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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Uno de los problemas dentales més comfines que presentan los

ninos en edad pre=scolar es el Sindrome de biberbn, este sin
drome es conocido desde hace un siglo, ha sido ampliamente -
publicado en las revistas medico-dentales en los filtimos diez

anos.

Sus caracteristicas son las caries dentaf“extensaren los inci
sivos anteriores superiores, provocadagpor el uso continuo --
‘del biberdn, y presentando el siguiente cuadro clinico, que -
es por lo que ha sido detectado,- sensibilidad y dolor en las
piezas dentales afectadas, esvecialmente al ingerir alimer:tos
frios o calientes, o que requieren fuerza masticatoria y con

la ingestidn de alimentos dulces.

En ninos severamente afectados, puede observarse evidencia de
necrosis pulpar. Los incisivos inferiores estdn protegidos -
por la accidn de la lengua y el labio inferior mientras -
succionan, por esto se encuentran libres de caries. Durante

periodos prolongados de contactc, la substancia del biberdn -
estd dirigida a los dientes anteriores, banandolos con flui--
dos generalmente cariogénicos, que provocan la desmineraliza-

cibn, proteblisis e invasidn de los dientes 'por microorganis-



mos, consecuencia de interacciones entre tres grupos de facto
res esenciales; los residuos de alimentos, ciertos tipcs de

bacterias, y un huésped suceptible.
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Las secuelas éL éste provoca& desarrollo psicoldgico anormal
por la apariencia antiestética, hé&bitos bucales anormales co-
mo succidén digital, succidén lingual, deglucidn anormal y malo
clusiones ocasionadas por la pérdida prematura de los dientes

afectados.

Se realizd un estudio estadistico en ciento veintiseis ninos
con denticidn temporal, con el objeto de analizar el tipo de
alimentacidn y su efecto en la produccidén de caries por el -
uso prolongado del biberdn, la frecuencia de hé&bitos bucales

nocivos y los factores que influyen para que estos aparezcan.
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REVISION DE LITERATURA

En 1911 E.H.R. Harries reportd cinco casos con caries en los
incisivos superiores, incluyendo dibujos de los mismos. Fue
capaz de eliminar la sifilis y la ricketsia como factores --
etioldgicos, pero fue incapaz de establecer la subtancia cau

sante de la caries extensa. Concluyd diciendo:

"puede ser que la condicidn sea producida por alguna accibn
directa del hule sobre los dientes, o puede ser debido a la
introduccidén de materia séptica, que se acumula alrededor de
los incisivos superiores; posiblemente ambos factores influ-

yan".

En 1927 otro médico britdnico, AT Pitts repcrté sus observa-

ciones sobre la frecuencia de caries en nifios muy pequenos.

Informd® sobre la incidencia de caries en ninos menores de 3

anos de edad, en una muestra hospitalaria de 26%.

Afirmd que los incisivos eran afectados con m&s frecuencia,

seguidos de los primeros molares. Observé 2 tipos de caries:

primero, aquellos tipos en los cuales "la caries empieza en
el borde incisal y gradualmente se extiende hacia el margen

cervical, y segundo la caries sobre la superficie labial de



los incisivos".

No relaciond este tipo de cardies con respiracidn bucal, ---
succidén de dedo, con la lactancia materna o artificial, o --

cualquier falla en la funcién.

58% de 74 ninos tuvieron historia de usar chupones sumergidos
en alglin carbohidrato fermentable, como el virol que contenia
malta, leche condensada, miel, azGcar o mermelada. Dos madres

confesaron el uso "de bolsas de azlcar".

Pitts, examind histolbgicamente 40 dientes de estos pacientes
para determinar si estos dientes en particular eran hipoplési
cos o con defectos estructurales. En sb6lo 10 dientes encon--
trd defectos estructurales que podian ser llamados hipopl&si-

COs.

En 1957 James investigb la etiologia de la caries labial de -

’/ﬁ/{l Al

Concluyd quej el 74% de los casos con caries labial tuvieron

los incisivos deciduos en ninos pequenos.

una historia de uso del chupén endulzado.

: fut
El otro 26% pudo ggx explicado por la administracién frecuen-

te de medicamentos con una cuchara en casi todos los casos.



James fue el primer investigador que sugirié el biberén como
una posible causa de caries extensa en los incisivos. Escri
bié: "no es muy conocido el uso del biberdn con substancias
azucaradas, como podia esperarse. Estas botellas se observan
frecuentemente atadas a los cuellos de los nirios en sus ca---
rreolas, quienes tienen el hdbito de succionarlas frecuente--
mente. Hay otra forma de confortador disponible al ptblico,

éste es el "alimentador", un aditamento que permite el fluido.

(algunos fabricantes sugieren miel y agua), para ser succiona
da dentro de un reservorio que contiene una tetilla, que se -

coloca en la boca del nino.

En 1962 Fanns, hizo la siguiente pregunta;[es el biberdn con
leche un factor en la caries dental? Describid una condicibén
llamada "Boca de biberdén", la cual era idéntica a la condi---

cibn descrita por los autores citados.

La "boca de biberdn", se encontrd en muchos ninos muy peque--
nos, quienes desarrollaron el hdbito de "necesitar un biberdn

mientras se acuestan, justo antes de dormir".

Los incisivos superiores estaban severamente afectados, mien-

tras que los incisivos inferiores estaban libres de caries.



Esta observacidn, junto con la historia del uso excesivo del
biber6én es el punto principal que diferencia la boca de bibe
rdén de la "caries rampante" comin. A pesar de que muchos au
tores han notado que la severidad de la destruccidn en los -
dientes superiores estd relacionada con el patrén de erup---
cibén y la cantidad de tiempo que los dientes han estado en -
la boca, ninguno ha dado una razén del porque los dientes in

feriores no se ven afectados.

Fass, ofrecid una explicacidn plausible para este fendmeno:
" El nino#4 se acuesta, sosteniéndo la botella en la boca, la
tetilla descansa sobre el paladar mientras la lengua en -
foer 24
combinacidén con las mejillas, forzan el contenido del chu-
pén dentro de la cavidad oral. En el curso de esta -----
accidn, la lengua se extiende casi fuera de la boca, en -
contacto con los labios, al mismo tiempo que cubren los -

incisivos inferiores. Asi, la leche se extiende sobre to-

dos los dientes excepto los incisivos inferiores".

En primera instancia la fuerza de succidn es muy grande, la
secrecidn salival y los fluidos aumentan, y la deglucidn en-
tra en pausa, la secrecidn salival y el fluido disminuyen -

y la leche que estd presente en la boca cubre el medio oral,



con la substancia estancada.

La lengua permanece en contacto con los labios extendiéndola
y cubriendo los incisivos inferiores evitando que la leche -

se acumule en rededor de estos dientes.

Generalmente la leche tiene un bajo contenidé de carbohidra-
tos, pero durante el suefio hay una gran disminucidn de la de
glucién que agregada a la disminucidn del fluido salival ha-
ce que los carbohidratos, presentes en la boca, permanezcan
en contacto con los dientes en presencia de microorganismos
formadores de &dcido, por un gran periodo de tiempo. Existe
una dilucidn disminuida y una accidn buffer de la saliva de-
jando poco espaéio para el fluido de la cavidad oral; dando
como resultado que la pequena cantidad de carbohidratos en

la leche ejerce un efecto cariogénico mayor.

En muchas circunstancias el biberdn permanece en la boca du-
rante la mayor parte del tiempo mientras el nino duerme, la

leche continfia en la boca.

En 1964 y 1966, Gb. Winters proporciond evidencia adicional
en contra de los confortadores endulzados y los biberones, -

como agentes etioldgicos en la produccidn de caries dental -



en ninos preescolares.

Golnick y Mathwson, en 1967 revisaron la literatura, sobre la
"boca de biberén" o sindrome como ellos lo llamaron. Revisa-
ron historias clinicas de los padres y los pacientes, propor-
cionando informacidn sobre los métodos de restauracidn de los

dientes primarios afectados.

En 1969, Finn reportd sus observaciones en infantes con ca---
ries dental; concluyd que existe, "un tipo de caries rampante
en infantes, reconocid que ha sido producida por el consumo -
de una gran cantidad de liquidos ricos en carbohidratos, du--
rante las horas de sueno, por el uso de biberones o de otros

aditamentos que contienen azficares. También resumid "Hay evi
dencia in vitro y clinicamente de que la leche reduce la ca--
ries dental cuando su contenido total de carbohidratos, no ex
cede del 10 por ciento". También pensd gque es necesario rea-
lizar estudios mids vdlidos en nifios para demostrar la poten--
cialidad de la leche para producir caries, con y sin azficares

agregados.

En 1966, Rosenstein demostr6 que la caries rampante no estaba
relacionada con alteraciones del calcio y el metabolismo del

fésforo. También notd que la caries rampante estaba asociada



directamente con los h&bitos alimenticios y que los alimentos
relacionados normalmente con la caries dental se vuelven alta
mente cariogénicos si se retienen en la boca por periodos de

tiempo considerables.

Thomas investigd la influencia del jugo de naranja sobre los

dientes y otras estructuras; fue capaz de demostrar en -———-
hamsters que bajo condiciones experimentales "era comlin encon
trar erosiones mcderadas del esmalte". Pensd que la inges---
tién moderada de jugo de naranja no produciria erosién demos-

trable.

Finn y James registraron que este tipo de caries se producia
por la ingestidn nocturna de una cucharadita de jarake justo
antes de dormir. Se ha observado en pacientes con este sin--
drome que ingieren en sus biberones jugos de fruta, bebidéé

carbonatadas y bebidas a base de jarabes.

Problemas Mé&dicos

La odontopediatria no es la finica disciplina asociada con el
uso excesivo del biberdén. Smith, reportd casos de infantes

y pacientes preescolares que ingerian leche en exceso en sus
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dietas. Los pacientes comian poco, tenian un crecimiento -
ligeramente menor del normal y sufrfian deficiencia severa de
hierro; el uso de leche enriquecida con hierro era urgente -

para aliviar este tipo de anemia comfln.

Formacidn de Dextrosa por Estreptococos Cariogénicos.

B.M. Chassy..U. S, Hew PH S NIH N.I.D.R. Bethesda, Maryland.

El metabolismo de la sucrosa de los estreptococos cariogéni-
cos va a ser delineado por medio de técnicas de isotopo, pa-
ra proporcionar una balance del crecimiento; los factores --
que influencian la utilizacidn de sucrosa y la sintesis de

dextrosa extracelular va a ser evaluada; un sistema computa-
rizado de multipardmetro directo serd desarrollado para diri
gir y controlar el crecimiento bacteriano, para estimular di
versos ambientes orales y probar modelos matemdticos de cre-

cimiento.

En 1972, Paul H. Keyes escribid; Las interacciones entre los
residuos alimenticios y las bacterias (interacciones dieto--
bacterianas) constituyen la fuente principal de los componen
tes patbgenos que intervienen. Parece que por lo menos tres

interacciones infecciosas distintas causan lesiones cariosas.
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Una serie de pruebas experimentales indican que las lesiones
cariosas en los puntos y fisuras pueden ser inducidas por la
fermentacidén de numerosos hidratos de carbono, debido a bac-
terias acidogénicas no especificas que se refinen o incrustan
en los instersticios oclusales. La interaccidn entre la -
sacarosa y determinados estreptococos formadores de placa --
( dextrogénicos ) estd implicada en los ataques muy difundi-
dos a muchas superficies. Varias infecciones distintas pue-
den conducir a la aparicidén de caries dentales. En condicio
nes de laboratorio la glucosa favorece la aparicidn de cavi-
dades en muchas superficies, mds que la fructosa, el sorbi--
to, la fécula hidrogenada y la fécula. Esta diferencia pare-
ce estar relacionada con los polisacdridos insolubles gomo--
sos ( dextrosos de gran peso molecular ) que se forman duran
te el metabolismo de la sacarosa por estreptococos. (ejemplo:

estreptococos mutans) .
Lactancia Natural Mucho M&s Que Nutricibn
Dr. Kenwell

Los componentes de la leche materna interactfian en formas di-

versas, pero alin no definidas, se encuentra una profusidn de
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de cuerpos inmunitarios que no finicamente protegen en forma
pasiva, sino que estimulan el desarrollo de las propias de-
fensas del lactante. Ejemplo: existe un factor de creci-
miento que propicia lé maduracién del intestino, tanto como
procesador de los alimentos, como barrera a la penetracidn

de antigenos.

Cuando las madres amamantan a sus hijos se establecen contac
tos mutuos de diferentes tipos; t&ctiles, visuales olfato---

rios.
Lactancia Natural Productora de Caries.

Dr. Samuel Rajunov. abril, 1981

"El sindrome de biberdn es un padecimiento encontrado en ni-
flos pequenos que han adquirido el h&bito de succionar prolon
gadamente el biberfn, conteniéndo leche u otro liquido azuca
rado mientras duermen o estin acostados. Los primeros dien-
tes afectados son los incisivos centrales y laterales supe--

riores, seguidos de los primeros molares primarios.

"Un lactante de 23 meses fue revisado clinicamente encontrén

dose los incisivos centrales y laterales superiores caria--
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dos y descalcificados, asi como las superficies oclusales de
~los cuatro molares primarios, al indagar la forma en que ha-
bia sido alimentado el paciente, la madre negé haber utiliza
do el biberdn, pues siempre lo alimentd ella misma. Ocasio-
nalmente segula amamantando al nino durante el dia mientras
ella vefa la televisidn o dormia, circunstancias en las que

el lactante prolongaba la succidn.

Medicina Moderna por el Dr. Michel J. Halbertam.
tomado de " The New York Times ". mayo 1979

El Sindrome Bucal Causado por el Biberdn, es Grave.
. Odontblogos y Pedagogos coinciden.

. Caries en Ninos de 9 ‘Meses a 3 Anos.

. Limpieza Bucal Especialmente en la Noche.

Los odontdlogos y pedagogos de la Universidad de Boston, han
clasificado una nueva enfermedad que ataca a gran cantidad

de infantes: El sindrome bucal causado por el biberén. Es-
te padecimiento es resultado de la costumbre materna de ad--
ministrarle biberdn al nino, cuando éste, estd a punto de --

dormir o cuando est8 dormido.

Los expertos dentales encontraron gue esto provoca caries en

los pequefios entre los nueve meses y los tres anos.



Algunas veces el problema es tan severo que el infante necesi
ta ser hospitalizado para restaurarle los dientes. Las cavi-
dades dentales son producidas porque el nino retiene.eﬁ la bo
ca parte de la leche o jugo al quedarse dormido; de manera =--

q

que el azficar dana los dientes.

Si muchos nincs no padecen caries pese a que sus padres les -
dejaron el biberdn en la boca antes de dormir no significa --
que el sindrome no exista, sino que unos nifios son més resis-

tentes que otros.

Si el bebé es alimentado con leche materna el efecto es el --
mismo, pues aunque el valor nutricional es mayor al de las --

férmulas preparadas, la cantidad de azfcar es casi la misma.

H&bitos Linguales y Degluciones Atipicas.

Dr. Edward M. Barnett. 1978.

Los primeros fabricantes de tetillas de goma siguieron el mo-
delo del pezbn erecto de la lactancia, sin considerar su ana-
tomfa durante la funcidn. El nino al succionar el pecho pro-
voca una eversidn del pezbn, para que penetre mis profundamen
te en la boca, esto hace que la lengua se mantenga hacié a---

trés y ayude a desarrollar un patrdn de deglucidn normal, no
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obstante, la tetilla de goma no funcionaba de esta manera, co
mo no podia ser llevada tan atrds como era necesario, el pe--
quefio tuvo que desplazar su lengua hacia adelante para succio
nar y tragar, por lo que muchos ninos que no se chupan el de-
do pueden mantener sus lenguas adelantadas cuando succionan.

El resultado frecuente es una deglucidn atipica que genera in

cisivos superiores sobresalientes y mordida abierta.

Succidn de Dedo. Dr. Ralph E. McDonald, 1978.

La succidn de dedo en el infante es un problema que preocupa

al pediatra y a los padres, ya que el problema de la alimenta
cidén es en ocasiones el responsable de la iniciacidn del h&bi
to. La succidn de dedo en los ninos ha estado relacionada --
con el hecho de que la alimentacidn era r&pida o que habia --

tensidn durante el periodo de alimentacidn.

Desnutricidn Infantil. Dr. Héctor Bourges. 1974.

"La esencia fisiopatoldgica de cualquier tipo de desnutricidn
es el balance negativo de uno o varios nutrimentos, que se -
presentan cuando la ingestidn es inferior al gasto o a las --

pérdidas".
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Dado que el crecimiento es uno de los factores de mayor peso
en los requerimientos nutricios y no es una funcibén vital, -
el organismo infantil inadecuadamente alimentado lo sacrifi-

ca, parcial o totalmente.

En México, cuando menos el 50% de los casos de desnutricidn
son de primer grado. Independientemente de cual haya sido su
origen la desnutricidn termina por adquirir caracteres mix--

tos.

La homeorresis es esencialmente irreversible, puesto que es
diffcil recuperar el peso y la talla afectados. La mayor la
bilidad a las infecciones hace que éstas se asocien frecuen-

temente con la desnutricidn.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd una historia clinica impresa de 126 nifos, enfoca
da a la nutricidn y la lactancia, en asistentes a la Clinica
Periférica Santo Domingo, al Jardin de Nifios Club de Lecnes
de la Ciudad de México y nifios que asistieron a Higiene Esco

lar en Ledn, Guanajuato.

Se realizd examen visual de la cavidad oral de los encuesta-
dos y se efectud un cuestionario a los padres, referente al

tipo y forma de alimentacibén de los nifos.

Se aplicd un tratamiento estadistico de los resultados, rea-
lizando un sistema integrado por programa de computadora, =--
que permiten analizar datos e informacidn y resolver proble-
mas en forma estadistica enfocados a las ciencias sociales.
Este programa fue desarrollado en la Universidad de Chicago
con la colaboracién de casi todas las demés universidades de

Estados Unidos.

Este programa es muy accesible a aquellos usuarios que no tie
nen conocimiento de programacién. Del paquete, se utilizé --

una subrutina llamada "Crosstabs", que calcula tablas cruza--
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das, permite generar tablas de relacidn de las variables en

la lista, en cuanto a su distribucidn de frecuencias.

Las estadisticas obtenidas por esta subrutina son las siguien

tes:

1.- JI Cuadrada.
2.- PHI para tablas de 2 X 2 y Crammer's para tablas

mas grandes.

3.~ Coeficiente de contingencia.

4.- Lamda simétrica y asimétrica.

5.- Coeficiente de incertidumbre simétrico y asimétri
co.

6.- TAU B de Kendall.

7.- TAU C de Kendall.

8.- Gamma de orden cero y parcial para tablas con més
de dos criterios.

9.- D de Somer simétrica y asimétrica.

10.- ETA.

La prueba utilizada para obtencidn de los resultados fue la

de la JI cuadrada (tablas de contingencia).

Una tabla de contingencia se construye generalmente con el -

prop6sito de estudiar la relacidn entre dos variables de cla
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Las variables de clasificacidn utilizadas para este estudio

obtenidas de la encuesta directa, fueron las siguientes:

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

11
12
13
14
15
16
17
18

Madres que trabajan.

Nimero de hermanos.

Lugar que ocupa el nino en la familia.
Si se alimentd al nifno con lactancia materna.
Si asistid a consulta dental.

Si el nifio tomdé biberédn.

Tiempo que mantuvo el biberdn en la boca.

A que edad empezd a tomar sélidos.

NGmero de veces al dia que tomd biberdn.
Tiempo promedio que mantuvo el biberdn en la
boca.

Dientes posteriores afectados por caries.
Dientes anteriores afectados por caries.

El paciente presentd mordida abierta.

El paciente presentd algln h&bito bucal nocivo.

El paciente presentd succidn de dedo.
Si el paciente presentd respiracidn bucal.
El paciente present6 protrusidén de lengua.

Si presentd mordedura de unas.
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V. 19 Si presentd mordedura de labios.

V. 20 ©Si el paciente usaba chupdn.

V. 21 Si tenia el hébito de morder objetos.
V. 22 Si presentaba otros hébitos.

V. 23 Que tipo de higiene oral.

V. 24 Tipo de calcificacidn.

Con éstas variables se buscd la dependencias de unas, con --
las otras y se obtuvieron los resultados en una tabla cruza-
da. Realizédndose grédficas, tablas y cuadros de los resulta-

dos obtenidos.
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RESULTADOS

Poblacidén 126 nihos (Grdfica No. 1) &t

Edad de los ninos 0-6 anos (Grafica No. 2)

Nivel socioecondmico, clase media a baja.

50% sexo femenino, 50% sexo masculino (Gré&fica No. 1)

NGmero de hermanos (Grédfica No. 4)

Lugar que ocupa el niho respecto a sus hermanos (Grdfica No.5)
73%, 92 nifos recibieron lactancia materna durante los prime-
ros cuatro meses de vida. (Grafica No. 6)

90.5%, 114 nifios tomaron biberdn. (Grafica No. 7)

La edad promedio a la que dejaron el biberdn fue de dcs anos

6 meses. (Gr&fica No. 8)

El promedio de veces que tomaron biberdn fue de tres a cuatro
veces por dia (Grafica No. 9)

De los 114 nihos que se alimentaron con biberdn, 47%, 55 ninos
presentaron sindrome de biberébn.

De los 12 ninos que no tomaron biberdn, 55% se alimentaron con
lactancia materna, 4 ninos presentaron sindrome de biberdén. --

(La leche materna, es una emulsidn grasa en suspensidn acuosa

con proteinas, lactosa y sales inorgénicas). (Gréfica No. 10)

(Tabla No. VII)

NGmero de ninos que asistieron a consulta dental.

(Grdfica No. 11)
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La edad promedio a la que tomaron alimentos sblidos fue de 4

a 6 meses. (Grafica No. 12)

El tipo de alimentos que las madres agregaban al biberdén fue
ron: atole de harina de arroz, cereal, chocolate en polvo, -
jugos de frutas, naturales y envasados, refrescos embotella-

dOS .

El total de dientes afectados (cariados) anteriores 30.5%, -

posteriores 69.5% (Gréafica No. 13)
El total de nifios que presentardn hdbitos fue de 31%.

El tipo de calcificacidn de los nifos en general fue buena,

74%, lo que no fue un factor predisponente a la cariogénesis.

El tipo de higiene oral fue de regular en promedio. Lo que -
indica una deficiencia técnica de cepillado, falta de educa-

cidén dental de los padres y los nifos.
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GRLEFICA 12
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TABLA No. I

NINOS QUE TOMARON BIBERON

DIENTES CARIADOS

ANTERIORES
de 12

O O & O O N i O B O O b O O & N O U B & » » O O

ANTERIORES Y POSTERIORES

POSTERIORES
de 8

W = o O P O O b O O © N O W 00 O O W N 0O O = W O



27.
28,
29.
30.
31.
32.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

TABLA No.

39

(continuacién)

NINOS QUE TOMARON BIBERON

DIENTES CARIADOS

ANTERIORES

A W BN N WO O O W o

1

o

QO O O © O O © O x» b O O O

ANTERIORES Y POSTERIORES

POSTERIORES

N N B 200 0 W R O 0T 00l 000N O R RO
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TABLA No. I (continuacién)

NINOS QUE TOMARON BIBERON
DIENTES CARIADOS ANTERIORES Y POSTERIORES

ANTERIORES POSTERIORES

de 12 de 8

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
70.
71.
72.
73.
74.
76.
77.
78.
79.

W D O O © b & P N & O b O O OO O MO = w o O o
= O Ul N © & U1 O T N O 9 W O O & & O NN N6 =B = O
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TABLA No. I (continuacidn)

NINOS QUE TOMARON BIBERON

DIENTES CARIADOS ANTERIORES Y POSTERIORES

ANTERIORES POSTERIORES

de 12 de 8

80.
81.
82.
83.
85.
86.
817.
8e.
89.
90.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.7
105.

H O F O & O v O i i O i O > O i O i O B O & O N
S U1 U O U O W N NOoO NWNNO NN DWW W
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TABLA I (continuacibn)

NINOS QUE TOMARON BIBERON

DIENTES CARIADOS ANTERIORES Y POSTERIORES

ANTERIORES POSTERICRES
106. 2 4
107. 0 6
108. 0 6
109. 2 3
110. 2 4
111. 4 5
112. 4 7
113. 3 6
114, 0 1
115. 1 7
116. 0 4
118. 4 6
119. 0 6
120. 6 4
122. 0 0
123, 10 7
125. 0
126. 2 4
Promedio de dientes anteriores cariados: .136

Promedio de dientes posteriores cariados: .460
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TABLA No. IT

NINOS QUE NO TOMARON BIBERON

DIENTES CARIADOS ANTERIORES Y POSTERIORES
ANTERIORES POSTERIORES
de 12 de 8
6. 4 7
26. 0 4
30. 0 4
33. 3 6
69. 0 6
84, 2 6
91. 4 2
117. 0 3
121, 0 1
Promedio de dientes cariados anteriores: .106

Promedio de dientes cariados posteriores: .545
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TABLA No. IIT

NINOS QUE NO TOMARON LECHE MATERNA

PERO SI TOMAX ! BIBERON

DIENTES CARIADOS SUPERIORES E INFERIORES
ANTERIORES POSTERIORES

de 12 de 8
5. 4 8
10. 2 0
14, 2 2
15. 0 0
23, 4 4
25, 0 3
29. 0 4
31. 0 1
41. 0 1
42, 0 1
43, 0 1
52. 0 2
53. 0 2
54. 0 0
55. 0 1
58. 1 7
59. 0 7
61. 0 3
63. 0 0
66. 4 7
79. 3 1
82. 4 3
85. 1 7
87. 4 5
96. 4 2
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TABLA III (continuacidn)
NINOS QUE NO TOMARON LECHE MATERNA

PERO SI TOMARON BIBERON

DIENTES CARIADOS SUPERIORES E INFERIORES
ANTERIORES POSTERIORES

de 12 de 8

97. 4 0

98. 0 4

100. 0 0

102, 0 4

105. 1 4

109. 2 3

111. 4 5

123. 3 7

126. 2 4

Promedio dientes anteriores cariados: .123

Promedio dientes posteriores cariados: .393
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TABLA No. IV

LACTANCIA DE MAS DE SEIS MESES

DIENTES CARIADOS SUPERIORES E INFERIORES
ANTERIORES POSTERIORES
de 12 de 8
1. 0 1. 1
2. 4 2. 6
3. 0 3. 4
4. 0 4. 5
5. 5 5. 7
6. 2 6. 4
7. 0 7. 6
8. 1 8. 4
9. 4 9. 6
10. 4 10. 5
11. 4 11. 7
12. 0 12. 0
13. 4 13, 2
14. 2 14. 6
15. 6 15. 3
16. 2 A 16. 3
17. 0 17. 5
18. 0 18. 2
19. 4 19. 4
20. 1 20, 6
21. 0 21. 5
22. 4 22, 7
23. 0 23. 6
24, 0 24. 3
25. 0 25. 0
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TABLA No. IV (continuacién)

LACTANCIA DE MAS DE SEIS MESES

DIENTES CARIADOS SUPERIORES E INFERIORES

ANTERIORES POSTERIORES

=N

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32,
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43,
44,
45,
46.
47.
48. 0

Promedio dientes anteriores cariados: .136

o O © o

[y
o

= b WO O OO0 O O B O NNS DWW,
W N U O O OV N R B & b O O O 6 © U1 O = &

Promedio dientes posteriores cariados: . 48
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TABLA No. V

LACTANCIA HASTA TRES MESES

DIENTES CARIADOS SUPERIORES E INFERICRES
ANTERIORES POSTERIORES

de 12 de 8
1. 11 7
2. 5 4
3. 1 7
4, 4 7
5. 2 4
6. 0 "3
7. 4 2
8. 0 0
9. 0 0
10. 2 0
11. 2 5
12, 2 &
13. 0 1
14. 0 8
15. 4 6
16. 1 0
17. 0 3
18. 8 8
19. 1 2
20. 1 0
Promedio dientes anteriores: .202

Promedio dientes posteriores: .467
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TABLA No. VI~

TABLA CRUZADA (CROSSTABLE)

(son-independientes)

(son dependientes)

] |
2[vIl
3[V[VIll

XXX/
s XIX|VIX]H

6 XXX/
7 XIXIXIXIX]
8 XIXIVIXIVIL ] 1
9 XIVIXIXIXIL LI 1
1O XIXIXIXIML L]
XXX XX X<

12 XIXIXIXIXIVI AR XXX
13 XIXIXIMRXIC LI IXIX] AR
14 XIMIMIXIXIE LI XXX
15 XIXIXIXIMAL LI XXX 11

16 XIVIXIXIXIL I IXIVIXIXIX VI

17 XIXIXIXIXIXIX XXMM VIXIV X X

18 XIXIVIXIXIXIXI XX XXX VXX

19 XXX XXX AR X XXX X X I

20 [V XXX XXX XA XX XX B

21 XXX XX XXX XA M XX

22 (XXX XXX XL AR XXX X<

23 (XXX XXX XXX X XXX X
24 XXX XXX X X X XIXIXIXIXIXIXIXIXIXIXIE X1
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TABLA No. VI (continuaciébn)

TABLA CRUZADA (Crosstable) .

NGm. de variables:

01)
02)
03)
04)
05)
06)
07)
08)
09)
10)
11)
12)
13)
. 14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)

3 . . 3 .

. . .

. L] . . . . . . ]

< 9 << << << << << <<« << < << << <

Madres que trabajan.

NGmero de hermanos.

Lugar que ocupa el nino.

Lactancia materna.

Si asistid a CONSULTA DENTAL.

Si tomd biberdn.

Tiempo de biberdn en la boca.

A qué edad empezd a tomar sblidos.

NGmero de veces al dia que tomd biberdn.
Tiempo promedio de biberdn en la boca.
Dientes posteriores afectados por caries.
Dientes anteriores afectados por caries.
Si presentd mordida abierta.

Si presentd alglin hdbito bucal nocivo.

Si presentd succidn de dedo.

Si el paciente presentd respiracidn bucal.
Si presentd protrusidn de lengua.

Si presentd mordeduras de unas.

Si presentdé mordeduras de labios.

Si usaba chupbn.

Si tenia el habito de morder objetos.
Si presentaba otros héabitos.

Qué tipo de higiene oral.

Qué tipo de calcificacidn..
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TABLA No. VII

COMPARACION DE LA LECHE HUMANA
CON LECHE DE VACA'Y FORULAS LACTEAS

NUTRIMENTOS Calostro Leche Leche formula
- en 100 ml. deleche Materna Vaca promedio
(maternizada)
Agua 87 88 88 -
Energia (Kcal.) 67 75 66 67
Proteina(g.) 27 1.1 3.3 1.5
Grasa(g.) 29 3.8 3.8 3.6
Carbohidratos (g.)
(lactosa) 5.3 7.0 5.0 7.2
Calcio (mg.) 43.0 34.0 120.0 45.0
Hierro (mg.) 0.3 0.1 0.03 1.5
Sodio (mEq.) 0.8 0.7 25 1.2
Potasio (mEq.) 1.6 1.4 35 1.7
Vitaminas:
AU 150 190 140 150
D (Ul 38 40 2.2 4.0
C(mg.) 45 43 1.1 55
Tiamina (mg.) - 0.02 0.05 -
Ribotlavina (mg.) - 0.04 0.10 -
Niacina (mg.) - 0.2 0.1 -
B 12 (mcg.) - 0.3 0.4 -

FUENTE: Fomon, S.J.: Nutricién Infantil 22. Edicién, Editorial Interamericana,
México, 1976.
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TABLA No. VIII

RELACION DE NUTRIMENTOS DE LA LECHE MATERNA
CON LOS REQUERIMIENTOS Y LAS RECOMENDACIONES DIARIAS

NUTRIMENTO Raciénde leche Requerimientos Recomendaciones
materna(800ml.)  aproximados0-4  Nifosde 0-4 meses

Energia (Kcal.) 600 500 600
Proteina(g.) 8.8 6.0 8.0
Calcio(mg.) 320 388 600
Hierro (mg.) 8 6 10
Tiamina (mg.) 0.16 0.1 0.2
Riboflavina {mg.) 0.32 0.2 0.4
Niacina (mgEq.) 3.2 2.2 5.0
Vitamina A (U.1.) 500 250 500
Vitamina D (U.1.) 320 200 400

Vitamina C (mg.) 36 10 40
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DISCUSION

Robinson y Naylor en 1963 compararén un grupo de ninos. libres
de caries con un grupo que tenia caries en los incisivos supe
riores y obtuvieron conclusiones, bhasados en las investigacio
nes anteriores, de la relacibn entre ia caries y el uso del -
azficar en el biberdn. También notaron que los dientes caria-
dos estaban asociados con una pequena pérdida de peso después

de los 2 anos 6 meses a 3 anos de edad.

En 1967 Kroll y Stone realizardn un estudio de la relacidén en
tre el biberdn nocturno y la caries dental rampante en infan-
tes y ninos. Obtuvierdn datos por dos métodos diferentes:
primero 79 pacientes consecutivos fueron examinados por tres
diferentes operadores: un cirujano dentista de préactica gene
ral, un clinico universitario y un operador referido. lLos pa
cientes fueron examinados y agrupados de acuerdo a la caries
que presentaban y a su historia de alimentacidn con biberdn -
por la noche. La segunda parte del estudio consistid en man-
dar cuestionarios a los padres de un grupo de pacientes quie-
nes fueron clasificados con caries rampante. La informacidn
obtenida denotd que el tipo de lesibén era tfpico de caries --
por biberdn, no importando que la alimentacidén se prolongara

por la noche o menos de una hora y también a la edad gue se -
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terminaba de tomar el biberdén. Un anllisis de los dafos de -

ambos métodos mostrd una correlacibn definitiva entre la ali-

mentacidén nocturna con biberdn y la caries rampante.

En 1966 Jankins y Fergunsen publicaron los resultados de tres

experimentos. Demostrardén lo siguiente:

1'-

Los experimentos in vitro mostrardn que las bacte-
rias salivales, pueden utilizar los carbohidratos
de la leche para la produccidn de acido, pero la -
cantidad de la disolucidn de esmalte de los dien--
tes fue reducida enormemente en presencia de leche

a pesar de la produccidn de &cido.

El calcio y el fosfato en la leche fueron responsa
bles de la reduccidn en la cantidad de esmalte di-
suelto (debido a la ley de accidn del volumen),-ya
que el efecto de la leche es detectable todavia --
después del lavado, el resto de leche en los dien-

tes, y algunos otros constituyentes deben contri--

buir también al efecto.

Hay poco cambio en el pH in situ después del con--
tacto con la leche durante 30 segundos y no hay e-

videncia de leche adherida a los dientes.
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La cuestidn de la relacidn directa entre la leche y la caries
dental como se observa en las bocas de pacientes gque usaron -
biberdn, no fue planteada hasta 1971. Vianna, Katz y. Roche -
publicardn un estracto en el cual ellos habfan estudiado la -
capacidad de la leche humana, leche bovina simple, una leche

de fb6rmula y la leche con la miel para producir lesiones ca--
riosas en un ambiente simulando la cavidad oral. Los dientes
estaban montados en un simulador bucal y el aparato completo

se esterilizo. Los dientes fueron inoculados con saliva huma
na y cubiertos con una tela de lino para facilitar la coloni-

zacidn bacteriana.

Cada dia los diversos grupos de dientes estudiados fueron ex-
puestos a una de las cuatro soluciones de leche durante perio
dos de dos cuatro y ocho horas. Después de cada periodq_una

solucidn quimica esteril simulando la saliva humana se rocio

(8-12 ml. por hora), sobre la tela para aproximarlo al ambien
te oral. Los controles fueron tratados en forma similar pero
no se expusierdn a la preparacidn de la leche. Se observd la
descalcificacidén del esmalte dental en varios grupos después

de siete dfas de este regimen. Después de tres semanas, to--
dos los grupos excepto el grupo control mostraron signos ine-
quivocos de descalcificacidn directamente proporcional al pe-

riodo de exposicién a las soluciones del estudio. La leche -
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bovina produjo menos descalcificacidn, seguida por la leche -

de fé6rmula, la leche humana y la leche con miel.

Agentes no L&acteos

Hay otros fluidos ademé&s de la leche que estaban complicados
como agentes cariogénicos en la boca de biberbn y la caries -

rampante temprana.

"La salud del hombre y los caminos para llegar a ella". Dr. -

Alberto Chattas.

"Quiero hoy recordar los tres cosmos que gravitan en el hombre:
el matrocosmos que esterotipa al nino en el vientre y en sus -
primeros meses con la madre; el microcosmos de la familia y de
la escuela que moldea la salud y el caricter del nifo. fhel
macrocosmos de la sociedad y el trabajo, que da y recibe acti-
tudes, acciones y huellas. Est8 registrado el macrocosmos en
la Biblia, y hoy nadie discute que, como en un juego de --
ping-pong, el ser humano recibe y devuelve afectos, agresio--
nes y muchos otros hechos que los hacen que sea: "el hombre,
hechura del hombre". Sin un falso orgullo, se debe volver a
lo que verdaderamente evita la enfermedad y su transmisidn o

produccién en el medio que vive, que es mucho méds seguro que

la terapia y rehabilitacidn més eficiente".
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Algunos hechos importantes en la vida del nino, en que su sa-
lud sufre riesgos, se trata de ocho etapas con picos en la --
continuidad de las agresiones fisicas,; infecciosas, pgiquicas
y sociales, que deben ser tenidas en cuenta para vigilar la -

salud del nino.

1) . Primer trimestre del embarazo;

2). fQltimo trimestre del embarazo;

3). preparto;

4). durante el parto

5). primeros minutos

6) . edad de la lactancia;

7). edad preescolar

8) . adolescencia, la edad mis turbulenta y de mayor -

cantidad de mfiltiples y complejos cambios en la

vida.
Seglin Wolf:
si en el hogar el nifio
. no hay comprensidén . se desanimard

. se enojan o irritan con fre
cuencia . faltard a clase
. tienen modales agresivos . serd hipersensi

ble psiquico
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. critican o ridiculizan con . expresard inferioridad y
frecuencia desafecté, serd desatento

. son nerviosos, formulan -- . serd llordn y temeroso
exigencias ilégicas . faltara a las cqmidas

. se manifiestan desilusiona . seria malhumorado y despe-
dos de los hijos éhado, se ofenderid con las

criticas

. los padres se agreden o . faltard a las citas no ha-

insultan ri amistades féciles viola

ré reglas importantes no -
cooperard, serd un inadap-

tado social.

Los lactantes que sufren ruidos de altos decibeles vomitan y
padecen graves cuadros generales y la accidn nefasta de la --
mala programacidén de T.V. y su accidn sobre los nifios seria -
larga de ennumerar, no sblo por lo idiota y lo violento sino

lo comercial que usa al nino reiteradamente.

Vale la pena explicar aqui el porqué la nutricidn del feto y
del nino condicionan el desarrollo del cerebro y su capacidad
de aprendizaje. Los trabajos experimentales de Chow, de la -
Universidad del Johns Hopkins, reproducen los que de anos sa-

bemos en el nino.
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Alimentacidn
Prenatal Postnatal Crecimiento Comportamiento
Normal Normal Normal Normal
reducida normal normal retardado
normal reducida retardado normal
reducida reducida retardado retardado

Existen enormes zonas en el mundo en que la desnutricidn aumen
ta la incapacidad de progreso y del aprendizaje del hombre de
mafana.
e

La desviacidn en mds de la nutricidn, también tiene sus conse-
cuencias. Los sobre alimentados desde el nacimiento crean ---
adipbcitos que se reproducen y hacen dificiles los tratamien--
tos para reducir de peso. Es decir, la desnutricidn, que es -

mds o menos una desviacién de lo normal, constituye un factor

importante de la enfermedad.

En este estudio se comprobd que a un nivel socioecbdnomico més
alto, hubo mayor frecuencia en el uso del biberdn, ya que las
madres de escasos recursos optan por alimentar a sus bebés --

con leche materna; dados los altos costos de la fbérmulas pre-
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paradas. AGn cuando el sindrome de biberén se present6 en to
dos los niveles econdmicos, este es un factor que influye en

su incidencia.

Es frecuente, también, que las madres aumenten la cantidad de
carbohidratos que dan a sus hijos en la alimentacidn para que
queden satisfechos. Este aumento de carbohidratos suele ser

por atole de harina de arroz, de masa, por cereales y otros.
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RESUMEN

Con mids frecuencia en los filtimos anios se ha observado-un ti-
po de caries caracteristica en ninos con denticidn temporal;
producida por la alimentacidn prolongada con biberdn, conte--
niendo substancias cariogénicas. Este tipo de caries se diag
nostica facilmente observando los incisivos superiores y los
primeros molares temporales que muestran descalcificacidn, --
pigmentacidén y caries. En algunos casos también se observa
mordida abierta y hédbitos bucales nocivos como succidn de de-

do y/o empuje lingual.

Se realizd un estudio estadistico con 126 nifios con denticidn
temporal. El objetivo de &ste fue analizar el tipo de alimen
tacidn y sus consecuencias en la cariogénesis de la denticidn

temporal.
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SUMMARY

Frecuently, it has observed in the last years, a kind of —-
tipical caries on children with temporal dentition. This -
kind of caries is produce for the prolonged use of the =---
nursing bottle; containing cariogenic substancies. It is -
easy to diagnose, with the upper front teeth stained, ----

decalcified and decayed.

You also sometimes, one can observed bad oral habits, like

thumb sucking, tong sucking and open bite.

It has done a statistics study on 126 children, with temporal
dentition. Objective of this study was to analyze the kind

of food and their consequences on temporal dentition.
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CONCLUSICNES

Conocer el origen del sindrome de bikerén y las circunstan--
cias que los provocan, nos conduce a evitarlo, este es el ob

jetivo principal de este trabajo.

Todo estudio médico-dental moderno comprende un anidlisis més
contextual de la enfermedad y sus origenes. Asi, es necesa-
rio conocer un ambiente de extrema miseria, de condiciones -
sanitarias deplorables, para comprender el porque de un alto
indice de enfermedades infecto-contagiosas, por ejemplo. Sa
bemos, entonces, que un medio fisica o psicologicamente agre
sivo provocard mayores patologias al individuo que tenga que

vivir en ese medio.

Los odontopediatras no podemos dejar pasar inadvertida esta

realidad. En el presente estudio hemos explicado que un --
ambiente hostil al nifio provocard que &l sea hostil al medio
ambiente que lo rodea, o que la cantidad de carbohidratos en
el biberdn es afectada por la dificultad de acceso a una ali

mentacidn satisfactoria.

El que la madre trabaje es un factor significativo para obte

ner conclusiones, ya que cuando la madre trabaja la alimenta



64

cibén con biberén se ve aumentada por la dificultad de dar ---
lactancia materna. Ademds de éste, se ven afectados los si--
" 'guientes hechos: 1la asistencia a consulta dental, la edad a

la que el nino empezd a ingerir sblidos, la mordedura de uifias,

la presencia de otros hébitos y el tipo de higiene oral.

Si las madres trabajan hay interrelacidén con el nfmero de her
manos, el lugar que ocupa el nino en la familia el uso del --

chupén y la respiracidn bucal.

El nGmero de hermanos es un factor que se considerd, tiene --
que ver con la atencibén que se presta al nino y encontramos -
que estd relacionado con el nfimero de veces que &l tomaba bi-

berdn.

La edad a la que empezaron a ingerir sdlidos estd relacionada
con el lugar que ocupa el nino en la familia, la asistencia a
consulta, el tiempo diario de biberdn en la boca y la mordedu

ra de labios.

Se comprobd también, que la lactancia materna esti relaciona-
da con la mordida abierta. Esto se explica porque la fuerza
de succidn realiza un efecto de palanca contra el paladar y -

provoca que el tejido 6seo, en formacibén, se expanda. Algo
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similar ocurre respecto al nGmero de dientes afectados; ya --
que la consiguiente protrusidén de lengua provoca a su vez mor

dida abierta.

El uso de biberdén afecta a los dientes anteriores, ya que los
dientes anteriores inferiores durante la succidn estén prote-
gidos por la lengua. Ademds, la presencia de alglin hdbito es
dependiente del nGmero de dientes anteriores afectados (por -
la tendencia a ocupar el hueco con la lengua, los dedos u =--
otro objeto). Esto significa que el uso inadecuado del bibe-
rén provocard posteriormente algln hdbito en el pequefio. Asi
pues, el tiempo diario de biberdn se encuenFra relacionado --
con la edad a la que empezaron a tomar sblidos, la respira---
cién bucal, la protrusidn de lengua, la mordedura de labios -

y la mordedura de objetos.

La presencia de carbohidratos, en las substancias que se agre
gan al biberdn, es un factor determinante en la produccidn de

caries por sindrome de biberdn.

La prevencibn es simple, detener el uso excesivo del biberdn,
iniciar una higiene oral adecuada, control de la alimentacidn

y fluoracidn.

Es necesario educar a los padres sobre la nutricién infantil.
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También es necesario que a las madres que trabajen se, les de

tiempo para recibir instruccibdn sobre educacidn dental.
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