOLOGIAS ESPECIFICAS DE LOS HABI'l:OS BUCALES COMRJf 

SIVOS SON DIFICILES DE AISLAR. 

IGNORAR LA NECESIDAD DE CALOR, AMOR, BIENESTAR Y EUFORIA 

SIGNIFICA QUE EXISTE MAYOR POSIVILIDAD DE PRESEN'.i::ARSE LA 

DEGL'.JCION INFANTII, PROLONGADA Y DE REACCIONES COMPR~ 

SADORAS EN FORMA DE SATISFACCI0N POR SUBSTI'füCION. 

LA MAYORIA DE LOS PEDIA~RAS, PIENSAN QUE LA MADRE TIPICA 

NO EMPLEA SUFICIENTE 'i:IEMPO Al\'íAMAN'.i::ANDO A SU HIJO, YA QUE 

ALGUNOS NIÑOS EXIGEN MAS Ai:ENCION Q•JE o•.rnns, DEPENDI:ENDO 

DE "JUS CAF<.ACTERISTICAS INDIVIDUALES Y DE OTROS MEDIOS DE 

GRATIFICACION. 

MODIFICACIONES DE LOS PATRONES INICIALES DE LA ALIMENT~ 

CION. 

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

B) EXESO DE CUIDADOS PARA EL INFANTE. 

C) INMADUREZ EMOCIONAL DEL NIÑO. 

D) EN LOS NIÑOS QUE NO TUVIERON SU ALIMENTACION 

NATURAL (POR LA COMODIDAD DE LA MADRE). 

E) EN LA ALIMENTACION RAPIDA Y CON DEMACIADAS TEN-

C CIONES. 

F) CIERTOS NIÑOS LO HACEN POR SIMPLE IlllITACION. 

ESTOS NIÑ.OS CARECIAN DE SATISFAGCION ORAL. ESTA COSTUMBRE 



PRESENTO MAYOR INCIDENCIA EN FAMILIAS T)E LOS MAS BAJOS 

ES'rRATOS SOCIO-ECONOMICOS. LOS NIVELl':S EDUCACIONALES DE 

LA MADRE Y EL PADRE ES DE NIVEL PRIMARIA Y SEC'INDARIA. 

DURANTE MUCHOS AÑOS, LOS HABii'OS BUCALES HAN SIDO 'i'EMA DE 

INTENSA DISCUCION, SIN LLEGAR A UN ACUERDO FIRME SOBRE EL 

GRADO DE DAÑO CAUSADO POR LOS HABITOS MAS COMUNES, COl'liO 

DEBEN SER MANEJADOS, QUIEN DEBE OCUPARSE DE ELLO Y CUANDO 

SI ES QUE ALG!JNA VEZ - HA DEINICIARSE EI, .i'RA'l.'AMIEN'ro. 

LA DENOMINACION DE HABITOS BUCALES CONJURA UNA IMAGEN 

MEN'J:AL DIFERENTE EN DISi'INTAS PERSONAS, SEGUN SU ENFOQUE 

ESPECIFICO DE LA CUES'HON. 

NO HAY UNA CORRELACION VALIDA ENTRE EL ·:rIF,MPO DE AM.! 

MANTAMIENTO Y LA NECESIDAD DE SUCCION, O DE LA MAMADERA 

FRENTE A LA ALIMENTACION A PECHO. NO OBSTAN'.I:E, ESTA BIEN 

ACEPTADO QUE EL SINDROME DE BIBERON LLENE UNA NECESIDAD 

EMOCIONAI, EN ALGUNOS NiilOS, EN ESPECIAL YA AVANZADA LA 

LACTANCIA. 

LA MAYORIA DE LOS NIÑOS QUE SON AI.IMENTADOS AR'UFICIA~ 

MEN'rE TENDRAN TENDENCIA HA DESARROLI.AR HABITOS Y LA EDUCA 

CI0N DE LOS ALIMENTOS NOS PROPORCIONA INFORMACION CUALIT~ 

'i'IVA QUE SE FUNDA EN EL APORTE DE NU'l.'RIMENTOS, ASI COMO 

LA INGESTION DE PRODUCTOS EXOTICOS, REFLEJANDONOS HABITOS 

ALIMENTARIOS. 

GENERAtlYIENTE SE CLASIFICA UN HABITO BUCAL ?OR SER COMPU~ 

SIVO CUANDO HA ADQUIRIDO UNA FIJACION EN EL NIÑO, AL GR! 

DO DE QUE ESTE ACUDE A LA PRACTICA DE ESE HABITO CUANDO 

. SIENTE OUE SU SEGURIDAD SE VE AMENAZADA POR LOS EVENTOS 

OCURRIDOS A STJ ALREDEDOR. 



LOS FACTORES PSICOLOGICOS INFLUYEN EN EL NIÑO PARA 'JUE 

EMPLE SU HABITO COMO MEDIO PARA DESCARGAR LA l'ENCION 

EMOCIONAL CREANDO POR ES'rADOS DE ANCIEDAD. 

LOS HABITOS FRECUENTES SON LA SOLIDIFICACION DE RES­

RJESTAS MOTORAS DIFUSAS E INUTILES QTJE REPRESENTAN RES­

PUESTAS INADECUADAS A PROBLEMAS PERSONALES INSOLUBLES. 

POR REPETICION' ESTA AC'rIVIDAD DIRECTA SE ·roRNA EN UN 

HABITO CONSIENTE Y POR REPETICION PASA A SER INCONCIENTE. 

A ESTE NIVEL, LA ACTIVIDAD RESULTA •roTALMENTE INDEPENDI.E!! 

TE DE SU CAUSA ORIGINAL Y SIN FINALIDAD FUNCIONAL. 

LOS HABITOS BUCALES BRINDAN UN MEDIO PARA AYUDAR A EST~ 

BLECER EL EQUILIBRIO PSICOLOGICO EN LA VIDA DIARIA. LOS 

HABITOS BUCALES BRINDAN UN MEDIO PARA AYUDAR A ESTA-

BLECER EL EQUILIBRIO PSICOLOGICO EN LA VIDA DIARIA. 

EL NIÑO TIENDE A SUFRIR ANSIEDAD CUANDO SE TRATA DE 

CORREGIR ESTE HABITO. 

' ESTE TIPO DE HABITO COMPULSIVO E.'XPRESA IJNA NECESIDA 

EMOCIONAL PROFUNDAMENTE ARRAIGADA. 



IV MANIFESTACiílNES ílRALES 

LAS LE'3IONES CLINICAS QUE SE PRESE'NTAN EN LA CARIES POR 

BIBERON SIGUEN UN PA'I:RON CARACTERISTICO, POR LO f)UE 

·rAMBIEN SE LE HA DENOMINADO "SINDROME DE BIBERON." 

ES'I:AS CARACTERISTICAS BUCALES SE PRESEN'I:AN E1'l NÜÍ0'3 '3ANílS 

QUE ES LO QUE LO DIFERENCIA DE LA HIPOPLACIA DEL ESMALTE. 

E'3TE TIP0 DE CARIES Níl ES NUEVA, LA MAYORIA DE LAS VECES 

SE PRESEN'rA EN NIÑOS MENORES DE 3 A1iíns. LOS CASOS DE 

AI,IMENTACION VAN MAS ALLA DE LA EDAD RECOMENDADA. 

LAS MANIFESI:ACIONES DENTALf.'S ASOCIADAS CON TODAS LAS FO.!'! 

MAS DEL PROLONGADO HABITO DE ALIMENTACiílN '3E E'3'I:AN TO.!'! 

NANDO BIEN CQN0CIDAS. TAL PARECE QUE CUALQUIER LIQUIDO 

'"lTJE CONTENGA CARBO!HDRATOS FERMENTABLES, DlCLUYENDO LA 

LECHE HUMANA Y BOVINA, PUEDEN CONTRIBUIR A LA CAUSA DEL 

PNrRON DE CARIES VIS'ro EN EL PRílLONGADO RABITO DE ALI--

MENTAR, SI E'Sl'E SE PONE A DISPOSICION DE U'i Nii~O DílRMIDO, 

O SI ES CílNSUMIDO DURANTE PERIODOS PROLONGADOS, DURANTE 

LAS HORAS EN QUE EL NIÑO ESTA DE<:;PIERT0. 

LOS HABITOS BlJCALES SON DE'I:ERMINADOS i:;J.'l LA r:NFERM:c:DAD 

PERIODONTAL. NO HAY DUDA DE OUE CIENTOS HAaI'I:AN'I:ES ORALiS 

PUEDEN ESTIMULAR A CONTENER LA FORMACiílN DE PLACA Y CA.!:! 

CULOS, LOS CUALES SIN DUDA ALGUNA PRO['liUEVEN LA IlTFERMEDAD 

PERIODONTAL. 

ESTOS HABI'I:OS ORALES PUEDEN E'3'I:AR INFLUIDOS POR UNA GRJu'< 

VARIEDAD DE FACTORES. 



IV CARIES 

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA Y 'tR.~S­

MISIBLE CAUSADA POR BACTERIAS SELECCIONADAS COMO S'l'REPl'O­

COCOS MUTANS Y LOS LACTOBACILOS PRINCIPALMEN':í:E. 

OCACION A UN A DES'J:RUCCION PROGRESIVA DE LOS ·_¡:EJIDOS DUROS 

DE LOS DIEN'.rES, (ESMALTES, DEN'rINA Y CEMEN'rO) QUE SE IN.! 

CIA POR LA ACTIVIDAD DE LOS MICROORGANISMOS QUE SE ENCUE!!_ 

TRAN EN LA CAVIDAD ORAL, Y QUE COLONIZAN LA SUPERFICIE 

DENTARIA. EL DESARROLLO DE LA LESION CARIOSA SE INICIA 

CUANDO, MEDIANTE EL METABOI,IS~lO DE CARBOHIDRATOS LOS 

MICROORGANISMOS PRODUCEN Y LIBERAN ACIDOS ORGANICOS QUE 

PROMTJEVEN LA DESMINERALIZACION DEL ESMALTE. 

EXISTE UN GRUPO DE STREPTncocos MUTANS (CARIOGENICOS) 

UNO DE LOS CAUSAN'rEs PRIMORDIP.LES DE LA PL!·.GA; EST0S 

MICROORGANISMOS ACIDOGENICOS Y ACID!JRICOS, DES'rACAN POR ., 
SU AC'rA CARIOGENICIDA Y SON CONSIDERADOS COMO EL PRI~ 

CIPAL AGENTE E1'IOLOGICO DE LA CARIES. CABE SEÑALAR QUE 

LOS ESTREPTOCOCOS DEL GR1JPO MUTANS COMPRUEVEN EN REALIDAD 

SEIS ESPECIES BACTERIANAS DE LAS cu;;LES EL VERDADERO s. 

MUTANS (SEROTIPOS c, E y F) y EL s. SOBRINOS (AN'rERIOR­

MENTE CONOCIDO COMO S. MUTANS SE~OTIPOS D, G, Y, H) SON 

LOS ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO M•JTANS MAS COMUNES EN LA 

MICROFLORA BUCAL DEL HOMBRE. 

OTRAS BACTERIAS QUE HABITAN EN LA CAVIDAD BUCAL RUMANA 

TAMBIEN SON CAPACES DE INDUCIR LESIONES CARIOS~S, ENTRE 

ESTOS MICROORGftNISMOS ESTAN LOS LACTOBACILOS L. CASSEI Y 



ETIOLOGIA DE LA CARIES 

LA PLACA DEN'rAL DESEMPE1lA <JN PAPEL PRii~ORDIAL EN LA -

ETIOLOGIA DE LA CARIES POR EL SINDROME DE BIBERON. 

T,A PLACA DENTAL 'rIENE UNA cnNSI'3'rENCIA ESPESA, SE 

ENCUENTRA EN LAS SUPERFICIBS DENTARIAS POR LA ~DHER'<NCIA 

DE NUEVOS MICROORGhl!ISMOS Y COMO RESULTADO DE LO r¡UE SE 

DIVIDE DE ELLA. 

EL FAC'fOR PHHTCIPAL ES EL CRECIMIEN'ro DE LA PLACA EN LA 

FORl\'IACION DE UNA MA'rRIZ u'.I'RACEL\JLAR, ESTA PUEDE SER 

ESPECIALMENTE AB'JNDAN'rE CUANDO SE cnNSUME SACAROSA CON 

FRECUENCIA EN GRANDES CAN'rIDADES. 

LA PLACA BAC.t:ERLt..NA LLEGA A NIVELES CRI'rICOS DE P.H. DE 

5. 5 o Mfil!OS' DESll'IIN ERALI ZAnn EL ESMAJ;rE. 

r.os DESEC!{OS DE LA INFINIDAD DE MICH.OORGANISillOS QUE SE 

ZNCUENTRAN EN LA BOCA Y DEL l'liE'rABOLISMO DE LAS BACTERIAS 

SON LOS CAUS!~NTES DE LOS NIÑOS OCACiflNADOS A LOS DIENTES 

Y A LA ENCIA. 

EL AZUCAR REFINADA (SACAROS A) ES LA MAS DAÑINA PARA LOS 

DIENTES, YA QUE SE DESCOMPONE RA"PIDAM;;;tH·E "OR LA ACCION 

DE LAS BACTERIAS Y LAS ENZIMAS DE LA SALIVA. 

CUANTO MAS FRECUEN'.l:E ES L~\ .EXPOSIGION DE LAS BACTERIAS 

DESTRUCTORAS CARIGENICAS A LOS AZTJCAR.DS, i1iAS ACIDO 

PRODUCIRAN ESTAS. 

EL FACTOR PRIMORDIAL DE ES'rE ·rIPO DE CARIES, ES LA nuRA-

CION Y FRECUENCIA DE LA INGES'íION DE AZUCAR QUE LA CANTI­

DAD DE AZUCAR QUE SE CONSUME EN REALIDAD. 

LOS ALIMENTOS ?E.GAJOSOS' EN ESPECIAL LOS CARBOHIDRA'ros 



PUEDEN SER CClNVERTIDf\S POR CIERTA '3 BACT .::RIA S EN ACIDOS 

QUE SON LOS QUE DESMINERAI,IZAN LA ES'i.'RUC·füRcl DEN rAL. 

LOS ALIMENTOS SON FACTORES •.¿rJ E PROPICIH! LA CARIES EN -

ESTOS ENCON'rRA!ll0S SACARIIH)S 0UE EN cnMPARACION CON LAS 

BAC'J:ERI;.s SE COMBINAN FOHMANDO iliUCOPOLIZ!•CARIT:·OS ?UE SE 

OUE '3E ADHIERE!'! FIRMEMENTE A TJOS DIEN'l'B'3 cnN LA 

FRECUENCIA DEL AZ'JCAR. 

EL PR0LONGADf\ CHUPAR DEL 3IBERON ENDULZADO Y LA RE,'TENCION 

DEL LIQUIDO DULCE Y PEGF_JOSO Y SUBSi'ANCIAS ACIDAS E1! LAS 

SUPERFICIES DEL ESMAT/l'E, PARECEN SER i'X·fREMADAMEN'rE IMPOB 

TAN·~ES EN LA PRODUCCION DE LA CARIE'3 POR EL SINDROME DE 

BIBERON O CARIES LABIAL, SOBRE EL PAPEL DE STJ PRESISPOSI­

CION A LA ENFERMEDAD CON EL BIBERON ENDULZADO COMO VEH_! 

CULO. 

ESTO CREA PREVALENCIA A TJA C_,,,RIES LAVIAL AL MAXIMO SE HA 

COMPROBADO, QIJE CUANDO SE LE DA AL NIÑO EL BIBERON EN EL 

MOMEN'l'O EN QUE '3E 'TA A DORMIR SE ·'.\UEDA M.Al\iANno, EXISTE 

A'1'MUES DE CARIES EN PIEZAS PRIMARV.S EN CUANTO ES'l'AS 

HACEN ERUPCION EN LA CAVIDAD ORAL, y SI A Es·rE LE 

AUMENTAMOS EMBEBIDAS DE cT ARA 3E -¡n• AMINICO. DA cnMn RE<fl L­

TADO LA PRESENCIA DE NAS CARIES EN COMPAR.l-_CION 0UE CUANDO 

SE UTILIZAN BIBERONES SIMPLES. 



IV.! ErIOLOGIA DE LA CARIES 

DEBIDO A QUE LA CARIES ES UNA ENFERMEDAD PROVOCADA POR 

MULTIPLIMEN'rACION COMO UNICO RESPONSABLE SIN UN EXAMEN DE 

LA DIETA. 

EXISTEN GRAN CANTIDAD DE TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA 

CARIES. 

LA PRINCIPAL ES LA TEORIA ACIDOGENA O TEORIA OVIMIQ 

PARASITARIA. 

M~CHOS ORGANISMOS PUEDEN PRODUCIR ACIDO DE LA FERMEN-

TACION DEL AZUCAR. ES ACIDO LACTICO ES NO DE LOS 

PRINCIPALES ACIDOS O'ERMENTADOS. 

EN ESENCIA, LA TEORIA ACIDOGENA PROPONE LA PRODUCCION DE 

ACIDOS EN LA SUPERFICIE DENTARIA O CERCA DE ELLA MEDIANTE 

LA DIETA. 

HAY AMPLIA EVIDENCIA DE QUE EXISTE UNA CORRELACION -

DIRECTA ENTRE EL 'rIPO Y LA FRECUENCIA DE INGESTION DE 

' INGESTION DE HIDRATOS DE CARBONO Y LA REDUCCION DEL PH 

INTRABUCAL Y TAMBIEN UNA CORRELACION SIMILAR ENTRE LOS 

NIVEJ,ES DE HIDRATOS DE CARBONO EN LA DIEl'A Y LA EVIDENCIA 

DE CARIES. 

LA CARIES POR ALIMENTACION HA SIDO USADA PARA IDENTIFICAR 

UN PATRON SIMILAR DE CARIES DENTAL ASOCIADA C0N LA PRQ 

LONGADA ACIMENTACION CON BIBERON Y PECHO, EN LA ALIMENT~ 

CION EN FORMA NATURAL, SE HA vrs·ro QUE EXISTE MAS ALTA LA 

CARIOGENICIDAD. 

EN CONSIDERACION A LOS DIFERENTES ESTILOS PARA ACIMENTAR 

EXISTE UN FACTOR PREDOMINAN'rE, EL HABITO PROLONGADO, -

pnRQUE EN CASI EN ·:roDOS LOS CASOS DE ALIMEN'rACION VA MAS 

ALLA DE LA EDAD RECOMENDADA PARA EL DES'rE'rADO. 



L. ACIDOPHII.US, LOS ACTINOMICETOS A. VISCOSUS Y A NAES­

LUDII Y LOS ESTREPTOCOCOS S. MITinR, S. MILLERI, S. SAL! 

VARIOS Y S. FAECALIS. 

LOS MECANISMOS DE APARICION DE LA CARIES SON MUY CO!i~PL] 

JOS, PERO BAS'l'A DECIR QUE SON NECESARIOS TRES FACTORES P!1_ 

RA 'IUE ES'rA SE PRESENTE. 

1) QUE EXISTAN DIENTES SUSCEPrIBLES DE SER AFECTADOS 

POR CARIES DEN'rAL, 

2) QUE EXISTA COLONIZACION DE BACTERIAS EN LAS SUPERF! 

CIES DE LOS DIENTES. 

3) ')TJE EXISTAN LOS SUS l'RACTOS NECESARIOS PARA EL META 

BOLISMO DE LOS MICROORGANISMOS EN ESPECIAL LOS -

CARBOHIDRATOS DE LA ALIMENTACION, QUE SON LOS COMPQ 

NENTES QUE SE TRASFORMAN EN ACIDOS, ESTOS SON -

RESPONSABLES DEL DAÑO A LAS ES'.CRUCT'JRAS D.Ell'rALES. 

PARA EVITAR LA CARIES 

l) EVITAR LA COLONIZACION DE BACTERIAS MEDIANTE EL 

CAPILLADO CONTINUO. 

2) CONTROLAR LA INGESTA DE AZUCArtES, REDUCIENDO CANT! 

DAD Y FRECUENCIA. 

3) INCREMll!TAR LA RESISTENCIA DE LOS DIEN'rEs AL A'rAQUE 

DE LA CARIES, CON LA INGESTION DIETETICA ADECUADA 

DE ULTIMINAS A, C, D, CALCIO, FOSFORO Y FLUOROS IJ2. 
RANTE LA FORMACION Y LA MADURACION DE LAS PIEZAS 

DENTALES. 

4) EFECTOS LOCALES DE LOS ALIMENTOS EN LA SUSCEPTIBIL! 
DAD A LA CARIES. 



TlIENTES AFEC'l'ADOS EN EJJ "iINDROME "E BIB:OR.ON 

1).- INCISIVOS CENTRAL~S "iUPERif"IRi'.:S 

2).- INCI"';r1¡nq LA~'-":1'.AT,2S S'i?'.';!1.InR;;;s 

J:N LAS CARA"'.- V:S"i'l'IV'lLAR, CI:HGUAL, i.IESIAT, Y DIS·J:AL 

3).- PRIMEii0S MOLARSS SUPERIORES 

:EN SUS C.'<R.~S l)CTJTSAI,ES. 

4).- CANINOS SUPERil)RES 

EN LA" C:AR.-'.\S. VES'J:IVULAR, CINIGUAL, MESIAT, Y DISTAL 

5 ) • - SEGUNDOS tilOLARES "il.f PERI0RES 

6). - DCISIVOS INFERIORES. 

EL PA'rRON ES Nf"IRM.'\.LMENTE EXPLICADO ?nR ~L -i;,;G~-tn Di': 'JUE 

RECIDCTOS DEL r,IQ'1IDO PROVOCADOR ·?UEDAN EN 'J:ORNn AL DIEN'.i.'E 

EXPUESTn, MIENTRAS LA LENG'JA, CUANDO ESTA 3N SU ?0SICION 

PARA MAMAR. EN CC'lilBINACif\N CON LOS CARRILT,O"i PERMI'.rn UNA 

SUCCION VIGOROSA; LA SECRECI<''N cnNTINUA y RI•J.'MICA DEL 

FLUJO SALIVAL, ES UFJ.'ENSA EN ZI. cn"1IENZO DE LA DEGL' 1CION. 

f_,A T,ENGUA PROTEGE A LOS INCISI'fOS INFERIORES.- LOS PRI-

MEROS TJIEN'l:ES 'iUE SALEN, SON LOS i11.,:,"i SERL.l.MEN·J.'E AFECTATlOS 

EN MAYOR EXTENCií\N, LA SEVERID1;D TlEL ATA"l'JE DE CARIES O:S 

ESTri rrns 
SALIR üE LA 

¡¡i,.1 \'lfRE 
!:ilt~L~Ü 'fi:Gj_ 



UNA FTTNCil)N DEL LIQUIDO PRESEt!TE EN LA BOCA Y LA L':INGI'fUD 

DEBIDO A ')UE EL FLU.JO SALIVAL y su DEGL ·cif\N DIS!.!EíUYEN 

DUR:.N'fE EL S'JEÜO, LA i:;Liti!IN.c,CI0~¡ Y DSGH.~BACION T:EL TI-

QUEJO AGRE'30R. 

SON RE'fAHDATJ{)<j y REDUCIDOS '1ESPECTI•!.4l•IEN·rE y sr, PRl)CESO 

DE LA CARIES ES A'lMSN'fATJn. 

EL DESC'JBRIMI "N'.CO DE ')U.8 LA LEC~E ERA ABRUl\'i.;DORAMENTE EL 

LISUIDO PREDO!llINANT E CON l'&<Inn ;:N LA BO'EELT,A, ·rAMBIEN FU]! 

RON OSAil()S LOS A'fOLES' REFRESCOS '{ LOS J!Gns (NARANJA, 

i\'IANZANA, Y UVA) t;JUE PODIAN SER ASf'CIAD'lS CON LA CARI~ 

GENIDAD POR LA FRUCTfJOSA Y MA"i !3AJO PH DE LOS JTJGOS. 'JNO 

NO E5PERA!{IA Q''E EL AG'l.~. FE ;;RA _A_'.:;0CIADA CON LA CARIES ?OR 

AMMENTACI"N Cí'N BO'.i:ELLA, 2L Ar.TJ A NUNCP. F'JE &11PLEADA COll!O 

CONJ:ENID() UNICO DE LA sorELT,A PZRO F'f', 'TSATJA EN CONJUN­

CION C0N OTROS LIQUIDOS CARIOGSNIC0S 1!1\LES Gnf.ín LA LECHE 

SXIS'rEN RAZnNES DE LA DIS'fRIBUCI0N y SE:'JERIDATJ DE LOS 

DIEN'rES AFECTADOS SE DEBE A i'R:S"l FACT"il:SS 

A) PA'rRON DE ERUPCI0N DE LOS DH~T'i'ES ""RIMARI"S 

B) DURACION DEL HABI'fl) DEL BI3ERON 

C) LA LENGUA CUBRE Y PROTEGE A LOS DIENTES ANTERIORES 

INFERF'RES. 



IV DEF"RMACI0N ES r>RALi';S 

ES'rAs DEF"RlVIACIONES GENERAIMEN.i:E '>E ?Rnn·rcEN DESDE LA l!.TA 

PA DE LA LAC'rANCIA. 

EL NIÑO "DE CIBJPON" SUFRE LA ABER'l'URA DE LO QUE "(,LJl.MArrios 

"LA MORDIDA" LO CUAL PROVOCA ?UE LOS nI!::rh'ES SUPERIORES 

SE ABRAN Y SE PR'WECTEN :rACIA AFUERA. 

pnsTERIORMEN'rn LA LENGUA Cr>N'.l.'INUA LA LABOR DEFORMA'rIVA 

INICIADA POR EL CHUPON, Y QUE HiC"NCIEN.LEJ'IIEl'li.'E SE SITUA 

CON FRECUENCIA EN LA ZONA 'iUECA, HACIENDOLA CADA VEZ 

MAYOR. 

LA DEFORMACION NO SE NO'rA 'l'ANi'O cnN LOS DIENTES DE LECHE, 

SIN EMBARGO, RESUL1'A MAS PRONUNCL~DA AJJ BRO'~AR LOS PERMA­

NENTES. "'"N EL 'fiPO l)E PACIEN'l'ES CON PF:Ri."IJ. DE PAJARI·rn. 

I.- ALTERACIONES DE LA MUSCULATTJRA P!';RIORAL 

II, - DEFORMACiflN DEJ, PALADAR 

III.- MORDIDA ABIERTA 

IV.- DEFORi'IIACION EN LA POSICIIJN DE LOS DIENTES 

V.- DIFICULTAD A LA MA5'l'ICACI0N 

ES'.i'E ·rIPO DE t'RAST0RNOS PROVOCAN COMPLEJOS COMO INSE­

GURIDAD EN LA VIDA AFEc·rrvA () PROFESinNAL, DOLORES PTTEN­

sos EN LOS ARCOS MAXILARES. 



IV.III DESNU'rRicrrw 

LA CARIES POR BIBERON DEBE A 'fN PRl)l3J"Eli!A FAMILIAR n' 

SOBREINDULGENCIA DE LOS PADRES. 

YA C)TJE SN VARr,;~ ·s 'lCACJí'NES r,os NIÑOS RElfüSAN A ·rnl\!AR 

LECHE DUR.~NT:<; EJ, DIA o A Cf1MER c:irrs A.tIMEN~OS. 

Lns PADRE!'>, PREOC JPATJOS P0R su $;\LTJD, LES A'!CMINIS'l:RABAN 

EL BIBERON CUANDO SE IBAN A D"Rl'l!IR. 

SE 0BSERITA QUB LA CA1lSA ?RINCIPAL ES LA IGNl)FU1NCIA DE LOS 

PAD'. ES S0BRE L0'3 SFECTOS Tliu~INOS DEL LIQUIDO ENDULZADO EN 

LOS Difü.rES DEL NI~10. 

ESTE HABITO ">E .LFIRJ1!A EN LAC'.r.i,NC!Jl., SI ;::N ES'fA E·f.J.PA NO 

ES CORREGID.<, Y PROBLEl\iA SE AGR.AN!'A MAS EN LA NL·iEZ. 

LAS CARACTERIS'l'ICAS 0UE '.rIENE'N EN C{)l\'i'JN LOS NIÑOS CON 

CARIES POR BIBERON, ENCUEN'i'RA "U E: ?!'{()CEDEN DE PADRES DE 

NIVEL, cnK ?flCOS O NULOS ES'f'JTJIOS. 

H AY UN DA'.l'fl INTERESANTE. .. 
LA MAYfJRIA DE L,;s FI\MITJIA~ S0N JOVENES Cr>N U'f0 !') iRES 

HIJOS RESALJ:A EL HECHO DE '/TJE LOS PADRES DE5CONf\CIAN EL 

EFECTO NOCIVO DEL r,IQUIDO .sNDTTLZADn DEL "LE:R0N sr>BEE LOS 

DIEN'rEs DEL NI.70 y CON'l'INUA'lAN ADl'IIINI3l'R."..l'liDOLO POR'CUE 

CONSIDERABAN IJUE DE ESA FrlRMA SE ALiliL;<;N..;;._3.~N MEJrJR Y '1UE 

ERA LA UNICA MANERA DE ')TJE SE 'fERlvlINARA ·ronA LA T"ECHE. 

ADEMAS, DESCONOCIAN CU.ANDO DEBERIA:.'I S'TSPENDERLO. 

OTRA CARACTERI.,,TICA IMP0RT.:l.N'J'E ES "-'JE TODO') LOS LIQUIDOS 

ADMINISTRAD<1S '30N ENDULZADflS, PRINCI PAT1'1EN'fE CON AZUCAR 

TAL VEZ LOS FAC·20RES MAS DErERMINANTES DEN'I'RO DE LA 

LOGIA DEL PROBLEMA DE CARIES BSTAN DIRIGIDOS A 

ALIMENTACION. 

E.rIQ 

su 



INFBCCil'\N n•iON ~nl',SJ'T_.l..- '3"'ELiZ '3SR c:x'l~T,~ ?nR P~¡ GR[D() 

MIX~O D!~ tV!ICRnnRG-'NIS/.lf\S Nf\Rít,,,J,r~S 'IE T,A "f\CA, CON "'RE 

DOMINI" DEL ALFA-ST'.'IEPT()Cncos. 

SSTE ·ripn DE d!ICR00RG.~NI":ivl0'3 'OB I~iSTAL,"tí ~¡ J,A ?LACA 3AC­

,: ERIANA OC .0.CI·"'NAr:'A ?OH LOS C.~rtnn'UDiV. 1.'0S FnR!;j,\T)OS ::inR LA 

ING;;;S'i'Il'\N C"NSl'.~N'I'E DE LA LECHE. 

CUANDO YA I:;S'l'-". MANIFssr.:;r,n t:L sr!D::;>();(¡E Er, Nr-;n NO SE ALI­

MENTA NnR!iJ.!.LMENTE, ". ESTO ncAcinN.º. ':IESC\'MP.oJ>!SA ;InN DE su 

SAT./ID y E:)TA '?:;{OPENSf'l .t... IN?2t;IJin:-TES ·'!R . .:.LE'.=3 crMn E~·;..1 QM.h-

CAhES. 

Y SI HA ESTO LE A"JNAMOS ?JE LA fllA-rORIA D.2: E<::l'OS NL'lOS 

'TIENEN UNA EDAD "ROMEDIO DE l'RES A.-'flS '-"'f ADELA'lTE. 

EL Nr.:o :-iANADl' -:ODC\ EL DIA cnN i!:L BiiE:CJ)N "C!,CION.'NDO "1UE 

EL r.I8!JIDO CONl'ENIDO C:N sr,, E"i'l'"!!: YA ''~)Cl'!li::OUES~" A LA 

"!ORA EN "1UE LO nmIERE. 

EL CHUPl'\N 'JET, MISMO BIBER"'N ESl' A Cí'1NCJ'l'AN i:1 SllISN'l.'B i':X~JES'fü 

A LOS iliICt:OnRGJ..NISMOS DEL MEDIO -~MBIEN'rE. 



V CflNCLUCFlNE'3 

LA M.fu'iJII,.~. O EL 3IBt:RnN ES UN METII0 PAR;.. LA :,DiiiINIS'i'RACI\IN 

DE LOS NUTRIJ<:N·.!'ES NECSSI\Rií1S Af_, ORGANIS;v:o EN LOS PRii.\'IEROS 

MESES DE VIDA DEL NI:;¡(). 

LA LECHE ES UN ALilliEN rn ESCENCIAL PARA ET_, CRECIMI:ENTO y 

DE'3ARROLLO E:'! LOS PRIMERí1S ,\[.iOS '1E '!IDA DET_, NI :iO Y AUN 

CUANDO C0N'J.'IEN:S L':L:::;,:wros c.~Ril)GENICOS, SE HA VISTO <;fJE 

SI S3 cnNs:;¡y¡z EN FO::tl'ii.~ .'.D3C::-TAD~, 1W C.t.USA NINGU'.'i ?HOBLEMA 

LO ESCENCIALiiir:NTE DAdINí1 .2:S LA TJ i'ILIZACION P!tOLONG.~.DA DEL 

BIBERnN Nfl C0!\10 MEDI0 '1E ALiiilEIUfa.Cil'lN INI·úEDIA·.rA, SINO 

PERMITIEN'Dí1 EJ, uso DE ESTE POR VARIAS HOR.c.s AT, DIA y 

DURANTE LAS HORAS DEL S1 JE:~ro DEL NIÑO cnMn UN l'RANOUILIZA­

DOR. EL A.'JME.Nl'O .SN EL 'i'IEili.?0 DE EXPOSICI"N Y NA DIShlINQ 

CI"N DEL F'LUJO SALIV.'.L P.C,RECEN SE"i-t LOS FACT0RES CRITICOS 

EN LA STI"LOGIA y PA.CIJr~ENIA DE ES'l'.; cnN!JICinN. 

- NO !{ AY :'éSOCL\CinN DEL '.'f.o\9ITO -,:¡nr,m;GADn, cn"N LA 

Af·IMSN'.i::.1-CiflN. 

- LA LECHE ·.2AMBIEN FIJE REPORT;',D.4 cn¡v¡n EL f.I".lUIDQ níAS 

A ME~lUDO 'JShDn EN LA BOTELLt,. 

- ·I'ODOS LOS PUNTOS DEMOs·rRARON PR0LQNGAI'A .UIMEN2ACION 

- cnN 13()TE'LT.A r) cnN LA .\LililEW~.4Cií1N cnN P"C:CHO. 

- :IAY ASOCIACION DEL !:J:ABI'r0 PRí1LO.TGAD0 ·"21 L . .:.s cnNDI-

CI0NES SOCI0-EC()NOMICAS p<;>_;snnr.rrN.<lJl!TEJ';I:!NC::Z BAJ s. 

- LA MAYORIA DE LOS rrr::tos cnN ::;STE PROBLEl/Lt-. DU3?J1IEN 

cnN EL 'JIBER0N. 

- EL A~nJ,E ES ET, T,I'.}JIDn MA5 TJSADí1 EN NUESí'RO PAIS, 



POR LO ? 1 .E, AGR-=:GA~·IDO ss1·n A 5~J:S CA.ii1·.C'I~i:\J'=;l'JC.Ci.S ,...,E 

:;;s·rE LI')'TIDn, A FSC'f,, ns r.fJ,!c;u, MA<:: A'1:=t,::':IlfA LOS 

DIENTES. 

AT) ECU ADn PAR.e r.:!•13 E,q_<.R 'l.~ :on·ns ::i;;; HIGIENE y DE AíI;1IEN-

·rAcinN ERR.UlICi1CI"N !'lEL 2IBER~N .\?LICACinrrEs DE FLTJOR 

y ""RIEN'1'ACI'1~1 so;m:¡.; '3ALt:D ::JfJCAL. 

- ES NECESXRIA LA DIFUSION J.:"1'\/i'n A Ln'3 P.".Tl''!i:S c0Mn A 

fl)S PE:':l!A'i'R.:.<; '3nP,¡:¡,;; s:;·i·~ ,S!'!'"'ID.~D, ?.~R-"' !'1.~ •::: 0 N0ZC..;N 

i:,ns Mc:nros DE PRiNO:tfCIOH ·1rr:s C'"'!l"BR'!EN LA "iALUD BUCAL 

DE L0'3 NI Jos. 
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