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INTRODUCCION.

Durante las filtimas décadas el incremento en el uso del -~
biberén para alimentar a los nifios ha sido observade en pai--
ses en desarrollo.

Este uso ha demostrado interferencias en la alimentacién-
por medio del pecho materno. Este reemplazo tiene consecuen--
cias de salud para el infante. Incrementa la mortalidad infan
til y esto incluye la pérdida de proteccién inmunolégica, con
taminacién de los sustitutos de la leche materna, nutricidén -
inadecuada ( 15 ).

Derkson 1982: Feigal 1985; Lane y Sellen 1986, afirman --
que las caries dentales debidas al biberén se desarrollan en-
abundancia y sin freno en aquellos nifios pequefios a los gque se
les alimenta por la noche o que han rebasado el periodo en el-
gque normalmente dejan el biberén.

Los nifios que duermen con el biberén o chupan un pacifica-~
dor (chupén). E1 cual ha sido previamente remojado en sustan —--
cias endulzantes también corren el riesgo de contraer la enfer-
medad. Esta situacién puede afectar severamente la apariencia -
del nifio y comprometer la funcidén dental ( 9 ).

La salud dental del nific puede ser influenciada por el --
pediatra, el médico de la familia'y la nifiera. Quienes tienen
una excelente oportunidad para dishutir 1os asuntos referen —-—
tes al biberén con los padres mucho antes de la primera visita

al dentista.
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La Academia Americana de pediatrfa ( AAP ) 1985 recomien~
da que los padres inicien el destete del biberdén aproximada -
mente a los 9 meses de edad, para retirarlo completamente una
vez que haya cumplido su primer aflo de edad. También recomien
dan que durante los pericdos en que duerme el bebé se evite -
alimentarlo con biberdn, especialmente cuando los dientes em-
piezan a erupcionar ( 9 ).

Feigal 1985, propone, si se sigue ia prdctica de darle bi
berones & la hora de dormir, solamente deberi ddrsele agua.

El "Sfindrome de biberén" es un tipo de caries rampante -
temprana, asociada a la alimentacién prolongada con biberén, -
el cual se utiliza durante la siesta o noche.

También se relaciona con la alimentacién al seno materno
més alld del tiempo indicado una vez que los dientes prima -
rios han erupcionade ( 7 ).

Algunas evidencias indican que la caries de biber6n es =--
un proceso infeccioso provocado por una entidad microbiana es
pec{fica; Streptococcus Mutans el cual ha sido identificado -
como el mAs importante agente patégeno, por lo tanto los nifios
que albergan a este microorganismo como parte de su flora re -
presentan un riesgo importante en el desarrollo de caries de -~
biberén ( 8 ).

La caries de amamantar ha sido nombrada por diversos ti-
pos de sinénimos, incluyendo el de caries de biber6n, s{ndro-
me de biberén, sf{ndrome de botella de leche, caries de bote -

1la de bebé, caries de biberén por botella de bebé, caries —-
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confortadoras. Son muy ficilmente entendibles &stos términos-
por lLa gente no profesional y ademds son usadog para educar a
los padres acerca de esta condicién o padecimiento { 12, 13 )

Ripa 1988; sugiere que no es un término muy propio a pe -
sar de gue el hibito del biberén es la causa mis frecuente de
este padecimiento. También ha sido reportado en infantes los-
cuales han sido alimentados de pecho o que han utilizado chu-.
pones endulzados, la caries de biberén no es un concepto ex -
clusivo porque falla cuando existe caries por el hibito del -
chupén y dé& una falsa impresién de que es necesaria la bote -
1la por eso el término “caries por amamantamiento es més co -
rrecta ( 12 ).

Una caracteristica clave de la caries de amamantar o sin-
drome de blberén es 1a ausencia usual de caries de los dien -~
tes anteriores mandibulares, ésta diferenciacibén es la condi-

¢ién de la caries rampante clésica.
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DESARROLLO DE LA DENTICION TEMPORAL.

La primera denticién, también 1lamada dientes temporales o
deciduos (decidere, caerse), se caracteriza por presentar vein
te dientes, que se exfolfan progresivamente y son sustituldos-
por los dientes permanentes.

Los dos primeros dientes contiguos a 1a l{nea media reci--
ben el nombre de incisivos centrales (incidere, cortar); al la
do de éstos se encuentran los incisivos iaterales, ambos inei-
sivos tienen configuracién de cuchillos y pueden cortar al ali
mento, El diente que viene después, dirigiéndose hacia atrds --
desde los incisivos recibe el nombre de canino y tienen una su-
perficie libre, de una séla clspide.

Le siguen el primer y segundo molar, con unas superficies
masticatorias mis anchas y aplanadas, con tres o mas cispides
que se proyectan, y estan modificados para triturar el alimen
to.

Cada uno de l1los dientes descritos anteriormente, se encuen
tran en cada cuadrante de la cavidad bucal infantil; lo que --
hace un total de diez dientes en el maxilar superior y diez --
dientes en el maxilar inferior.

EL 6érden de erupcién se inicia aproximadamente a los seis
meses de edad con el incisivo central inferior; a los siete -
meses al incisivo lateral inferior; a los siete meses y medio
el jincisivo central superior; a los nueve meses el incisivo -
lateral superior: a los doce meses el primer molar inferior;-

a los veinticuatro meses el segundo molar superior.
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Esto no es un patrén general de erupcidn, puede
segfin el desarrollo de cada nifio en particular.
Desde el momento de la erupcién del central, se

calcificacién de los dientes permanentes.

variar --

empileza 1la
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LACTANCGIA NATURAL.

El recién nacido posee un mecanismo bien desarrollado pa-
ra chupar, y esto constituye su intercambio més importante --
con el mundo exterior. De &1 obtiene no sdlo nutricién sino -
también la sensacién de euforia y bienestar, tan indispensa -
pensable en la primera parte de la vida. Mediante el acto de-
chupar o mamar, el recién nacido satisface aquellos requisi -
tos tan necesarios como tener sentide de seguridad, un senti-
miento de calor por asociacién y sentirse necesitado.

Los labiog del lactante son un érgano sensorial y es la -
via al cerebro que se encuentra m&s desarrollada. Posterior -
mente, al desarrollar sinapsis y otras vias, el lactante no -
necesita depender tanto de esta vi{a de comunicacién.

Al buscar finicamente un aparato eficdz para beber leche,
los fabricantes de biberones han ignorado la fisiologfa bési
ca del acto de mamar. En la lactancia natural, las encias se
encuentran separadas, la lengua es llevada hacla adelante a-
manera de émbolo, de tal forma gque la lengua y el labio infe
rior se encuentren en contacto constante, el maxilar infe --
rior se desplaza ritmicamente hacia abajo y hacia arriba, ha
cia adelante y hacia atrés, gracias a la vfa condilar pléna,
cuando el mecanismo del buccinador se contrae y relaja en --
forma alternada. El nific siente el calor agradable del seno-
de su madre, no solo en los tejidos que hacen contacto mismo

con el pezdn, sino también sobre toda una zona que se extien
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de m&s alld de la boca.

El calor y los mimos de la madre indudablemente aumentan la -
gsensacién de euforja. E1 hombre todav{a no ha inventado un --
substituto para el amor y el efecto y calor por asociacién --

del nifioc con su madre.
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LACTANCIA ARTIFICIAL.

La falta del calor materno, dado por el seno y el cuerpo-
de la madre, y la fisioclogia de la lactancia no es imitada.

La tetllla artificial corriente solo hace contacto con 1la
membrana mucosa de los labios (el borde bermellén).

Debido al mal disefio, la boca se abre mis y se exige dema
siado al mecanismo del buccinador. La acciédn de émbolo de la-
lengua, y el movimiento ritmico hacia arriba, hacia abajo, --
hacia atris y hacia adelante del maxilar inferior es reducido.

El mamar se convierte en chupar; y, con frecuencia, debido
al gran agujeroc en el extremo de la tetilla artificial, el ni-
flo no tiene que realizar demaciados esfuerzos. Para realizar -
el proceso de llevar la leche hacia atrfis en el menor tiempo -
posible, la utilizacién de una botella de pldstico blande per-
mite gue la madre acelere el flujo del 1liquide y reducir afin ~
mis el tiempo necesaric para la lactancia.

Los nifios amamantados en forma natural estin mejor ajusta-
dos y poseen menos hibitos musculares peribucales anormales y -
conservan menos mecanismos infantiles.

La tetilla artificial ordinaria solo exige que el nifio chy
pe. No tiene que trabajar y ejercitar el maxilar inferior como
lo hace al mamar. Con la tetilla artificial de punta roma au--
menta la cantidad de aire ingerido; el nifio, por lo tanto, de-

beréd ser "eructado" con mayor frecuencia.
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Para proporcionar una copia fiel del seno humano, fue disg
fiada una tetilla de litex que elimina las caracteristicas nega
tivas de los componentes no fisiolégicos anteriores.

Para satisfacer el fuerte deseo del nifioc de mamar y su de
pendencia de este mecanismo para la euforia, fue perfecciona-
do el "ejercitador" o "pacificador" (chupete). La mayor parte
de los pediatras piensan que la madre tipica no emplea sufi--
cliente tiempo amamantando a su hijo.

Se recomienda un minimo de media hora por intervalo.

La boca es una de las principales vias de comunicacidén y fuen-
te de gratificacién. El destete deberd ser pospuesto por lo -
menos hasta el primer cumpleafios.

Si 1a lactancia se realiza con tetilla artificial fisiold
gicamente disefiada, junto con un tacto materno y los mimos, -
creemos que la frecuencia de los hdbitos prolongados serdn ==~
reducidos significativamente.

Se recomienda el uso del chupete fisiolégicamente disefiado
para todos los nifios durante la época de la erupcién de los --
dientes y en otros momentos suplementar los ejercicios de la =~

lactancia ( 5 ).
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HIPOTESIS.

El sindrome de biberén estd relacionado a factores condi-
cionantes y determinantes en su incidencia. Factores tales co
mo: Alimentacién prolongada con biﬁerén principalmente en la-
siesta, alimentacién mediante seno materno més alld del tiem-
po indicado una vez que los dientes primarios han erupcionado
confortamiento continuo del nific a base de chupones endulza -
dos, nivel educacional paterno y estrato socioeconémico as{ -
como higiene inadecuada: tomindose en consideracidn el tiempo
de duracién de los diferentes factores de alimentacién, pue -
den ser causa de un patrén tipico de caries rampante donde se
invelueran los dientes incisivos superiores de la denticidén -

primaria.
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OBJETIVO.

El propésito del siguiente estudio es determinar el tiem-
po de duracién y los diferentes patrones de alimentacién en -
108 nifios con "S{ndrome de Biberén"; ei tipo de informacién -~
que tienen los padres en relacién a las consecuencias del uso
prolongado de biberén, ia edad inicio de la higiene dental y
las caracter{sticas clinicas del patrén de presencia de super
ficies dentales afectadas; as{ como la preservacién de 1los -
dientes por medio de obturaciones y la eliminacién de este -

hébito.
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APARTENCIA CLINICA.

El patrén de la caries intraoral, de la caries por amaman
tamiento es caracter{stico y patognomdnico de este padecimien
to. Los cuatro incisivos maxilares son los mds afectados, ---
cuando sin embargo los cuatres incisivoes mandibulares usual -
mente permanecen sanos. Los otros dientes de la primera denti
cibn, los caninos, primeros y segundos molares pueden estar -
involucrados dependiendo de cudnto. tiempo el proceso carioso-
estd activo; pero la extensividad de la lesién usualmente no-
es tan severa como aquella de los dientes incisives maxilares

Inicialmente, los incisivos maxilares desarrollan una ban
da blanca opaca de desmineralizacién a lo largo del borde de-
1a encfa y que no es detectada por los padres. Como va progre
sando la lesibn; las bandas blancas avanzan y se convierten -
en cavidades que rodean 1os cuellos de los dientes en forma -
de collar café o negro. E1 estado intermediarioc de este pade-
cimiento, las lesiones son en el tercio gingival. En casos a-
vanzados: las coronas de los cuatro incisivos maxilares pue -
den estar destruidas completamente dejando expuestas las rali-
ces cariadas y controversialmente dejando los cuatro incisi -
vos mandibulares sin afeccién.

Todos los dientes de la primera denticidn no necesariamen
te son afectados pues a veces los caninos y los segundos mola
res est&n sanos. La distribucién simétrica de la caries entre
10s dientes maxilares y mandibulares con la excepcién de los

incisivos mandibulares es evidente ( 7, 12 ).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Johnsen considera que es conveniente realizar un dignésti
co diferencial entre la caries de biberdn y la hipoplasia del
esmalte. En la hipoplasia se sigque un patrdn de formacién del
esmalte, por io que las lesiones se pueden observar tanto en-
incisivos superiqres como inferiores, en el bhorde incisal y -
pocas veces en la cara oclusal de los molares, mientras que -
en la caries por biberdn pocas veces estdn afectados los bor-
des incisales y s{ las caras oclusales de 105 molares.

La hipoplasia es generalmente simétrica aunque la caries-
por biberén, no siempre. En la hipoplasia el defecto se nota-
inmediatamente después de la erupcién del diente y generalmen
te estid asociada a problemas sistémicos; la caries por bibe -
rén se observa en nifios sanos ( 1, 8 )

Massler describe a la caries rampante como una entidad de-
destruccién rdpida que afecta las superficies de los dientes,-
consideradas normalmente como altamente resistentes al ataque-
por caries { 7 ).

Rosenstein examiné los factores sistémicos y ambientales pa
ra la caries rampante, y no encontré asociacién alguna entre la
aparicidén de ésta, y las deficiencias o alteraciones en el meta

bolismo del calcio o fésforo ( 7 ).
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EXPLICACION DEL PATRON CARIOSO.

El nifio se encuentra en posicién horizontal con el bibhe--
rén en la boca y la tetilla descansando contra el paladar miegp
tras la lengua en combinacidn con los carrillos forzan el con
tenido del biberén hacia la boca.

La lengua se extiende hacia afuera y entra en contacto -
con los labios, cubriendo al mismo tiempo los incisivos pri-
marios inferiores. Al principio 1la succidn es vigorosa, la -
secrecidén y flujo salival son intensos y la deglucién es con
tfnua y ritmica; a medida que el nifio se adormece, la deglu-
cién se hace lenta, la salivacién disminuye y la leche empie
za a acumularse alrededor de los dientes no cubliertos por 1la
lengua, durante periodos prolongados, con 1os carbohidratos-
de la leche u otros l{quidos fermentables que seran metaboli
zados por los microorganismos de la cavidad oral en icidos -
orgédnicos que desmineralizan al diente (1, 7, 12).

Las caries vestibulares han sido asociadas con los con--
fortadores (biberones y chupdén) y el uso de vitaminas o jara
bes de frutas. El uso de confortadores para apacientar a los
nifios es una costumbre muy antigua ya conocida por los roma-
nos.

Struve 1801, descubrié uno de. los acontecimientos prime-
ramente recordado acerca del endulzamiento del chupdn ( 11 )

Harries 1911 notd que la caries labial se asociaba con -
el uso de los confortadores ( 11 ).

James et al realizé un estudic posterior que implicaba-
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1a retencién de 1a capa dulce pegajosa y las sustancias 4ci-
das en las superficies labiales del esmalte de nuevo junto --
con los confortadores endulzados eran el vehiculo etioldgico-
concerniente a dicho padecimiento ( 11 ).

Winter et al, concluyd que los cambios en el ambiente oral
por el prolomgado uso de los confortadores parecfan tener un-
significado extremo aln a pesar de tener una nota de precau--
cién acerca de la predisposicibn a dicho padecimiento ( 11 ).

Goose and Gittus mostraron que el usoc de chupones sumer-
gidos en jarabes vitaminados resultaban significativamente -
mis caries que cuando se usaban chupones sencillos sin endul
zar, pero gque esas sustancias usadas en biberones no causa--
ban significativamente mis que las sustancias tales como la-
leche endulzada u otras mezclas endulzadas ( 11 ).

Shelton et al; reiteraron la importancia sobre el uso prolon

gado del biberén con bebidas endulzadas como el principai --

factor para la caries labial o para la caries de biberdén la-

cual fue descrita extravagantemente como una condicidén devas-
tante que puede entregar a los nifios pequefios a la mutilacidn
dental. 5i la mam§ sostiene al bebé&, es menocs el encharcamien
to del 1iquido endulzado que envuelve a los dientes que cuan-
do el nifio estd acostado y bebe del biberén sosteniendo por -
una almohada.El nifio tiende a quedarse dormido con el biberbn
en la boca. Esto hace el contraste en la prevalencia de la ca

ries labial y lo hace més notable ( 1, 7, 11 }.
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El factor mis obvio para sequir desarrollindose las ca--—
ries es la constante exposicién al azficar y la negativa de -
los padres a camblar de dieta.

En suma hay variocs factores que predisponen a la caries-
en la lactancia. Muchos estudios han mostrado que estas ca--~
ries prevalecen en clases sociales bajas y algunos grupos --—
&tnicos probablemente por la educacién y la informacién, asi
como el diffcil acceso a los servicios preventivos.

En nuestro estudio el agua no fluorada suple los bajos-
niveles de suplemantos de flfior, en ia predisposicién a de-
sarrollar caries. Otros factores incluyen la condicién médi-~
ca y anormalidades en el embarazo y parto ( 13 ).

La razdén para esta Gnica distribucifn de la caries en--
tre los incisivos maxilares y mandibulares y la severidad -
inigual de las lesiones entre 1los incisivos y 1los otros ---
dientes estd relacionada a tres factores:

1) Cronoclogfa de la erupcién
2) puracién del hébito causal
3) Patrén muscular de succibén del infante.

El hidbito potencialmente cariogénico que empieza después
del nacimiento, afectari la primera denticidn tan pronto co-
mo erupcionen los dientes.

Los incisivos de 1la primera dent;cién erupcionan aproximada-
mente al primer afio, los caninos, y los primeros molares —-—
antes de los dos afios vy los segundos molares a los dos afios-—

seis meses (cronolagia dental ) { 12 ).
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Si el hébito se suprime al afio seis meses o a los dos -~
afios los nuevos dientes erupcionados, como los caninos y los
primeros molares podrin estar minimamente afectados y los --
dientes que no han erupcionado:; los segundos molares podrén-
no afectarse. Los incisivos maxilares serdn los mis severa--
mente afectados por su temprana erupcidén. Los incisivos man~
dibulares protegidos por la lengua y bafiados por la saliva -
de las glindulas salivares mandibulares permanecen sanos ---
(1, 7, 12, 16 }.

Berkowitz 1985, enlista 3 estadios del desarrollo de la -
caries de biberén:
1.~ Infeceién primaria (S.Mutans).
2.~ Acumulacidn de organismos secundarios por la frecuente in

gestidén de carbohidratos fermentables por via biberén.
3.~ Desmineralizacién y cavitacién en la estructura dental.

(12 ).

Los padres atribufan el problema de caries a la administra
cién de penicilina intramuscular. Este concepto no es aceptado
a menos que la presentaciénm de dicho antibibtico sea en forma-
de jarabe.

Wihter encontré una correlacidn entre una incidencia de -
caries alta y el uso de complementos vitaminicos en forma de-
jarabe ( 1 ).

Feigal reporta que el contenido de aziicar en los medica -

mentos pediatricos es muy alto, porque se utilizan como gancho
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para que sean aceptados por el nifio, Ello origina un cambio -
en el PH salival, y favorece la descalcificacidédn de los dien-

tes (1 ).
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ETIOLOGIA.

Alimentacién con fluidos dulces, aumento en el tiempo de~-

exposicién al biberén particularmente en periodos de suefio,
el uso de chupones con miel e infeccidn por Estreptococcus
Mutans y una disminucién del fiujo salival, parecen ser los
factores criticos en la etiologfa y patogenia de esta condi

cibn.

Sin embargo ha sido reportado por varios investigadores

que sdlo un porcentaje de nifios expuestos al prolongado uso

del biberén desarrollen caries. La razén para esto; es que hay

diferente susceptibilidad, métodos de alimentacién, o factores

bacteriales. A pesar de las razones, los nifios con caries en
la lactancia (biberén) son mis susceptibles al desarrolloc de
caries; esto es de importancia c¢linica para determinar si és

tos nifios en un futuro estdn predispuestos a desarrollar ca

ries mis graves comparadas con otros nifios sin caries en la -

lactancia ( 13 ).

Todas las lesiones cariosas, incluyendo agquéllas asocia-
das con caries de biberSn, resultan de la interaccidn de. -
tres variables:

1)} Microorganismos patégenos de la flora bucal.
2) Carbohidratos fermentables ¢ue los microorganismos metabo

lizan en &cidos orgénicos.
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3) Superficies de los dientes que son susceptibles a la diso-

lucién de 4cidos.



MICROORGANISMOS.

Estudios microbioldgicos demuestran claramente cue es una
de ias variables necesarias para la iniclacién de la caries y
su progresién y los microorganismos pueden estar presentes en
la boca de lus infantes poco tiempo después de la erupcién de
su primera denticién.

Loesche 1985, 1986 afirma que el Estreptococcus Mutans es el-

organismo principal responsable de la caries en la corona de-

l1os dientes humanos, los microorganismos se establecen por sf

mismos en la boca después que los dientes estén presentes. Di

versos estudios clinicos han fracasado al aislar streptococ --
cus Mutans de la boca de nifios sin dientes erupcionados.

Ber Kowitz et al 1975, encontrd que 91 sujetos sin dien -
tes erupcionados estaban libres de S. Mutans. Por otro lado -
de 17 infantes con dientes erupcionados (incisivos), 8 (47%) -
abrigaban este microorganismo en su placa dental ( 12 ).

Carlsson et al 1975; estudi6 25 infantes sanos hasta que-
cumplieron S afios. Encontraron S. Mutans en pocos de 1 afio de
edad, pero conforme fueron erupcionando mids dientes, mids posi
tive se convertia, para la edad de 5 afios S. Mutans fue iden-
tificado en 21 de los 25 infantes ( 12 ). »

Los microorganismos responsables de la caries dental pueden -
ser transmitidos de un individuo a otro.

Crogers 1981, realizé varios estudios que han indicade -

que la transmisién de S. Mutans a los infantes es usualmente-
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por las propias madres. La transmisién maternal intrafamiliar
no es considerada inusual puesto que &sta es quien esti mas -
allegada al cuidado del infante y la transmisién paterna fue-
encontrada con frecuencia similar. Ia saliva es el vehiculo -
de transmisién ( 12 ).

Berkowitz et al 1981, encontr6é una asociacién significati
va entre 1los niveles salivarios de S. Mutams maternos y el --
riesgo de una infeccibn del infante { 12 ).

La frecuencia de infeccidn del infante es de 9 veces ma--
yor cuando los niveles salivarios de S. Mutans excede de 10 -
unidades de formacidén de colonias por ml. comparades a cuando
1os niveles salivarios maternos son de 10 ml o menores. Esta-
correlacién no fue tan fuerte cuando e) microorganismo de los
infantes y el de sus padres fue comparado.

También se entiende por medio de estudios de superficies-
metilicas planas como las de las cucharas la transmisién por-
qgue el S, Mutans sobrevive en la superficie del metal y por -
ello esta postulacién de la transmisién de los padres hacia el
infante ( 12 ).

Una madre con elevado nfimero de S. Mutans en su saliva es
una fuente de infeccién para su hijo. por ejemplo si ella usa
su cuchara para alimentar al infante; ella introducird cada -
vez miles de colonias del microorganismo en la boca del nifio.
Esta es la manera de inocular e implantar a dicho microorga -
nismo en la boca de su hijo. Usualmente el S. Mutans comprome
te menos del 1% de la flora del nifio con actividad cariogéni-

ca.
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En nifios con caries de biberén, el S. Mutans es el microorga-

mo predominante asociado con dicha lesién y la proporcién de-

este en la placa y/o en la saliva es alto.
BerkXowitz et al 1984, estudié un total de
18 ¥ 42 meses de edad con caries de biberdén y
consentracién de S. Mutans en la placa dental
excedia regularmente el 50% de la flora total

la saliva la concentracibén fue de 10% ( 12 ).

13 nifios entre-
reportd que la-
de esos nifios -

cultivable y en

Brown et al 1985 recluto de una cliinica de Australia, tg

mé muestras salivales de 112 infantes menores

sus madres. Encontrd una relacién estadistica

de 2 afios y de

significativa -

entre S. Mutans de las madres y de los infantes y entre los -

niveles de este microorganismo u el nlmero de
primera denticidn erupcionados., 8 infantes de

nian caries, 6 de estos fueron diagnosticados

dientes de la-
este grupo te-

con caries de-

biberén, 5 de los 6 infantes tenfan moderado o alto nivel de

S. Mutans y sus madres también ( 12 ).
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CARBOHIDRATOS FERMENTABLES.

Kleinberg 1974: Loesche 1886; afirman que los componentes
de carbohidratos de la dieta est&n asociados con la formacién
de la caries dental. Ciertos carbohidratos son utilizados por
los microorganismos orales especialmente el S. Mutans para --
formar una delgada capa matriz que habilita a los microorga -
nismos para adherirse al diente. Los carbohidratos también --
sirven como metabolitos en la produccién de Acidos orgénicos-
que desmineralizan al diente ( 12 ).

Newbrum 1969, Makinen 1972: demostraron que la sacarosa oO-
comunmente llamada azlcar de mesa es un dlsacdrido compuesto-
de glucosa y fructuosa. La sacarosa es considerada comoc el -
alimento mis cariogénico de la dieta humana, y la coloniza -
cién de S. Mutans es altamente dependiente de los niveles de
sacaresa de la dieta ( 12 ).

Algunos estudios y casos reportados de nifios con caries -
de biberén encontraron gue los chupones eran adicionados con-
azficar u otrds agentes cariogénicos. Una préctica comiin; a -
pesar de estar en declinacién, es la del uso del chupén, el-
cual es inmerso en miel o azficar o una mezcla de glucosa y -
fructuosa. Numerosos reportes han indicado una asociacién --
entre el uso del chupén y caries dg biber6n en nifios de edad
preescolar. Otra prictica también importante que también se-
relaciona con la caries por biberén incluye ios jarabes, las

preparaciones de vitaminas dulces adicionadas y afiadidas al-
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biberén para que las tomen los infantes.

La leche de vaca y la humana contienen carbohidratos -
lactosos. Estudios de laboratorio han mostrado que la lacto
sa, un disacirido compuesto de glucosa y galactesa realza -
ia implantacidén de bacterias cariogénicas; producen caries-
cuando se alimenta y desmineraliza el esmalte de los dien -~
tes una vez actuando la bacteria. En los humanos la produc-
cién de 8cidos en la placa se incrementa después del uso --
frecuente de la lactosa o la leche.

Dreizen et al 1961, Rugg-Gunn et al 1985; afirman que -
sin embargo no es de sorprender que los reportes clinicos -~
aunqgue raros de nifios los cuales consumfan sélo leche de va-
ca en su biberbén o fueron alimentados de pecho; desarrolla -
ron caries de amamantar o biberén. A pesar de estos reportes
del concepto de que la leche de vaca o la leche humana estdén
ligadas a la caries de biberén es complejo; porque la leche -
por sf{ sola es un fluido complejo ¥, en adicién a su poten —-
cial cariogénico la lactosa contiene ingredientes que pueden
proteger contra la caries ( 12 ).

La leche de vaca contiene una alta concentracién de cal-
cio y fésforo presentes en forma ionica. Por virtudes dé es-
te contenido de calcio y fbsforo, la leche puede contribuir-
a la remineralizacién del esmalte. M4s afin la leche contie-
ne gran nimero de proteinas incluyendo casefna (una fosfopro

teina de la leche) y un grupo fosforilade de protefnas el --
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cual puede preveer proteccidn orgénica en la superficie del-
esmalte.

Jenkins y Ferguson 1966; mostraron que a través de ia -~
accibn bacteriana puede producir Scido de la lactosa, la can
tidad de esmalte disuelto en la saliva fue significativamen-
te menos cuando la leche provee la lactosa que cuando es por
acclén bacteriana. Por aislamiento; los constituyenteé indi-
viduales de la leche, entre ellos incluidos el calicio y el -
£6sforo, proveen la resistencia a la desmineralizaecién ( 12 )

Weiss y Bibby 1966; en un estudio separado también encon
traron que la leche protege al esmalte contra la desminerali-
zacidn. Ellos reportaron que el eamalte inicialmente expues-
to a la leche de vaca fue 20% menos soluble en 4cido acético
que el esmalte que no fue expuesto. El efecto de la leche re
manente después de que el esmalte ha sido lavado del cual se
remueve calcio y fésforo inorgénico e identificaron la pro -
tefna de la leche la caseina como responsable de la protec -
cién 4cida ( 12 ).

Estudios en humanos han encontrado que la leche es lige-
ramente acldogénica en 1la placa, sin embargo la leche es me-
nos acidogénica que la misma cantidad de lactosa o sacarosa-
por si solas.

La expogicién de lesiones artificlales de desmineralizacién
a la leche por aproximadamente 50 hrs. resulta en reminera -

lizacién.
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Esta evidencia experimental sugiere que bajo condiciones usua
les de dleta la leche no es muy cariogénica y puede tener e -
fecto protector contra la caries. Esta conclusifn no contradi
ce 1as evidencias clinicas de la caries de biberén, porque en
los nifios con este padecimiento las condiciones de la dieta -
no son las adecuadas.

La exposicién a la leche es frecuente y prolongada y exis

te un estancamiento y 1los dientes nadan en este bafio de leche
alrededor de los cuellos, especialmente de los incisivos maxi
lares ( L, 7, 12 ).
Bajo estas condiciones la leche del humano puede causar mis -
dafio que 1a leche de vaca porque ésta contiene casi el doble
de lactosa y produce una cafda del PH de la placa y por ende-
mayor desmineralizacién.

Los jugos de frutas y las sodas carbonadas también son in
gredientes usados en el biberén para alimentar nifies con diag
néstico de caries de biber6n. Los jugos de frutas naturales -
contienen un azficar la fructuosa y es intrinsecamente &cida.
Las bebidas carbonadas tienen un agente endulzante mis fre -~
cuentemente la fructuosa y un PH 4cido. Muchos estudios han -
demostrado los efectos erosivos de las bebidas de fruta éobre
el esmalte, algunos estudios han sugerido que cuando el jugo -
de frutas tiene que ver con la caries por biberdn, la erosidn-
puede ser el primer cambio en el esmalte precedido por una ca-~

ries rampante.
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En pruebas hechas de la placa dental humana acerca del -
efecto del jugo de naranja, manzana, y 1limén se encontrd que
los jugos de frutas producen un ataque dcido de corta dura -
cién en el cual el PH baja y es comparable al ecausado por el
25% de un enjuague con sacarosa. También se reporta un decrg
mento significativo en el Ph de la placa con bebidas carbona

das ( 12 ).
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DIENTES AFECTADOS.

El cuadro clfinico de este sf{ndrome es t{pico:

La destruccién se inicia sobre las superficies linguales de-
los incisivos centrales superiores, la zona labial de los ca
niffos y finalmente los molares inferiores. ( 7 ).

Los cuatro incisivos maxilares son los mis afectados, mientras
que los incisivos de la mandfbula permanecen intactos ( 16 ).

Es axiomitico que para que se desarrolle las caries, los -

dientes deben estar presentes. Sin embarge el vector de la ca-
ries asume un significado especial en la caries de biberén, -
porque los individuos afectados son infantes quienes sélo unos
meses antes no tenfan dientes.
La implantacién del S. Mutans puede ccurrir solamente cuando-
los dientes estdin presentes, porque éstos proveen la superfi-
cle en la cual se produce la colonizacién de este microorga -
nismo . Como se ha mencionado el S. Mutans estd relacionado -
con el nimero de dientes erupcionados y que existe un incre -
mento en el promedio de este microorganismo segiin aumenta el-
nlimeroc de dientes erupcionados.

Los reportes de caries de biberén no han indicado que los
dientes involucrados tengan gran susceptibilidad intrinseca a
la desmineralizacién comparado con los dientes no afectados -
de los infantes. No obstante la progresién de la lesién es muy

répida .
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Los primeros dientes afectados son los incisivos superiores,
seguidos por los primercs molares superiores e inferijores.
Los caninos superiores y segundos molares superiores e infe-
riores, pueden estar afectados pero en menor grado que los -
incisivos superiores, y generalmente, los incisivos inferio-
res no presentan ningtn problema { 1 ).

Ripa 1988 considera que los incisivos maxilares erupcionan a
los 10-11 meses de edad; como promedio; y 1la caries ha sido -
reportada en nifios con 11-14 meses de edad. Una razdn para la
progresibén ripida de la lesidn hacia 1la dentina es 1a delgada
capa de esmalte de los incisivos de la primera denticiédn gue-
ea de 0.2mm, comparada a m&s de 1.0mm en los incisivos perma-
nentes. No obstante de asumirce que la razén principal para -
la rapidéz de la progresién de 1a lesibén y su desarrollo es -
el atagque carioso por la presencia de Streptococcus Mutans, y

la presencia tonstante de carbohidratos fermentables ( 12 ).
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TIEMPO.

El factor de tiempo en la carjes de biberén estd implica-
do por la relaeidn para la implantacién y la colonizacidn del
Streptococcus Mutans. Con pequefias excepciones; este microor-
ganismo no ha sido identificado hasta aproximadamente los 12-
meses de edad. Esta circunstancia sin embargc esti relaciona-
da mds a la erupcibn de los dientes de la primera denticién -
como pre-requisito para la implantacién y 1a colonizacién del
vector microbiolégico en caries de biberén que el transcurso -
del tiempo por sf{ mismo.

El factor del tiempo es importante en la caries en rela -
cién con 1a frecuencia y cantidad del liquido al que se expo-
nen los dientes.

Derkson and Ponti 1982, han reportado gque los nifios con -
caries de biberén practican este hébito 8.3 horas por dfa com
parados a sblo 2.2 horas por dfa en nifios sin este hébito. Tal
exposicidn excesiva provoca la influencia para la inicilacién y
la progresién de la lesién.

Si este hdbito se continfia intermitentemente durante un pe
rfodo de 24 horas, se piensa que por la frecuencia de contacto
con dicho substrato tendri un rol mayor en la cariogenicidad; -
recientemente, también se ha mostr;@o que cuando la leche es -
tomada frecuentemente sobre periodo; de 4-6 semanas habrd un -

descenso en el PH de la placa por la ingestidn de leche.
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El tiempo también es importante en la relacién de la dura-
cibébn de este mal hibito. La duracién puede agravar la severi--
dad de la lesién y el niimero de dientes involucrades. En la ci
vilizacién occidental, los infantes son alimentados con bibe --
rén o con pecho por 1 aflo. Los nifios con caries de biberbén han
mantenide su hibito por lo menos un perfodo de 18 meses compa-
rados con nifios sin caries en los cuales el perfodo fue de 14.2
meses, cuatro meses de diferencia no parecerf{a mucho tiempo si
se estima que los dientes incisivos maxilares erupcionan a los
10-11 meses aproximadamente, esta diferencia duplica el tiempo
del reto cariogénico.

Dilley et al 1980 reportd que los nifios con caries de bibe
rén descontinuaron su hibito a la edad de 23.4 meses aproxima-
damente pero el rango fue tanto como 54 meses ( 12 ).

Berkowitz et al 1984 describié 7 nifios con caries de bibe
rén, la duracién de su hébito promedis entre los 15 y 21 meses
cada uno tenfa 6 dientes cariados. Los incisivos maxilares y-
los primeros molares. Los nifios gue descontinuaron el hébito-
entre los 24-30 meses tenfan 8 & mads dientes cariados ( 12 ).

Kroll and Stone 1966 han reportado que la caries de bibe-
rén resulta de la prdctica nocturna de este héibito { 12 ).

Picton and Wiltshear 1970; Dilley et al 1980 cobservaron-
gue cuando la saliva disminuye es por l1la noche y la desminera
lizaecién puede ocurrir sin la proteccién fisica de la saliva-

(12 )



|
i
l
!
i
i
I
!
1
i
i
;
!
i
]
i

~34-

Babaely et al 1978, recientemente documentaron la relacién
entre la severidad de la caries de biberén y el abuso en la --
alimentaciédn por parte de los padres ( 12 ).

El fndice de la severidad de la caries de biberdn estd basa
da en el desarrollo de la caries en las superficies y su distri
bucidén y némero de dientes primarios involucrados. La severidad
de la caries de biberén fue comparada con los patrones de ali--
mentacién en un perfodo de 24 horas, la frecuencia de adminis--
tracibén del biberén o del pecho por 1la noche, la duracién de ca
da ocacién y 1os meses.

En 70 de los casos examinados los investigadores encontra-
ron una fuerte y significativa relacidn entre la severidad de-
1a caries de biberén y el grado de abuso en la manera de alimen
cién, indicando que la severidad del problema esti en funcibn -

de la combinacién del tiempo relacionado con la manera de ali--

mentacién y sus patrones.



-35-
PREVALENCIA.

La evaluacidn de los nifios quienes se presentan para tra-—
tamiento dental representan un grupo socioecon6mico especifi~
co, otros se presentan a examinacidén en clinicas o centros de
salud y otro nGmero desproporcionado no se atiende por razo -
nes de su clase socloecondédmica. Por otro lado como la alimen-
tacién del infante estd influenciada por factores étnicos y -
culturales, los resultados de la examinacién de los nifios de-
una cultura similar o un grupo étnico seri representativo s6-
lo para ese grupo. Por lo tanto la prevalencia de la caries -
de biberédn en los nifios en un pais usualmente no puede ser com
parada con otro pais. Sobre todo los resultados recopilados -
de un tipo étnico no pueden ser iguales dentro del mismo entoxr
no geogréfico.

Los infantes gson diffciles de examinar y las revisiones -
para caries de biberdn son menos rigurosas gue 1as que son he
chas para nifios mayores. Cuando la caries es diagnosticada, -
el investigador debe decidir cudl es la condicién de esta ca-
ries de biberén, y el criterio para este juicio difiere. Algu
nos se basan en que por 1lo menos deben ser 3 incisivos maxilia
res afectados, otros dicen que uno y otros que debe estar el-
proceso carioso en las superficieg labkial y vestibular.

Goose en 1967 condujo un estuéio piloto de 309 nifios se -
leccionados de 2 localidades y reportd la prevalencia de ca -

ries de biberén en un 6.8% ( 12 ).
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Goose and Gittus 1968 expandieron ese estudio a aproxima-
damente 7000 nifios seleccionados de 72 localidades: ellos re-
portaron una prevalencia de 5.9% y casi al mismo tiempo Win -
ter et al 1966 examinaron 100 nifios y encontraron la prevalen
cia de caries de biberén del 12% y un estudio subsecuente por
Winter et al reportd un 8.0% de prevalencia, un factoer princi
pal asoclado con la caries de biberdn estos estudios fue el -
uso del chupén endulzado.

Holt et al 1982 repitid el estudio, ellos encontraron una
declinacibn en la prevalencia y severidad de la caries. La -
prevalencia de la caries de biberén fue del 3.1% la cual fue
atribuida en parte, al decremento del unso del chupbdn endulza
do ( 12 ).

Powell 1976 reportd una de las primeras indicaciones en -
el decremento de la caries de biber6n y 40, el 1% tenfan ca -
ries de biberén ( 12 ).

Es importante destacar la observacién de que estos con ~
ceptos de observacién no todas las caries rampantes son ca -
ries de biberdn, en los nifios de edad preescolar, una apro -
piada historia sobre la dieta diaria y revisando las diferen
tes pricticas de alimentacién deben ser necesarias para'rea—
lizar un diagnéstico definitivo ( 12 ).

Johnsen et al 1984 reportd que la prevalencia de caries-
de biberén era de 11.0% en Head Start con nifios de 2 comuni-

dades con agua fluorada en Ohio ( 12 ).
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Kelley and Brued 1987 examinaron 514 nifios nativos ameri
canos que acudieron al Head Start Programs en Alaska y Okla-
homa y encontraron la prevalencia de caries de biberdn en un
67% y en Oklahoma 42% con un promedio de 53.1 sus hallazgos-
tan a2ltos en la prevalencia de este padecimiento despertaron
comentarios de la misma opinién con reportes de gran activi-
dad cariogénica en nifios canadienses, para la edad de 5 afios
los nifios tenfan un promedio de 10.7 mis de la mitad de los
dientes de la primera denticién estaban cariados. El alto ig
dice de caries fue atribuido al hédbito de los eskimo-capadien
ses de cargar a sus nifios en la espalda y al mismo tiempo --
los alimentaban con biberdén lleno de leche endulzada con azil
car. Para la edad de 2 afios casi los 4 dientes estaban caria
dos, se sugirié que la caries de biberédm podfa ser un factor
en esta condicién, a pesar de que los investigadores conside
raron la hipoplasia del esmalte de los dientes anteriores a-

sociada con el alto rango de caries { 12 ).
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PREVENCION.

La estrategia principal para prevenir la caries de bibe--
rén es alertar y educar a los padres y a los nuevos padres a--
cerca de este padecimiento y sus causas. En medida para preve-
nir la conducta de los padres que provoca la caries de bibe--
rén debe haber programas de prevencién-orientacién para edu--
carlos, y estos programas también deben incluir a los que to-
davi{a no 1o son, en pléticas prenatales u otros grupos para-s-
futuros padres, éstos deben mostrar su amor por sus hijos sin
necesidad de ponerlos a dormir con un biberdén o chupdn endul-
zados.

Existen programas para la prevencién de este padecimien-
to con diversas actitudes encaminadas a prevenir el uso noc-
turno del biberén como lo son los ositos de peluche musica~--
les, etc.

La informacién sobre la caries de biberdn puede ser dis--
tribuida a los nuevos padres en los consultorios dentales, en
1as clinicas, en los consultorios pedfatricos. Serfa ideal, -
que las familias con nifios que tienen alto riesge de desarro-
llar caries de biberdén fueran alertadas; un patrén de conduec-
ta predisponente serfa la de los padres gue sobreprotegén exa
geradamente a sus hijos. También este padecimiento es conside
rado come un problema de clases bajas.

En comunidades con un extremado {ndice de caries de bibe-
rén los futuros padres deben ser alertados acerca de este te-

ma, por personal calificado.
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Tsamtsouris et al 1986, reportaron que 179 futuros padres que

atendieron clases prenatales, 54% pensaron que el biberén de-

leche no provocaba caries a los dientes s5i se utilizaba regu-
larmente y el 84% nunca habfa ofdo de la caries de biberén --

(12 ).

Schuman and Mills 1981, han propuesto que un programa --—
educacional con el objeto de minimizar la incidencia de ca -
ries de biberén no debe usar técnicas que provoquen temor; es
mejor apelar a la importancia y la promocidén del concepto de-
que 1os padres pueden contribuir a un mejor estado de salud -
de sus hijos. Esto es mids razonable para los padres { 12 ).
Sumando el ofrecimiento de prédcticas alternativas como 108 -~
ositos musicales para agquellos nifios gue estin acostumbrados—
a dormir con biberém o el pecho.

Un método seria incluir progresivamente agua en el bibe-
rén hasta que se diluya tanto que sea tUnicamente agua en vez
de bebidas endulzadas.

1.- Se debe preguntar a los padres acerca de los hébitos ali-
menticios especialmente del uso nocturno del biberén o -~
chupédn.

2.- Los padres deben ser educados sobre la relacién entre la-
caries rampante y el uso proloqgado del biberén o del pe-
cho materno para su alimentacign y estos hébitos deben -
ser descontinuadoes.

3.~ Los padres deben ser alentados a alimentar a sus hijos --
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s6lo cuando el nifio tenga hambre.

. Si_ los padres insisten que el biberdn nocturno es necesa-

rio para que el nific duerma, sugerir que se vaya diluyen-

do hasta que sblo sea agua.

Los padres deben ser instruidos para limpiar los dientes

del nifio después de cada alimento.

Se debe quitar el biberén o el pecho a partir de los 6 me

gses de edad.

Prevenir la infeccién primaria, reduciendo 1os altos nive

les de S. Mutans en la boca de las madres por medio de -

programas consistentes en:

1.~ Asistencia dietética.

2.- Limpieza dental profesional con pasta de profilaxis -~
fluorada.

3.- En casa; utilizacidén de un enjuague bucal de 0.05% de
floruro de sodio.

4.- Restauracién de cavidades cariosas.

Un estudio educacional proegramado para futuros padres y -

padres por primera vez, puede intervenir en el 20 estadio

del desarrollo de la caries, disminuyendo 1la frecuente -

Los

ingestién de carbohidratos por vfa biberén.

hibitos de alimentacién que producen la destruccién cario

sa del diente son utilizados para tranquilizar al nifio.

As{ es como padres (o las nifieras & abuelos) confortan al

nifio para que deje de llorar o esté gquieto. El usoc de bebidas

endulzadas, paletas de caramelo son ejemplos similares, y tam
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bién estédn relacionados con el problema.

Gardiner et al 1977, Tsamtsouri and White 1977, Shearer-
et al 1978, Kammerman and Starkey 1981; han descrito una mul-
titud de artfculog con el contenido de programas educaciona -
les acerca de la caries de biberén; directamente para futuros

padres { 12 ).
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TRATAMIENTO .

El tratamiento de los nifios con caries de biberén depende
de la extensién de las lesiones, la edad y el grado de coope-
racién de los padres.

El primer paso en el tratamiento es identificar el hébito o~
fensor y eliminarlo.

Diiley et al 1980 encontrd que 75 padres de nifios trata -
dos con este padecimiento, 78% reportaron gue no recibieron -
instrucciones de eliminar el biberdn. Aln cuando se les ins -
truyé acerca de este padecimiento muchos padres ignoraron el -
mensaje { 12 ).

Johnsen 1982 reporté que el 40% de los padres de nifios con
lesiones cariosas en los dientes incisivos fueran advertidos -
acerca del potencial cariogénieco del use del biberén: y muchos
casos reportados de caries de biberén por alimentacidén por pe-
cho se reportaron renuentes al respecto. ( 12 ).

Gardiner et al 1977; Kotlow 1977; Curzon and Drummond 1978
Afirman que si las lesiones son identificadas cuando aiin son-
incipientes con dafio m{nimo a la integridad del esmalte es tego
ricamente posible detenerlas del todo. Si los infantes mues --
tran estadios tempranos de la caries de biberén y son muy pe -
quefios no se puede esperar cooperacidén y el dentista necesita-
ré primeramente la cooperacién paterna.( 12 ).

El tratamiento debe ser dirigido para modificar los 4 fac

tares del proceso carioso.
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1.- Eliminar el hébito destructivo de los sustratos.
2.~ Anflisis de la dieta del nifio y mejoraria avitando al m&-
ximo alimentos y hébitos carlogénicos.
3.- Si ea posible los pocos dientes del nifio deben ser puii -
dos profesionalmente.
4.~ Los padres deben ser instruidos en cémo limpiar los dien-
tes de los nifios usando un cepillo con una pasta fluora-
da. ( 12 )
La superficie total del diente debe ser cuidadosamente cepi -
1lada después de cada alimento usando una pequefia cantidad de-
pasta dentr{fica en las cerdas y después deben ser enjuagados-
para remover los residuos que hallan quedado y no se le pase al
nifio. Los frecuentes cepillados removerén la placa y reducirén
el nivel bacteriano de la superficie del dlente y el uso de un
dentr{fice fluorado ayudard a la remineralizacién de 1la caries
blanquesina del esmalte.
La madre también debe recibir instruccién acerca de ciertos -
hébitos tales como usar los mismos utencilios como cucharas o
tazas para alimentar al nifio ya que podrfa provocar una rein-
feccién por S. Mutans.

Desafortunadamente, la intervepcién temprana y la aten -
cién de la caries solo sucede en pocos casos. El promedio de-
intervencidén es de 20-23 meses queb.es cuando los padres reco-
nocen que sus hijos tienen caries rampante y su condicién es-

avanzada, Cuande ya existen cavitaclones en los dientes, el -
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tratamiento es més definitivo. Los estadios tempramnos de cavi
taciones pueden ser tratadas con restauraciones intracorona -
les. En casos avanzados se necesitarin procedimientos mias com-
plicados incluyendo coronas completas de policarbonate para -
los dientes maxilares anteriores y coronas de acero para los-
posteriores. Dependiendo de la extensién de la lesién, las -
pulpotomfas o extracciones pueden ser indicadas. Si los dien
tes necesitan extraerse deben utilizarse como tratamiento sub
secuente la prdtesis como mantenedor de espacio y la estética
serd puesta en consideracién.
El tratamiento de nifios con lesiones extensas puede resultar-
con un ¢osto elevado:; incluyendo el uso de anestesia general,
si es requerida. Puede ser posible que los nifios que han des-
continuado el hAbito antes de la intervencidén profesional las
lesiones pueden ser menos agresivas. Considerando factores ta-
les como el costo del tratamiento, tiempo gque falta para 1a -
exfoliacién del diente afectado, funcibn y est&tica el trata -
miento puede ser modificadec de acuerdo al criterio de todos --
estos factores.

Johnsen et al 1986 considera que deben ser pravenidas y -
tomadas en cuenta en el tratamiento las futuras 1esioneé. Com
parando 2 grupos de nifios preescolares, uno de los cuales ha-
sido tratado por caries de biberén y el otro simplemente de-
caries, encontré que las siguientes visitas el 53% del grupo

de caries de biberén tenfan una o mis caries en los molares-
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comparando con el 15% del grupo de nifies. { 12 ).

Ripa and Whall 1986 afirman que las medidas preventivas -

deben incluir:

1l.-

Anflisis dietético y su modificacién reduciendo la canti
dad y la frecuencia en el consumo de sacarosa.

Seliando fosetas y fisuras.

Aplicaciones tépicas de fllor cada 3 meses (el intervalo-
del tratamiento debe ser cada 6 meses cuando el nific per
manezca 8in caries por 2 aflos ).

Utilizacibédn de un enjuague bucal de 0.05% de floruro de-
sodio diariamente por nifics de 6 afilos y mayores.
Suplementos sistémicos de £ldGor si no hay fluoracién del-
agua en esa comunidad.

Instruccibn de higiene oral a los padres y al nifio y el -
uso diario de dentrifico fluorado aceptado por la Asocia

cién pental Americana (ADA).

También deben de tomarse en consideracién la reduceiédn de los-

altos potenciales en los niveles de S. Mutans.

Klock and Krasse 1978 hicieron un régimen de muestreo para 1la

reduccién de S. Mutans en nifios con altos niveles de microorga

nismos

El régimen inclufa limpieza de dientes profesional 1 o 2 veces

por

mes con pasta para profilaxis fluorada, régimen dietético

e instruceién de higiene oral: aplicaciones tépicas de fllor y

la utilizacién de selladores de fosetas y fisuras.
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Los nifios con este tratamiento redujeron sus niveles de S. -

Mutans comparados con un grupo de control desarrollaron peque
flas lesiones cariosas durante los 2 afios de estudio de este -
programa, sin embargo el principal nimero de nuevas lesiones-
cariosas en el grupo fue de mis o menos 1-1.5 indicando; que-
a pesar de llevar rigorosoc programa preventivo no fue posible
inhibir completamente las nuevas formaciones cariosas en ni -
filos en donde los conteos de S. Mutans fueron reducidos lo cual

demuestra su alta susceptibilidad a la caries.



47~

1.}

el

ARIES DE BIBERON ASOCIADA CON LA TERAPIA ANTI HIV.

Nelson et al 1987, dié a conocer que desde ese aflo, se -
han reportado mis de 200 casos de SIDA pedidtrico siendo la-
madre el trasmisor en un 80% de los casos. La probabilidad -
de que un nifio nazeca con el virus HIV transmitido por la ma-
dre es de 30 a 50% {( 4 ).

Burroughs-Wellcome 1990, afirma que en la mayoria de los-
nifios infectados en el periodo perinatal, el mal aparece en -
tre los 3 primeros meses y los 2 afios de vida ( 12 ).

Afin cuando no ha sido aprobado todavia por la Federal --
Drug Administration (FDA) para su uso en pacientes pedidtri-
cos, la Zidovudine, distribuida por Burroughg-Wellicome bajo-
el nombre comercial de Retrovir, ha demostrado resultados pro
matedores.

Furman et al 1986 ha reportado que el Retroyir a la fe ~
cha es el tGnico agente anti-HIV que ha sido aprobado para su
uso clfnico. Se adhiere al virus HIV y reversa su cédigo, pro
vocando una terminacién prematura de su cadena. En pruebas --—
clinicas el Retrovir ha demostrado que reduce la mortalidad,~
1as infecciones oportunistas y la morbidéz. Mejora el funcio-
namiento neuropsiquidtrico, mantiene el peso del cuerpo y los
conteos de linfocitos t4.

La relacifén que guarda el sindrome de biberdn con esta te
rapia es que a los nifios no les agrada mucho el sabor del me-

dicamento por lo que se le mezcla rutinariamente con una bebi
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da azucarada que se les proporciona en biberén.

Este es el primer caso conocido de caries de biberdn aso-
eiado con una terapia anti-HIV. A medida que el nimero de ca -
s08 pedidtricos de HIV aumenten y las pruebas clinicas se ex -
tiendan a nifocs asintomiticos més jévenes, HIV-positivos, los
dentistas pedidtricos verin casos anti:HIV asociados con ca -

ries de biberén.
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MATERIALES Y METODOS.

En 83 nifios entre la edad de 0 a 5 afios; con una edad-
promedio de 3.4 , que acudieron a la clinica de odontopedia-
trfa, 40. piso de la facultad de odontologfa de la UNAM, va-
lorados ciinicamente en el sillén dental en posicién supina-
y cuya posiclén del operador fue en relacién a las maneci -
1las del reloj (11 hrs )}, se explord con un espejo dental #4
Y un explorador para determinar los dientes cariados, para -
dicho examen se realizé la historia clfnica de odontopedia -
tria que se utiliza en 1la divisién de estudios de posgrado -
de la facultad de odentologia: una vez realizado este proce-
dimiento se tomaron radiograffas dentoalveolares del #2, o -
clusales e infantiles para determinar el grado de caries que
presentaban los dientes: C1 (desmineralizacién del esmalte),
€2 (descamacidén del esmalte), C3 (destruccién del diente in-
volucrando esmalte y dentina), €4 (destruccién de la super -
ficie del diente involucrando esmalte, dentina y pulpa). C4-~
(dientes candidatos a extraccién.

Ya determinado el diagnéstico clfnico se aplicé un cuestiona
rio a los padres de los pacientes. El formulario consistfa -
en preguntas y respuestas impresas; y elaborado en base a -
las siguientes varlables.

1. Nombre

2. Sexo

3. Edad
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4. Forma y duracién de la alimentacién durante la lactancia-

al seno materno.
5. Bdad en la que se suspendid la alimentaciédn con biberén,
6. Tipo de liquidos proporcionados en el biberén.
7. Frecuencia de alimentacién con biberdén durante el dia.
8. Utilizacién del biberdén durante la noche.
9. Edad a la que se inicid la higiene dental.

Se realizaron cuadros y grificas de barras en porcentaje.
Una vez realizado 1o anterior se procedid a l1la obturacién de-
cada uno de los dientes afectados, de acuerdo al tipo de tra-
tamiento requerido { pulpotomia, pulpectomia, amalgama, resi-
na, COronas acero-cromo ¥ en casos que no fue posible la obtu
racifén, se procedié a la extraccidédn. As{ como a la rehabilita
cién eon plagquitas o dentaduras parciales (mantenedores de es
pacios).
* Los pacientes seleccionados para el estudio se obtuvieron —-
analizando los expedientes de todos los nifios atendidos en la-
clinica. Esto inclufa caries maxilares en las caras labiales y
palatinas y una historia prolongada de exposicibén al biberén.

Todos estos paclentes no habifan tenido tratamiento dental
antes de asistir a la clinica.

De los B3 pacientes analizados en el presente trabajo 16

padecieron sindrome de biberdn (3 nifias y 13 nifios ).
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RESULTADOS.

Se atendieron 83 pacientes en la cifnica de odontopedia-
trfa de 1a Facultad de Odontologia de ia UNAM que solicita =
ron atencién odontoléglica; de los cuales se encontraron 16 -
nifics (19.2%) con sindrome de biberén, 3 niflas (3.6%) y 13 -
niffos (15.6%) (cuadro 1}.

El total de dientes de estos nifios fue de 301 que equiva.
le al 100%, viéndose afectados 136 (41.1%) con sfndrome de bi
berén.

Entre los dientes afectados se incluyen principalmente -
los inclsivos superjores que fueron un total de 58 dientes que
equivalen al (42.6%), 31 dientes posteriores superiores (22.7%)
43 dlentes posteriores inferiores (31.6%).

En 2 casos se encontrd 4 dientes anteriores inferiores «-
afectados por caries (2.9%). Encontrando 6 dientes candidatos
a extraccién (4.4%).

Del total de dientes de los pacientes, 301 que equivale -
al 100% se encontraron con Cl (desmineralizacién) 4 dientes -
superlores y 13 inferiores gue hacen un total de 17 y equiva-
len al (5.6%).

Con €2 (descamacidén del esmalte) 39 dientes superiores y 21 -
inferiores que hacen un total de 60 y equivalen al (19.8%).

Con C3 (destrhccién) 40 dientés superiores y 13 inferio-

res que son en total 53 y equivalen al (17.5%),

con C4 (candidatos a extraccién) 6 superiores (1.9%).
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TIPO DE ALIMENTACION EN Los NiIfios
CON SINDROME DE BIBERON.

EDAD BIBERON PECHO Y PECHO CHUPON ENTRE
UNTCAMENTE BIBERON UNICAMENTE - .COMID‘AS

e A1l

MESES ) 0 0 0

1 aRo ) 1 0 1

2 pfos 1 3 [} 0

3 afos 2 1 1 1

4 aflos o 3 0 0

5 aNos 0 2 0 0

TOTAL 3 10 1 2
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EDAD Y SEXO DE LOS NINOS
CON SINDROME DE BIBERON.

SEXO

EDAD FEHENINO . MASCULINO
A 11 MESES 0 o
1 afio 0 2
2 aflos 2 2
3 ANos 0 5
4 Afios o 3
5 ANos 1 1
TOTAL 3 13

CUADRO -1
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DIENTES AFECTADOS CON CARIES
TIPO Cl (DESMINERALIZACION)

R TS N O T S
0 A1l

MESES 0 0 o 0 0
1 aNo 0 0 0 0 0
2 afos 1 1 [ ] 0
3 aNos 0 0 0 0 0
4 afios 0 0 0 ) 0
5 aflos o 0 o 0 o
TOTAL 1 1 o 0 0

CUADRO 2
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DIENTES AFECTADOS CON CARIES
TIPO C1 (DESMINERALIZACION)

al el el 2

EDAD E
oA 11

MESES [s} 0 0 ¢} o

1 afo [¢] 0 o] s} 0
2 aNos 1 1 0 8] 0
3 aRos o] i} 4] ] 0

4 afos o] 0 0 [s] 1]
5 afios 0 o [¢] 0 o
TOTAL 1 1 1} o 0

CUADRO 3




=56~

DIENTES AFECTADOS CON CARIES
TIPO C2 (DESCAMACION)

EDAD L B e o e

11
MESES 0 ° o 0 o
]
1 afo 0 o 0 o 0
2 afos 0 [i] 0 0 0
3 afos 1 2 [¢] 1 0
4 aflos 3 o 2 1 3
5 aflos, 0 0 2 2 0
TOTAL 4 2 4 4 3

CUADRO 4
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TIPO C2 (DESCAMACION)

EDAD 2] Bl el = £l

0 a1l

MESES 0 0 s} 0 0 0
1 afio 0 0 0 0 0 0
2 aflos 2 2 o 0 1] 4
3 aflos 2 2 o 2 2 8
4 afios 0 0 2 2 2 6
5 aNos 0 0 1 1 2 4
TOTAL 4 4 3 5 6 22

CUADRO §
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DIZNTES AFECTADOS CON CARIES
“- TIPO C3 (DESTRUCCION)

£DAD _‘ :

oA 11 V

MESES 0 0 0 0 0 0
1 AFo 0 0 0 ] 0 1}
2 atos 2 2 0 0 s} 4
3 afos 2 2 0 1 1 6
4 Afos 1 3 0 1 0 5
5 afos 1 1 1 1 1 5
TOTAL 6 B 1 3 2 20

CUADRO 6
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DIENTES -AFECTADOS. CON CARIES
TIPO C3 (DESTRUCCION)

EDAD | B c| o] B_l

oAl

MESES [i} 0 0 0 0.
1 afio 0 [+] 0 o] 0
2 Alos 2 2 1 2 7
3 Aflos 2 H [+} 1 6
4 aflos 0 1 0 H 3
5 aflos 0 1 1 1 4
TOTAL 4 6 2 5 20

CUADRO 7
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DIENTES AFECTADOS CON CARIES
TIPO C4 (CANDIDATOS A EXTRACCION)

B a0 e e b le

c a1l
MESES o 0 0 0 0
1 afio o 0 0 o 0
2 afios 0 0 o 1} 0
3
E 3 afos : 0 1 0 0 0
4 afios 0 1 0 0 0
5 afios 0 1 o 0 ['}
TOTAL 0 3 0 0 0

CUADRO B8
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DIENTES AFECTADOS CON CARIES

_Ll

TIPO. C4 (CANDIDATOS A EXTRACCION)

0All T T

MESES o [+} 0 s} 0
1 afio 0 o 0 [s} [4]
2 ANos 0 0 0 0 [4]
3 afos 0 1 0 [+] o]
4 aNos 0 1 0 1] 4]
5 afios 0 1 0 s} o
TOTAL 0 3 s} [5} o

CUADRO 9
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DIENTES AFECTADOS CON CARIES
-TiPo Cl. (DESMINERALIZACION)

= F

[
0 A1l

MESES 0 0 0 0 0
1 afto 0 0 0 0 0
2 afios 0 0 0 0 0
3 afios i} 0 0 2 0
4 aNos 0 1] ¢} [ 3
5 aNos 0 o o 0 2
TOTAL 0 0 [+} 2 5

CUADRO 10
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DIENTES AFECTADOS CON

CARIES

TIPO Cl (DESMINERALIZACION)

al Bl el

1 E

EDAD
0 a1l

MESES 0 0 [s} 0 0
1 alo 0 0 0 0 0
2 afos o] 0 0 0 0
3 afos 0 0 o 2 0
4 aflos o 0 1] o] 3
5 afos 0 o [ 0 1
TOTAL [ 0 0 2 4

CUADRO Il
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DIENTES AFECTADOS CON CARIES

TIPO C2 (DESCAMACION)

= Te

>

EDAD

L0 A1l
MESES [1} 0 4} 0 0 0
1 afo 0 0 0 0 4] 1]
2 ANOS 0 0 0 1 0 1
3 afios 0 0 [+] 2 0 2
4 aflos 0 0 4] 2 2 4
5 ARos 1 1 0 1 1 4
TOTAL 1 1 0 6 3 11

CUADRO 12
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DIENTES AFECTADOS CON CARIES
. TIPO.- €2 (DESCAMACION)

s

oA

MESES 0 o 0 0 °
17 aflo [V} 2} 0 o] ]
2 afos 0 0 0 [s] o
3 afios ) o] 1} o 2 [s] 2
4 nflos [} 0 2 2 4
5 afios 1 s} 1 1 4
TOTAL 1 0 5 3 10

CUADRO

13
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DIENTES AFECTADOS CON CARIES
. TIPO.C3 (DESTRUCCION)

EDAD: » -+
0.A11 : : R :
MESES - {7 0 0 0 0 0.
afo 1 o 0 0 0 0
2 afios [i} 0 ¢} 1 0
3 aRos [i] 0 0 1 . 1
4 afos 1] 0 0 1 1
5 aNos 1] 0 o 1 0
]
TOTAL 0 0 i ] 4 2
I

CUADRO 14
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DIENTES AFECTADOS CON CARIES
TIPO C3 (DESTRUCCION)

w0 KB R B OF
0A11

MESES 0 0 4] 0 0
1 afio 0 0 (4] [s} o
2 aflos a 0 s} 1 1
3 afos 0 o 0 1 1

4 afos 0 1] 0 1 1

5 Afos 0 0 5} 1 0
TOTAL 0 0 0 a 3

CUADRO 15,
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DIENTES AFECTADOS' CON .CARIES e
-'TIPQ.G4 '(CANDIDATOS A®EXTRACCION) .

EDAD‘:
0 A1L L : R e
MESES 40 e 00 0 e
1 Afio 0 0 0 0 0
2 aflos 0 0 0 0 °
3 aios iL 0 0 0 ¢ 0
4 Afios l 0 o o 0 ©
!
5 AROS i 0 0 0 ° 0
1
TOTAL ’ 0 ° o 0 0
'

CUADRO 16
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DIENTES AFECTADOS CON CARIES
TIPO C4 (CANDIDATOS A EXTRACCION)

R A N N A

0 A1l
MESES 0 o 0 0 [\]
1 aflo o o 0 4] [+]
2 Aflos o] 0 0 0 [
3 afos 0 0 s} 3} 0
4 alos 0 0 0 0 s}
5 afos 0 0 0 0 o
TOTAL 0 0 o 0 o

CUADRC 17




-70-

VALORES PROMEDIO EN PORCENTAJES DE LOS

DIFERENTES GRADOS DE CARIES.

100~
90 4

80—

70—

60

50

C1 cz c3 c4

Cl desmineralizacién del esmalte @

¢2 descamacibn del esmalte
Cc3 destruccifn del diente
c4 dientes candidatos a extraccién.

5. 6%
19.8%
17.5%
1.9%
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DISCUSION.

Cadena G 1987, afirma que los padres desconocfan el efec-
to nocivo del liquido endulzado del biberdn sobre los dientes
del nifio y continuaban administré&ndolo porque consideraban --
gze de esta manera se alimentaba mejor y era la (nica forma -
de que se terminara toda la leche. Todos ellos estaban cons--

clentes de gque sus nifios tenfan un problema dental y solici-
taban atencién.

Los datos relacionados con los nifios nos indican que este
tipo de caries se presenta tanto en nifios como en nifias. En =~
l1a mayorfa de los casos se trataba de los primeros hijos o de
los mAs pequefics y la madre era gquien cuidaba de ellos.

Dilley 1987, asumidé que la posible causa era la falta de
experiencia y conocimientos de los padres sobre el cuidado -
de los nifios, o una sobreproteccién, lo gue ocacianaba una -
continua administracién del biberén { 1 ).

De los 83 nifios atendidos en la clfnica de odontopediatria
de la UNAM, 16 (19.2%) presentaron los signos caracteristicos
del sfndrome de biberdn (3 nifias y 13 nifios).

De acuerdo a nuestra encuesta encontramos gque los 1lfqui-
dos administrados m&s frecuentemente en el biberén fueron -~
refrescos embotellados, leche endulzada con aziicar, leche de
polvo, jugos industrializados, jugos naturales de naranja., -
agua de 1imén, atole Y leche evaporada.

Todos los padres acostumbraban darle el biberdn al nifio -
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durante la siesta, principalmente en el transcurso de la no--
che.

Ninguno de los padres reportd que los dientes hubieran --
erupcionado con caries, ya que ello nos hubiera heche suponer
que el diente podrfa tener hipoplasia del esmalte y como con-
secuencia un patrén de caries diferente al convencional.

El total de dientes de estos nifioa fue de 301 que equiva-
le al 100%, viéndose afectados 136 (41.1%) con caries produc-
to del abuso del biberdn no como veh{culo de alimentacién —-
sino como método para tranquilizar al nifio.

Los padres detectan la caries siempre en los incisives -
superiores, dato que resulta ser ldgico ya que estos dientes
son m&s susceptibles a que &1 los vea, ademés de ser los pri
meros afectados por 1a carijes ( 1 }.

La higiene bucal del nifioc inicié hasta los 36 meses de --
edad. Mucho tiempo después de que erupcionaron los dientes; -
reportaron el uso de cepillo dental y pasta.

Un dato interesante fué que los padres desconocian cuindo
y cémo se debfa realizar el aseo bucal dei nifio, as{ como ei-

efecto del fifor.
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CONCLUSIONES.

Se desconoce por completo la forma de usar el biberxén,
la eliminacién de azilcares innecesarios, el tiempc adecuado-
para ensefiar hdbitos de higiene y de alimentacién, erradica-
cién del biberén, aplicaciones de flGor y orlentacidn sobre-

salud bucal.

Es necesaria la difusién tanto a los padres como a los -
pediatras sobre esta entidad, para que conozcan los medios de

prevencién gue conserven la salud bucal de los nifios.

El personal de salud debe recomendar la alimentacién por-
el pecho materno para reducir la prevalencla del uso del bibe

rén.

El aspecto mercadeo influye por medio de férmulas especia
les enfocadas a la salud del infante; pueden incrementar el-

uso del biberén.

El factor mis obvio para seguir desarrollédndose las caries
es la constante exposicién al azidcar y la negativa de 1los pa -

dres a cambiar de dieta.

La caries por biberén es debida a una sobreindulgencia -
por parte de los padres ¥y no a un abuso; pues la mayorfa de

los afectados se trataba del hijo maycr o menor.
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La negacibn por parte de los nifios para aceptar agua como
sustituto del 1iquido del biberdn y 1la falta de persistencia-
por parte de los padres afirma el punto de la sobreindulgen -
cia: pues la necesidad del sabor dulce (satisfactoric) tal vez
sea un factor importante, pues el acto de tomar l{quidos en -
el biberén por sf{ solo no es suficiente para el desarrollo de

la caries.

El trabajo de la madre eleva directamente la tendencia al
uso del biber6én; sin embargo 1la mayorfa de los nifios alimenta

dos con biberdn no tienen madres trabajadoras.

El perfil de los padres se presenta con las siguientes --
caracteristicas: A menor nivel educacional, mayor frecuencia-
de "sindrome de biberén", el nivel mids afectado fue medio ba-

jo y bajo.

Los nifios de este estudio dormian con biberén:; lo que re-
vela que este medio se usa como pacificador y no sélo como --—

vehficule de alimentacidn.

La caries de biberén es una forma especifica de la caries
rampante en nifios preescolares, suvapariencia ciinica es lni-
ca porgque los dientes incisivos maxilares presentan gran des-
truccidn cariosa; mientras que los incisivos mandibulares per

manecen sanos.
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La higiene bucal del nifio inicia hasta los 36 meses. Mucho

tiempo después de gque erupcionaron los dientes.

Los padres detectan la carjes siempre en los incisivos su
periores, dato que resulta ser légico ya gue estos dientes —-
son mas susceptibles que los vea, ademis de ser los primeros-

afectados por la caries.



APENDTICE
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O
El bebé nace con el reflejo de succién por instinto de -~

supervivencia.
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‘;'szm

Gracias a este reflejo puede adherirse al pecho y asegurar

- el alimento.



ESTA TESIS MO DEBE
SALIR BE LA BiclLIOTECA
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g

vaciar las cavidades en las que terminan los conductos gue

llevan la leche al pezén.
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Los dos primeros dientes cont[guqs a la lfnea media reciben

el nombre de incisivos centrales.



ta tetilla artificial corriente sélo hace contacto con

membrana mucosa de los labios.

la
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La tetilla artificial ordinaria sélo exige que el nifio chupe.

No tiene que trabajar y ejercitar el maxilar inferior como lo

hace al mamar.
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Los liguidos endulzados administrados més frecuentemente

en el biberdn son: leche, jugos naturales y enlatados, asi

vomo refrescos embotellados.
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La sobreindulgencia o un control paternal indevido estéa

implicado directamente con la caries dental.



Para consgervar la salud bucal de tos nifios, se debe

enseflar habitos de higiene y 1a erradicacién del biberédn.
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Caries por biberdén en etapas posteriores, mostrando una
mayor destruccién de los incisivos superiores.
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RESUMEN.

La caries de biberén es una forma especifica de la carijes
rampante en nifios preescolares su apariencia clinica es fGnica
porque los incisivos maxilares presentan gran destruccién ca-
riosa; mientras que los incisivos mandibulares permanecen sa-
nos. Se necesita la coinfluencia de 4 factores para que ocu-
rra la caries de biberdn, dientes susceptibles, microflora es
pecifica, sustratos fermentables y tiempo, estos factores de-
ben intervenir siempre para la iniciaecidn y progresién de la-
caries dental y son més obvios e identificables en los nifios-
con caries por biberén.

El contenido del biberdn es el responsable de este padeci
miente y puede ser leche endulzada con aziicar, agua con azi -
car, jugos de frutas, bebidas carbonadas y no carbonadas y --
leche de vaca, la férmula de la leche para bebé por su conte-
nido de sacarosa u otros azilicares también un promotor poten -
cial para la caries por biberén. Numerosos estudios han demos
trado que la leche de vaca contiene componentes orgénicos e -
inorgénicos que tienen factores protectores contra la caries,
también contiene un 4% de lactosa, la cual puede servir como-
sustrato para el Streptococcus Mutans.

Aparentemente la lactosa resulta como hibito persistente
gue usualmente no es cariogénico y previene al infante contra
la caries, por su abuso, cambia y se convierte en una fuente-

cariogénica.
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Algunos casos reportados también han demostrado que la le-
;che materna tambien produce caries por biberén cuando la deman
da es por varias horas al dfa y/o la noche.

Otro hdbito que también puede resultar en caries de bibe -
rén es el uso del chupdén que es endulzado con miel.

La prevalencia de este padecimiento tiene un rango de 1 a-
mis del 50%, sin embargo en las culturas de tipo occidental - -
han mostrado que usualmente es del 5% menos. La prevencidén de-
la caries por biberén requiere de un programa educacional para
futuros y nuevos padres, el tratado de la caries debe comenzar
por la eliminacién de este habito destructivo, deben utilizar-
se los floruros para disminuir la solubilidad dcida de las su-
perficies del esmalte.

Ademds de que una terapia antibacteriana debe ser insti -
tuida para los padres y para el nifio. Para los casos diagnesti
cados tempranamente la clave del tratamiento debe ser la aten-
cidén de las lesiones. En casos avanzados los procedimientos de
tales son complejos, costosos pero necesarios.

Obviamente deben existir programas educacionales para pre-
venir este padecimiento en las poblaciones donde la prevalen -

cia es alta.
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