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INTRODUCCION

Dentro de los problemas de salud que afectan a la poblacién se encuentra la caries
dental, considerada dentro de las primeras 10 causas de morbilidad ya que mas de un 90% de
la poblacion mexicana la padece, motivo por el cual se han realizado estudios sobre esta desde
la antigiiedad y hasta tiempos actuales.

De épocas prehispanicas y virreinales, se realizo un estudio cuyo proposito fue conocer el
estado de salud bucal en restos 6seos infantiles de dos poblaciones. La muestra total consto de
104 entierros, 44 correspondientes a la coleccion Tlatelolco y 60 a la coleccion San Jerénimo.
La incidencia de caries fue de 14% en Tlatelolcoy 7.5% en San Jer6nimo.

En la actualidad y a pesar de los programas de educacion para la salud que se brindan
en la mayoria de las Instituciones educativas desde los primeros afios de vida de los escolares,
estos no han tenido el impacto esperado ya que los problemas de caries siguen latentes,
dentro de estos la caries por biberdn la cual se puede definir como el “tipo de caries temprana
asociada a la alimentacion prolongada con biberén el cual se utiliza durante la noche”,
también se le relaciona con la alimentacion al seno materno mas alla del tiempo indicado, una
vez que los dientes primarios han erupcionado. A esta afeccion se le ha denominado Caries
por Biberon, Sindrome de alimentacion por Biberén o Boca de Biberdn.

La caries por biberdn se ha asociado con la alimentacion ad libitum con biberdn, en
particular a la hora de la siesta o por las noches; también se ha reportado en nifios que
demandan con insistencia alimentacién al seno materno. Gran cantidad de literatura de
numerosos paises documenta la frecuencia de caries por biberon. La prevalencia informada en
paises industrializados varia de 1 a 12%; sin embargo, en los no industrializados que tienen
poblaciones en condiciones desventajosas se ha reportado hasta en 70% de la poblacion
escolar.”

La caries de biberon se observa con frecuencia en nifios lactantes y en su mayoria
menores de tres afios de edad, que recurren a la atencion dental por la presencia de dolor o
destruccién importante de las superficies dentales. “Asi afecta precozmente a los dientes
anteriores superiores seguidos de los primeros molares superiores e inferiores; generalmente
los incisivos inferiores y los caninos inferiores no presentan ningin problema”.

El mecanismo al que se atribuye este tipo de caries es el siguiente: el nifio toma biber6n
encontrandose en una posicion horizontal con la tetilla descansando contra el paladar. La
lengua en combinacion con los carrillos permite una succion vigorosa y la secrecion del flujo
salival se torna intensa. Asi la lengua se extiende hacia fueray entra en contacto con los
labios, cubriendo los incisivos inferiores, cuando el nifio duerme la salivacion disminuye y la
leche se estanca en los incisivos superiores.




Al principio la succion es vigorosa, la secrecion y el flujo salival son intensos y la
deglucion es continua y ritmica, a medida que el nifio se adormece, la deglucion se hace lenta,
la salivacion disminuye y la leche empieza acumularse alrededor de los dientes. Esto favorece
el contacto con los dientes no cubiertos por la lengua, durante periodos prolongados por los
carbohidratos de la leche u otros liquidos.

Se ha visto que los liquidos mas frecuentes asociados al Sindrome de Biberén son:
Jugos, leche, té, ponche, agua azucarada o miel los cuales proveen un medio de sacarosa que
bafia a los dientes.

El razonamiento proporcionado por los padres es el siguiente, los dientes de sus hijos
han erupcionado defectuosos y esto lo atribuyen a diferentes causas: Dientes fragiles,
deficiencia de calcio y el uso prolongado de antibioticos.?

Sin embargo existen otros factores tales como la falta de informacién de los padres
sobre medidas preventivas, el no realizar la higiene adecuada a los nifios desde una temprana
edad, y la continuacién de alimentacion con biberon después del afio de edad y no con vaso
entrenador.

Los factores que confluyen en un determinado momento en cada nifio, originan el
grado de susceptibilidad a la caries que este posee. La velocidad de progresion de la caries en
el nifio generalmente es mas rapida que en el adulto. Esto es comprensible si se toma en
cuenta que ademas de los condicionantes morfolégicos y las dificultades para una higiene
adecuada, los nifios de las sociedades civilizadas consumen un elevado nimero de alimentos
azucarados que agreden frecuentemente al tejido dentario sin darle tiempo de compensar la
destruccion.’

Teniendo en cuenta todo lo anterior se lleva a cabo este estudio, para determinar la
prevalencia de caries de biberdn y su relacién con diversos factores en la estancia infantil
Margarita G. de Del Mazo del DIF de la Ciudad de Toluca, México.




ANTECEDENTES

La caries dental es un proceso patologico de destruccion de los tejidos dentales
causada por microorganismos (latin: Caries = Podredumbre). Es una paradoja que los dientes
se puedan destruir con relativa rapidez in vivo, pero sean casi indestructibles post mortem. Se
han encontrado pocos casos de caries en dientes fosilizados de dinosaurios y reptiles
prehistoricos, asi como en mamiferos primitivos. Parece ser que la caries existio en el homo
sapiens desde la era paleolitica, pero su incidencia aumenté durante el periodo neolitico. Se
han encontrado registros relacionados con problemas dentales en la antigua Asia, en Africa y
América.’

ANTIGUAS TEORIAS DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES

1.-TEORIA DE LOS GUSANOS: Segiin la leyenda Asiria del siglo VII a.C. el dolor
de muelas era atribuido a un gusano que segun bebia la sangre del diente y se alimentaba de
las raices de los maxilares.

2.-TEORIA DE LOS HUMORES: Los antiguos Griegos consideraban que la
constitucion fisica y mental de unas persona se determinaba por medio de las proporciones
relativas de los cuatro fluidos elementales del cuerpo: sangre, flema, bilis negra y bilis
amarilla. Todas las enfermedades, la caries incluida podrian explicarse si existia un
desequilibrio de estos humores.

3.-TEORIA VITAL: La caries se originaba en forma andloga a la gangrena de los
huesos.

4.-TEORIA QUIMICA: Parmly (1819) un agente quimico no identificado era el
responsable de la caries dental.

5-TEORIA PARASITARIA O SEPTICA: En 1843 Erdl describe los pardsitos
filamentosos en la “superficie membranosa” (placa) de los dientes. Poco tiempo después
Finicus un médico, observé la presencia de microorganismos filamentosos, a los que
denominé denticolae, en material tomado de las cavidades cariadas. Dedujo que estas
bacterias causaban la descomposicion del esmalte y posteriormente de la dentina. Ni Erdl ni
Finicus explicaron como estos microorganismos destruian la estructura del diente.’

6.-TEORIA QUIMICOPARASITARIA: Es una mezcla de las dos teorias ya
mencionadas, ya que sefiala que la causa de la caries son los acidos producidos por los
microorganismos de la boca.

7-TEORIA PROTEOLITICA: El diente humano contiene solo del 1.5 a 2% de
materia organica de la cual el 0.3 a 0.4% corresponde a proteinas. De acuerdo con la teoria
proteolitica, el componente organico es mas vulnerable y lo atacan las enzimas hidroliticas de
los microorganismos, este proceso ocurre antes de terminar la fase inorgénica.




8.-TEORIA DE LA PROTEOL[S[S—QUELACI()N: De la combinacion de un lon
metélico inorganico con por lo menos dos grupos funcionales ricos en electrones, resulta un
quelato en una sola molécula organica *

“TEORIA ACIDO-DESCALCIFICACION O QUIMIO-PARASITARIA (1890).
Miller supuso que no habia un microorganismo asociado directamente con la caries, sino que
todo organismo acidogeno en la superficie del diente contribuia al proceso de fermentacién
que daba por resultado la descalcificacion de la superficie del esmalte. Se caracteriza por una
descalcificacion de la porcidn inorganica acompanada de la desintegracion de la sustancia
organica del diente.’

CONCEPTO ACTUAL DEL PROCESO DE CARIES

La caries dental es una enfermedad compleja, multifactorial, infectocontagiosa, que
afecta a los tejidos del diente.

La caries dental es una enfermedad de los tejidos duros dentales, en un principio se
caracteriza por la descalcificacion de las porciones organicas del diente. La pérdida del
contenido mineral va seguida de una rotura de la matriz orgdnica. Este proceso es resultado
del metabolismo de carbohidratos por parte de los microorganismos bucales. En sus términos
més simples, el proceso se puede concebir como un diagrama de Venn que ilustra los
siguientes requisitos: - diente susceptible, - presencia de bacterias, - acceso a carbohidratos
refinados y fermentables, - el tiempo. Miller propuso por primera vez estos requisitos en
1890. El siguiente esquema ilustra la base de la teoria acidogénica o quimioparasitaria de la
caries dental. En este modelo de gran aceptacion, las bacterias utilizan los carbohidratos de la
dieta principalmente la sacarosa como sustrato para la produccién de acidos. Los acidos
resultantes empiezan el proceso de desmineralizacién.’




La caries tipo biberon recibe varios nombres: caries por amamantamiento, sindrome
de caries de biberon nocturno, caries de biberon, o boca de biberon ’
Definicién Es la caries que afecta a algunos nifios desde el primer afio de vida, para su
aparicion es necesaria la presencia de un substrato de residuo, leche materna, bovina o
artificial, se suma a esto algunos habitos como el endulzar el chupén con miel o azicar para
que el nifio se calme y adormezca. Ademas de la alimentacion sin restriccion durante el dia.’
Otro factor es el que se relaciona con la condicion socioeconémica, porque los estratos
sociales mas pobres presentan mayores desventajas en condiciones de vida, alimentacion,
habitos de higiene dental y educacion en el consumo de carbohidratos.® Finalmente todos los
factores antes citados tienen como coadyuvante la ausencia de limpieza o cepillado.

Dentro de los factores relacionados con el huésped se encuentra la saliva, la cual se
define como una mezcla de secreciones en la cavidad oral, dicha mezcla consiste en fluidos
derivados de las principales glandulas salivales (parotida, submandibular y sublingual) y de
las glandulas menores de la mucosa oral y de los residuos del exudado gingival. *. El papel
que desempefia la saliva en la proteccion de la salud bucal es ampliamente reconocido.
Asimismo se ha demostrado que las variaciones en su composiciéon quimica pueden producir
cambios considerables en el estado de salud bucodental.

Como factores responsables de la actividad protectiva de la saliva se han sefalado: el
flujo salival, la capacidad amortiguadora y la presencia de factores antimicrobianos
inmunoglobulinicos ( IgAs, IgG e IgM) y no inmunoglobulinicos (lactoferrina, lisozima,
sialoperoxidasa, proteinas con funcién aglutinante).

Varios estudios han demostrado asociacion del flujo salival y la capacidad
amortiguadora con la prevalencia de caries dental.. Mejor definida estaria la relacién entre los
niveles de Streptococcus mutans (SM) y lactobacilos (LB) y la actividad de caries.’.
Numerosos estudios correlacionan los niveles de Streptococcus mutans no solo con la
prevalencia e incidencia de caries dental sino también con los diferentes patrones de caries.
Por otra parte es conocida la estrecha relacion entre el desarrollo de la caries dental y la
produccién de 4cidos por parte de los microorganismos acidogénicos de la placa dental."

Sin embargo en nuestro estudio no se analizara la relacién existente entre el flujo,
componentes salivales y la prevalencia de caries de biberdn, pero se menciona este ya que
Mc. Donald informé que durante la noche existe una disminucién de la salivacion y también
del reflejo de deglucion lo que favorece a la retencion de alimentos junto al diente.

De esta manera la alimentacion nocturna retine los cuatro factores etiolégicos de la
caries dental:

*Huésped: contacto con los dientes.

*Microflora: campo ideal para el desarrollo.

*Substrato: cariogénico.

*Tiempo: larga permanencia.’




Un aspecto que llama la atencion en la prevalencia de caries en bebés es la existencia
0 no de una atencion precoz en la comunidad donde vive.

En Kuwait la prevalencia de caries de biberon es de 11.5% (Babeely y col. 1989).**
En Australia es de 7.7% variando de 2.5 a 1.5% segun Sclavos y col (1988). En poblaciones
indigenas la prevalencia es alta y Kelly; Bruerd (1987) relataron que la misma sobrepasa el
50% en las poblaciones indigenas de Alaska y Colorado y segin Weinstein y col. (1994)
70% de los esquimales son afectados por esa caries. Inmigrantes, Indios, Mestizos parecen
ser mas susceptibles a la caries tipo biberon que las poblaciones puras, blancas o negras. Estos
hechos estan probablemente relacionados con aspectos sociales y culturales® relacionados con
alimentacion e higiene.’

NUTRICION

La simple inoculacion de bacterias cariogénicas no genera por si sola la caries dental,
siendo necesaria la presencia de un sustrato cariogénico constituido a base de carbohidratos
refinados como glucosa, fructuosa, lactosa y sacarosa.

Los carbohidratos intervienen en el proceso de caries en tres formas diferentes:
facilitan la adherencia de microorganismos en especial el Streptococo mutans a la superficie
dentaria, por medio de la formacién de una matriz pegajosa en la placa bacteriana, ademas
proveen el substrato energético para los microorganismos y por iltimo al ser metabolizados
estos carbohidratos producen 4dcidos que desmineralizan la superficie del diente.

La sacarosa es un disacarido compuesto por glucosa y fructuosa, es considerado el mas
cariogénico alimento de la dieta humana, (Newbrum 1969, Mikinen 1972).La colonizacion
intraoral del S. mutans es altamente dependiente de los niveles de sacarosa en la dieta,
(Loesche 1985). Hay numerosos reportes de alta incidencia de caries de biberon en pacientes
que consumen biberones endulzados con azucares refinados, después del afio de edad, (Dilley
et al, Van Houte et al 1982) ©

Antes de comenzar el papel de la dieta es importante definir algunos términos:

DIETA se refiere a la cantidad acostumbrada de comida y de liquidos ingeridos por
una sola persona diariamente. Por lo tanto la dieta puede ejercer un efecto local sobre la caries
en la boca al reaccionar con la superficie del esmalte y al servir como sustrato para
Mmicroorganismos cariogénicos.

NUTRICION Es un proceso muy complejo que va de lo social a lo celular y en
términos generales se puede definir como conjunto de fenémenos mediante los cuales se
obtienen, utilizan y excretan las substancias nutritivas. Es un conjunto de funciones arménicas
y coordinadas entre si que tienen lugar en todas y cada una de las células del organismo y de
las células depende la composicion corporal, la salud y la vida misma. 27 Influye sobre el
huésped durante el desarrollo de los dientes. Por lo que la nutricion ejerce un efecto
sistémico. En esta definicién esta implicito el concepto de nutrimento que se refiere a la
unidad funcional minima que la célula utiliza para el metabolismo intermedio y que es




provista a través de la alimentacion.” Los nutrimentos de acuerdo a su funcion se clasifican
de la siguiente manera:

Nutrimentos energéticos: carbohidratos, grasas y proteinas.

Nutrimentos estructurales: agua, minerales y proteinas.

Nutrimentos de procesos metabolicos: vitaminas, minerales y agua. 27

Al principio la dieta del lactante consiste basicamente en leche, ya sea materna, de
formula o ambas; Los carbohidratos constituyen la principal fuente energética en la mayoria
de los grupos humanos. E los lactantes del 35-55% de las calorias totales son proporcionados
por los carbohidratos, antes de la introduccion de alimentos sélidos la lactosa es el principal
carbohidrato. 27

Si se comparan los potenciales acidogenos y de disolucion del esmalte, parece ser que
la leche materna disminuye el pH, de la placa dental mas que la de vaca. La ultima tiene
mayor contenido de calcio, fésforo y proteinas y 4.0% de lactosa en contraste con 7.0% de la
leche materna (Rugg-Gunn y cols.1985). En consecuencia la leche humana y la bovina tienen
la posibilidad de iniciar caries, y cuando se les proporciona de manera inadecuada a lactantes
que no reciben aseo bucal diario la leche produce caries de biberén. "

Ha surgido cierto patron que indica que aquellos pacientes con caries, frecuentemente
incluyen alimentos que contienen sacarosa en sus dietas, como los caramelos o endulzantes de
algunos liquidos. La sacarosa junto con la lactosa se han determinado como condicionantes en
la etiologia de la caries.

En el nifio durante el primer afio de vida, la cantidad de leche disminuye a favor del
inicio de la ablactacion por lo que la leche no debe sobrepasar en esta edad los 500 ml. por
dia. Durante el segundo, tercero y cuarto afios de edad los 300 ml. por dia.

La proteina animal es un material de construccion indispensable para las células del
organismo y muy importante para el desarrollo corporal infantil y rapido crecimiento.

Se realizd un estudio en la poblacién de Culhuacin de Nicolds Romero (poblacion
rural, zona A) y la Perla de Cuautitlan Izcalli (poblacién suburbana, zona B) sobre el estado
nutricional y bucal de nifios de 3 a 6 afios por la Dra. Guadalupe Herrera Argiielles, en el cual
se obtuvieron los siguientes resultados:

» La caries se observo distribuida de manera muy parecida para ambas
poblaciones, pero con un porcentaje mucho mayor en la zona suburbana
(5.53%) en comparacion con la zona rural (2.0%) a los cuatro afios,
presentando una tendencia a disminuir a mayor edad (6 afios) en la poblacién
suburbana llegando al 4.77%. Inversamente, en la zona suburbana se puede
observar un incremento en la incidencia de caries conforme avanza la edad
llegando hasta valores a los 6 afios de 6.0%."




ASPECTOS NUTRICIONALES DEL PACIENTE PEDIATRICO

LACTANTES Y NINOS PEQUENOS (0-3 afios). Con excepcion de la etapa prenatal,
el periodo de crecimiento mas rapido del hombre son los primeros 12 meses de vida después
del nacimiento. Por lo tanto, en esta etapa la necesidad de nutrientes y de energia son
elevados.

Hasta el momento de la erupcion de los dientes los alimentos de la nutricion han de ser
liquidos o semiliquidos. La lactancia materna es el mejor método para alimentar al lactante, y
a veces constituye su tnica fuente de alimento durante los primeros 4-6 meses. Después la
leche materna puede suplementarse con diversos alimentos tipo puré. La administracion de
suplementos por ejemplo la vitamina D, hierro y fliior deben considerarse tras consultar con el
pediatra o el odontélogo del nifio.’

El desarrollo de sustitutos de la leche materna forma parte integral de la historia de la
pediatria. Aunque no se han desarrollado formulas pedidtricas capaces de reproducir las
propiedades inmunolégicas y de digestibilidad de la leche humana, se han convertido en una
parte importante del régimen alimenticio durante el primer afio de vida de muchos nifios *

En Estados Unidos en 1990 la mitad de los nifios que nacieron en un hospital se les
inicio seno materno; no obstante, la mitad recibi6 una formula preparada dentro del hospital.
A los dos meses de edad, 72% de todos los nifios recibian formula, la administracion de estas
alcanzo su nivel maximo hasta cubrir el 85% de los nifios a los 5-6 meses de edad; Lo que
indica que la incidencia de la alimentacion a seno materno esta en descenso y este es mayor
en estratos mas vulnerables de la poblacion, esto es las mas jovenes, primiparas, beneficiarias
de un programa de salud, ya que se les brinda una dotacién de férmula mensualmente, madres
que trabajan; lo que hace extenso el uso del biberén. %%

Desde el punto de vista nutricional, no es necesario introducir alimentos sélidos antes
de los 6 meses. Su consumo antes de esta fecha contribuye a la aparicion de alergias o de
obesidad. Durante los primeros 6 meses de vida el mejor alimento para el lactante es la leche
materna o si esta indicada, una leche artificial.

Periodos de alimentacién infantil en nifios de 0-3 afios: la alimentacién se lleva a cabo
en las siguientes tres etapas: el periodo de lactancia, durante la cual la tnica fuente de
nutrimentos es la leche materna o una formula adecuada. Un periodo transicional, durante el
cual se introducen alimentos s6lidos ademas de la leche materna o férmula, en nuestro pais la
ablactacion se inicia de los 4-6 meses, iniciandose con puré y después de la erupcion de los
dientes se da una dieta en picados, un periodo modificado del adulto, durante el cual la
mayoria de los nutrimentos provienen de los alimentos disponibles de la mesa. *

Destetar: “‘acostumbrar a un nifio a dejar la leche materna”. El uso del término varia;
algunos lo aplican a la suspension completa del seno materno o de biberon; otros a la adicion
de alimentos suplementarios cuando la leche materna es insuficiente en proteinas o energia
para el crecimiento adecuado, en nuestro pais generalmente se hace después del primer afio de
edad *




A medida que el lactante crece y disminuye el rapido indice de crecimiento deben
aportarse cantidades pequefias de alimentos diversos para que el lactante reciba todos estos
nutrientes esenciales,

NINO EN EDAD PREESCOLAR (3 a 6 anos). En esta etapa el crecimiento fisico es
discontinuo y el nifio no crece con tanta rapidez como en los primeros afios. Por lo tanto
precisa menos calorias pero una cantidad relativamente alta de proteinas y minerales, los
alimentos deben ser diversos pero en cantidades pequefias.*

NINOS EN EDAD ESCOLAR (6 a 12 arios). Esta etapa se acompaiia de una reduccion
de indice de crecimiento que disminuye las necesidades de alimento por unidad de peso
corporal, en este grupo hay que remarcar la necesidad de alimentos nutritivos y reducir al
minimo el consumo de alimentos tipo recompensa, por ejemplo los dulces.

La caries dental se debe al consumo de sacarosas entre comidas, esta enfermedad
puede desarrollarse incluso en nifios bien nutridos, con dientes y huesos perfectamente
calcificados siempre que no se controle dicho consumo. El consejo dietético dirigido a
mejorar la salud dental debe basarse en buenos habitos alimenticios.®

PRINCIPALES COMIDAS

Con tres comidas principales y dos intermedias se cubren los requerimientos
energéticos y nutricionales diarios.

La mayoria de los nifios requieren dos comidas intermedias de facil preparacion
variadas y atractivas."

Las bebidas endulzadas y la leche producen una satisfaccion rapida creando pérdida
temporal del apetito, interfiriendo en la ingesta de una comida adecuada.

Los padres tienen la obligacion de establecer normas y ensefiar a los nifios a no
disponer de alimentos chatarra, sin embargo su prohibicion total se aleja de la realidad por lo
que el objetivo 16gico puede ser la restriccion de consumo de dulces en ocasiones especiales.®
y hacer uso del vaso entrenador después del afio de edad con la finalidad de retirar el biberon.

INTERACCION DE LAS BACTERIAS Y LOS CARBOHIDRATOS

La placa dental es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que se
colecciona sobre la superficie de los dientes, la encia y otras superficies bucales, cuando no se
practican métodos de higiene bucal adecuados. La placa estd compuesta por bacterias
(estreptococos, bacilos, actinomyces, lactobacilos, neisseria, veillonella, fusobacterias,
gramnegativos) y matriz intercelular la cual consta de hidratos de carbono y proteinas."

En un gramo de placa himeda pueden existir aproximadamente doscientos mil
millones de microorganismos. Ello comprende no solo muchas especies bacterianas distintas




sino también algunos protozoarios, hongos y virus. En cualquier paciente pueden encontrarse
unas cuarenta especies distintas. Sin embargo los estreptococos y las bacterias filamentosas
grampositivas parecen estar entre los microorganismos mas comunes de la placa que se
encuentran en la superficie de los dientes.'’

Por lo cual se presenta un resumen de los microorganismos mas frecuentes en cavidad
oral y su localizacion:

S. sanguis: Este es uno de los grupos de estreptococos mas importantes que colonizan
los dientes, la caries de esta etapa ocurre principalmente en los surcos y es menos extensa que
la producida por el S. mutans, la cual produce caries en la superficie lisa.

S. salivarius: Su habitat es el dorso de la lengua, pero los podemos encontrar en la
garganta, nasofaringe, mucosa oral y placa dentobacteriana.

S.mitis: Se encuentra con mayor frecuencia en la mucosa no queratinizada,
particularmente en la mejilla, los labios y la superficie ventral de la lengua.

Lactobacilos orales: Se encuentran con mayor frecuencia como agentes transitorios en
la boca de los infantes: representan aproximadamente el 1% de la flora oral. Pero su habitat
favorito es en la dentina de las lesiones cariosas.

Los estreptococos cariogénicos son bacterias anaerdbicas que viven sobre la superficie
de los dientes. En el metabolismo de la sacarosa, la glucosa se convierte en un polisacarido, el
dextran, que se adhiere fuertemente a la superficie del diente y forma hasta la tercera parte de
la matriz de la placa.”

HIDRATOS DE CABONO DE LA DIETA

Durante la ultima década, se han conocido mejor los mecanismos por medio de los
cuales los hidratos de carbono de la dieta contribuyen al proceso carioso. Estos pueden
resumirse de la manera siguiente:

1. Los hidratos de carbono ingeridos son convertidos por las bacterias a
polisacaridos extracelulares adhesivos. Estos polisacaridos llevan a la adhesion
de colonias bacterianas entre si y a la superficie dentaria (formacion de placa).

2. Las bacterias de la placa usan los hidratos de carbono de la dieta como fuente
de energia. El resultado de este proceso metabélico es la formacion de dcidos
organicos que disuelven a los minerales del diente.

3. Los hidratos de carbono de la dieta pueden también ser convertidos a
polisacaridos de almacenamiento extracelular. Estos polisacaridos cuya
estructura recuerda la de la aminopectina pueden ser usados como fuente de
energia durante el tiempo en que no hay disponibilidad de carbohidratos
exégenos. Como resultado de este almacenamiento, se incrementa el periodo
durante el cual los 4cido$ son producidos por los microorganismos.'’




MEDIDAS PREVENTIVAS

Existe una gran diversidad de medidas preventivas, las cuales son aplicadas en otros
paises, en México la Norma Oficial Mexicana marca las siguientes para poblacion infantil:

1.-La higiene bucal en poblacion infantil menor de un afio de edad se realiza con un
pario suave humedecido con agua una vez al dia.

2.-En los nifios de | a 3 afios el aseo bucal se debe realizar con cepillo de cerdas suave
humedecido después de cada alimento, en caso de usar pasta dental fluorada se hara en
cantidad minima y bajo la supervision de un adulto, para evitar la ingesta de flior residual.

3.-En la poblacion a partir de los 4 afios el aseo bucal se debe realizar con cepillo
dental y pasta fluorada, después de cada alimento."

Las medidas educativas eficaces para la prevencion de caries dental en la primera
infancia son aquellas destinadas al control del amamantamiento especialmente durante la
noche, asi como la limitacion del biberon después del afio de edad.

Benitez y cols. (1994) sugieren que para la prevencion de caries de biberdn se realicen
las recomendaciones a los padres cuando el nifio es menor de un afio, modificacion de la
alimentacion nocturna, disminucion gradual de la leche. Estos métodos independientemente
de los procedimientos son los ideales para el control de caries tipo biberon.

Existen algunas medidas educativas para la prevencion de la caries desde el
nacimiento del nifio en adelante:

Consejo prenatal: Establecer con los padres un programa preventivo para la salud
dental del nifio antes del nacimiento ya que la pareja en este momento es mas receptiva y los
futuros padres se dan cuenta de que el nifio dependera de ellos con respecto a su salud y a la
nutricion.

Lactantes (0-1 ario): Las actividades para la eliminacion de la placa dental deben
comenzar antes de la erupcion de los primeros dientes, se recomienda una limpieza y masaje
de las encias para ayudar asi a que aparezca una flora oral adecuada y también una correcta
erupcion de los dientes, el procedimiento se sirve de una gasa o un paiio humedecidos, que el
padre o la madre colocan en un dedo realizando un masaje suave en los dientes y tejidos
gingivales. Este procedimiento debe realizarse una vez al dia, la primer visita al odontélogo
debe hacerse antes del primer afio.

Nifios pequeiios (I-3 aiios): Durante este periodo debe iniciarse el cepillado para
eliminar la placa dental con el minimo dentifrico antes de los dos afios.

Nifios en edad preescolar (3-6 afios): Los padres aun son responsables del cepillado
de sus hijos, asi mismo debe iniciarse la costumbre de la seda dental.

Estos consejos deben continuar desde los 6 hasta los 19 afios de edad.®




Dentro de las estrategias basicas para combatir la caries hay tres puntos importantes
que  son:

I.-Combatir a los microorganismos que inician la caries.- En el ambito mundial se
ha aceptado el uso el enjuague de clorhexidina en el combate contra la caries."

2.-Modificar los ingredientes.- Sustituir el azucar por edulcolorantes no acidogénicos
que no promuevan la caries (xilitol)

3.-Aumentar la resistencia del diente a la caries.- Por medio de fluoruros.'”




JUSTIFICACION

La caries de biberon, también llamada “sindrome de biberén” afecta a la denticién
temporal, el aspecto clinico de los dientes en las caries por biberon es tipico y sigue un patrén
definido, relacionado con los dientes presentes y con la direccién del flujo del biberén. En
aquellos casos en los que el habito de biberon es nocturno, con el nifio acostado, se afectan
sobre todo los incisivos y los primeros molares, mientras que si el habito es diurno (nifio
levantado) las lesiones se producen principalmente en  los molares inferiores.’ Para lo
anterior intervienen una serie de factores tales como:

-Alimentacién sin restriccion nocturna del seno materno y biberon.

-Malos habitos alimenticios adicionar los liquidos con endulzantes o uso de caramelo.

-Higiene oral deficiente.

-Falta de informacion sobre medidas preventivas.

Todo esto da por resultado una serie de problemas los cuales afectan al nifio en
diferente grado como puede ser desde molestias leves, hasta dolor severo, el cual impide la
masticacion, otros problemas como son alteraciones en la fonacién y estética, desarrollo de
malos habitos y finalmente la pérdida prematura de piezas dentales.

Estos factores estdn interrelacionados y constituyen un importante proceso etiolégico,
sin embargo estudios de la influencia que tienen estos factores en los nifios con caries tipo
sindrome de biber6n aun no han sido llevados a cabo.




HIFOTESIS

Los mfios de 0 o 4 afios de sded que acuden a la estancia materno infantil v jardin de
nifios Margarita G. de Del Mazo del DIF. De la Ciudad de Toluca, México, que ingicren
carbohidratos extras en sus leches sobre tedo en |as emas noctumas tiencn R Mayor fiesgo

de presentar sindrome de caries de hibentn

Los niflos de 0 a 4 afos de edad que acuden a la estancia matemo infantil ¥ jardin de
nifios Margarita G, de Del Mazo del DIF. De la Ciudad de Tolsea, México, que tienen
deficieniea hibitos higidtnicos dentales ¥ cuyas madres tienen un nivel educative bajo fienen

un mavor resgo de presentar sindrome de caries de biberdn,



MATERIALES ¥ METODOS

LUGAR DE REALIZACION

Durante la Sermana Macional de Salud, por parie de Salubridad, un odoniélogo v Ia residende
de Pediatria, revisaron las condiciones bucales de los nifos de lo Guarderia v Jardin de
Mifios Marganita G, de Del Mazo, ubicada en la Ciudad de Toluca, en México.

Lo emcuests o los padres para evaluar bos factores de respo relacionados con la aparicidn de
Canes por Biberdn se nealizd en las [nstalaciones de la Guanderia v Jardin de Mifos
Margarita G de Diel Maeo, ubicada en la Ciudad de Toluea, en México por residente de tencer
i de Pediatria Meédica,

Anilisis de los resultados, se realizd en el Hospital Angeles Clinica Londres que es un
Hospital de Tercer Mivel de atencién particulor,

MSERD

TIFO DE ESTUDIO:

El presente trabajo es de tipo transversal, descriptive, epidemiolégico, analitico v
observacional .

UNIVERSCY
Se inchuyeron en e estudio a todos los mifios gque acuden al jardin de nifios ¥ Estancia
Infantil Marganita G. de Del Maze de la Ciudad de Toluca, México,

TAMANO DE LA MUESTRA
Los nifices dbe 0 & 4 afios de edasd que presentaron caries por biberdn.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Mifks de 0 a8 4 afios de edad que presenten canes en piezas anierires sUpenores y
primeros molares superiores ¢ inferiores ¥ que lengan como anfecedente el use de
Biberdn.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Miflos mayores de 5 afos de edad.
s Niflos que presenten canes simples.
» Miflos con carves sin antecedenies del uso de baberin,



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez obtenida la autorizacion de las autoridades correspondientes, se procedié a
realizar el diagnostico bucal, de todos los nifios para identificar a los nifios con Sindrome de
caries de biberon,

Posteriormente se envio un citatorio a los padres (anexo 2) para realizar una encuesta
escrita (anexo 1) mediante interrogatorio, con datos relativos a escolaridad, habitos de
higiene, alimentacion y medidas preventivas.

Recabada la informacién se tabulé para obtener y analizar los resultados realizandose
cuadros y graficas.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Para el diagndstico bucal de los nifios se realizo un examen clinico por una odontdloga
enviada por parte de la Secretaria de Salud durante la Semana Nacional de Salud Infantil.

El examen se llevo acabo utilizando luz natural, espejo plano y explorador ambos del nimero
5

Para la encuesta se citaron a los padres de familia en las Instalaciones del jardin de nifios y
Estancia Infantil Margarita G. de Del Mazo de la Ciudad de Toluca, México, utilizando el
anexol, lapiz del nimero 2.

Para el anélisis se utilizo una computadora personal y en Excell se realizd estadistica
descriptiva, graficas y tabulaciones necesarias.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fue de tipo observacional, por lo que consideramos no tuvo implicaciones éticas en
las que fuera necesario el consentimiento por escrito de los padres.

RECURSOS

Humanos: participaron en el estudio un médico residente de pediatria (tesista), un odontélogo
y los padres de los nifios, los asesores de tesis.

Fisicos: se utilizaron los recursos fisicos de la Estancia Infantil y el material personal del
odontélogo y tesista.

Financieros: los gastos derivados de la presente investigacion fueron a cuenta de los
investigadores.

TESIS CON
FALLADE ORIGEN




DESCRIFCION GENERAL DEL ESTUDMD

Uno wez oblensdn a8 splonzacion de B auboridades correspondientes, se procedic o
nzlizar el dingnostico bucal, de todos bes nifios para iemtificar a los nifios con Sindrome de
caries de brberon,

Postersrmenie se envio un citnbono a los padres (anexo 2) para realizar una cncucsta
escrila (anexo 1) medianie miermogniono, con datos relatves s escoloridad, hibitos de
higeene, alimentaciin y medidas preventivas.

Rocabadn la informacidn se tabuld para oblener ¥ analizsr los resultades realisindiase
cundres ¥ graficas

DESCRIFMCION DE LOS PROCEDIMIENTDS

Para el diagndstico bucal de bos nifios se realizd un examen clinieo por mna odontdbega
enviada por parte de la Becretaria de Salud durante la Semana Macional de Salud Infantil

El examen se llevo acabo whilizando hix natral, espejo plano ¥ explorsdor ambos del namero
5

Para la encuesta se cilaron o los padres de familia en las Instalaciones del jardin de nifkos v
Estancia Infantil Marparita G, de Del Mazo de la Ciodad de Toluea, México, wilizando el
anexol, lapiz del| nimero 2

Parn el andlisis se utilizd una computadora personal ¥ en Excell se realizd estndistica
descriptiva, grificas v tabulaciones necesanas,

ASFECTOS ETICOS

El estudio fioe di tipo observacional, por Lo que considernmos no tave implicaciones éticas en
las que fuera necesario el consentimbento por eserile de los padres.

RECTRS(MS

Humanos: participaron en el estudio un médico residente de pediatria (tesista), un odontGlogo
¥ los padres de los mifios, los asesones de tesia

Fisicos: se ulilizaron los recursos fisicos de la Estancin Infanil ¥ ¢ material personal del
odontalogo v lesista,

Financieres: bos gasios derivados de la presente investigacién fueron a cuenta de los
imvestigndores.



RESULTADOS

Se cxambnaron un todal de 39T nibos de entre 3 v 54 meses de edad, de los cuales 207
correspondieron al sexo masculing v 190 al fermenino, encontrandose 65 nifios con problemas
de canies de biberon, siendo el mis pequefio de | afio 3 meses (15 meses) v ol miis grande de
4 afios & meses (54 meses), con una edad promezdio de § ahos con 4 meses (40 meses) | cusdio
Mo 1),

La mayor incidencin de canes de hiberdn se identificd en el grupo de kinder | en el
cual el 100% de los precscolares presentd sindrome de caries de hiberdn, (Cuaidro Mo, 2).0La
incklencia en general de caries de biberdn fue de 16.3%, de acuerdo a la edad v sexo la mils
alta se registro en nifos en el rango de 2 afios T meses a 3 afos con un 28% v en nifias de 2
afins | mes a I afios & meses con 227, segun sexo |y incidencia fue de §.8% para el sexo
m.q.-u:u]inur'f.i‘ﬂmr_l wepes Bermsemino. {Fln:ﬁu Mo, 3-:|.

Hoy unn relacidn peeo significativa entre el nivel de estudios de ln madre v el
sindrome de caries de bibendn teniendo 5 weces mayor nesgo de presentardo, kos hijos de las
meadres con mayoer escolaridad, (Cuadro Mo, 43,

En relackda o la alimentacion de bos nifios la mayoria de los padoes 5T% considend que
sizs hijos Henen una buema albmentaciin. (Ceadre Mo 3), identificindose (ambién que el 53%
de los nifios consume caramelos {cuadm Mo, &),

Al interrogar a bos padres acerca de s tenian conocimiento de que el uso prolongade
de biberdn dafia a los dientes de sus hijos ¢l 94% respondid que s sabian (cusdro Mo, T}, sin
embargo el 100% de ellos admitic que su hipe 1oma biberdn (cuadro Mo, )

El 55% de lo= padres de los nifios afectados manifesid haber lavado los dientes de su
hijo después de consumir alimenios chatarma v el 45% que 0o lo hace (cuadro Mo, %), en
cuante ol cuestionamienlo a los padres acerca de si habian realizado visitas al dentist el 72%
contesit que 51y 28% que po. (Cusdro No. 10), en relaciin a la edad de inkcio de la higiens
bucal el 47% menciond haberla inickado en su hijo & los 2 afios. [Cusdro Mo, 11).

El 10:0% de los nifios usa el cepillo dental, sepin refieren sus padres. (Cuadro Mo, 12,
cepillandy sus dientes 2 veees al dia el 54% de los nifkos (cuadro Mo, 13,

El 45% de los mfios inicid & lomar biberdn de recién nacido o un mes de edsd (cusdro
. 14, ¥ el 58% duerme con el biberon (cusdro Mo, 15), manieniéndobs en b boca de dos a
cinco minutos el 46% v hasta ana hora el 17 (cuadro No. 16). Se determind el tipo de
liquidos sdministrados en el biberdn; el 43% le da a sus nifios leche con chocolate (cuadro
Mo 17}, en cuante l endulzante mas utilzade el 88% aliliza anicar en el hiberdn (cuadro Mo,
18}, En cuante  si &5 necesans endulzar bos liguidos que toma el nifio el 83% respondid que
& (cundro Mo, 19)

El 56% manifestd haber alimentado con leche materna a su hijo dursnie & meses
(cuadro Mo, 200



CUADRO No. 1

Total de nifos examinados de la Estancia Infantil y Jardin de nifios Margarita G. de Del
Mazo del DIF de Toluca Méx.

GRADO NINOS % NINAS % TOTAL %
ESCOLAR

| LACTANTES 4 | 7 13 7 27 7
MATERNALES 40 19 32 17 72 18
PREPARATORIO 50 24 38 20 88 22
KINDER 1 103 50 107 56 210 | 53
TOTAL 207 100 190 100 397 100

FUENTE: Listado de alumnos.

GRAFICA No.1

Total de nifios examinados de la Estancia Infantil y Jardin de nifios Margarita G. de Del
Mazo del DIF de Toluca Méx.

NUMERO DE NIROS

LACTANTES MATERMNAL PREPARATORIO KINDER 1
GRADO ESCOLAR

FUENTE: Cuadro No.1



CUADRO No. 3

Prevalencia de caries de biberon en nifios de la estancia infantil y jardin de nifios Margarita G.
de Del Mazo del DIF de la ciudad de Toluca Méx., segun edad y sexo.

SEXO
TOTAL - - TOTAL
EDAD |DENINOS| NINOS NINAS

NUMERO[ 9, [ NUMERO % NUMERO %

6n2-1 11 0 0 0 0 0 0
1inz-1en2 16 2 12.5 1 6.2 3 18.7
17m2-2 25 1 4.0 1 4 2 8.0
21n2-26n2 22 1 45 5 22.7 6 27.2
272-3 25 7 28.0 3 12 10 40.0
31m2-3 62 31 4 12.9 3 9.7 7 225
3m2-4 57 10 17.5 10 17.5 20 35.0
4112-46n2 210 10 4.7 7 3.3 17 8.0
TOTAL 397 35 8.8 30 7.5 65 16.3

FUENTE: Directa.

GRAFICA No.3.1

Prevalencia de caries de biberon en nifios de la estancia infantil y jardin de nifios Margarita G.
de del Mazo del DIF de la ciudad de Toluca Méx., segun edad.

PREVALENCIA

EDAD EM MESES

FUENTE: Cuadro No. 3



CUADRO No. 5

Relacion entre el tipo de alimentacion y caries de biberdn en nifios que presentan el sindrome
de caries de biberon de la estancia infantil y jardin de nifios Margarita G. de Del Mazo del
DIF de la ciudad de Toluca Méx.

COMO CONSIDERA SU No. PORCENTAJE
ALIMENTACION
BUENA 37 57%
REGULAR 27 42%
MALA 1 2%
TOTAL 65 100 %

FUENTE: Directa.

GRAFICA No 5

Relacion entre el tipo de alimentacion y caries de biber6n en nifios que presentan el sindrome
de caries de biber6n de la estancia infantil y jardin de nifios Margarita G. de Del Mazo del
DIF, De la ciudad de Toluca Méx.
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FUENTE: Cuadro No. 5



CUADRO No. 7
Conocimiento del dafio a los dientes de los nifios por el uso prolongado del biberén y su
relacion con los nifios con sindrome de caries de biberon que acuden a la estancia infantil
Margarita G. de Del Mazo del DIF de la ciudad de Toluca Méx.

CONOCIMIENTO DEL
DANO POR EL USO No. PORCENTAJE
PROLONGADO DEL

BIBERON

SI 61 94%

NO 4 6%

TOTAL 65 100%

FUENTE: Directa.

GRAFICA No. 7

Conocimiento del dafio a los dientes de los nifios por el uso prolongado del biberén y su
relacion con los nifios con sindrome de caries de biberén que acuden a la estancia infantil
Margarita G. de Del Mazo del DIF de la ciudad de Toluca Méx.
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FUENTE: Cuadro No. 7



CUADRO No. 8

Porcentaje de los nifios con sindrome de caries de biberon que acuden a la estancia
infantil Margarita G. de Del Mazo del DIF De la ciudad de Toluca Méx.

TOMA O TOMO No. PORCENTAJE
BIBERON
SI 65 100%
NO 0 0%
TOTAL 65 100 %

FUENTE: Directa.

GRAFICA No. 8
Porcentaje de los nifios con sindrome de caries de biberon que acuden a la estancia
infantil Margarita G. de Del Mazo del DIF De la ciudad de Toluca Méx.
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100%

FUENTE: Cuadro No. 8

TESIS CON
FALLADE ORIGEN




Porcentaje de los nifios con sindrome de caries de biberon que acuden a la estancia

CUADRO No. 8

infantil Margarita G. de Del Mazo del DIF De la ciudad de Toluca Méx.

TOMA O TOMO No. PORCENTAJE
BIBERON
Sl 65 100%
NO 0 0%
TOTAL 65 100 %

FUENTE: Directa.

Porcentaje de los nifios con sindrome de caries de biberon que acuden a la estancia

GRAFICA No. 8

infantil Margarita G. de Del Mazo del DIF De la ciudad de Toluca Méx.
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FUENTE: Cuadro No. 8
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CUADRO No.11

Edad en la cual los padres inician la higiene bucal de los nifios con caries de biberon de la

Estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G. de Del Mazo del DIF de Toluca,
México.

CUANDO INICIO LA No. PORCENTAJE
HIGIENE BUCAL

A LOS DOS ANOS 31 47%
| AL ANO DE NACIDO 20 31%

AL 1° DIENTE 14 22%

NO SE HA REALIZADO 0 0%
TOTAL 65 100%

FUENTE: Directa.

GRAFICA No. 11

Edad en la cual los padres inician la higiene bucal de los nifios con caries de biberén de la
Estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G. de Del Mazo del DIF de Toluca,
México.
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FUENTE: Cuadro No. 11




CUADRO No. 12

Medios que se utilizan para la higiene dental en nifios con sindrome de caries de biberon que
acuden a la estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo del DIF de
Toluca , México.

MEDIOS USADOS PARA No. PORCENTAJE
LA HIGIENE

CEPILLO DENTAL 65 100%
HILO DENTAL 0 0%
GASA 0 0%
ENJUAGUES 0 0%
OTROS 0 0%
TOTAL 65 100%

FUENTE: Directa.

GRAFICA No.12

Medios que se utilizan para la higiene dental en nifios con sindrome de caries de biber6n que
acuden a la estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo del DIF de
Toluca , México.
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FUENTE: Cuadro No. 12



CUADRO No.13

Numero de veces que se cepillan los dientes al dia los nifios con sindrome de caries de
biberén que acuden a la estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo
del DIF de Toluca , México.

[NUMERO DE VECES i No. PORCENTAJE
QUE SE CEPILLAN LOS
DIENTES
DOS 35 54%
UNA 25 38%
TRES 3 5%
NINGUNA 2 3%
TOTAL 65 100%

FUENTE: Directa.

GRAFICA No. 13

Nimero de veces que se cepillan los dientes al dia los nifios con sindrome de caries de
blberon que acuden a la estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo
del DIF de Toluca , México.

PORCENTAJE

FUENTE: Cuadro No.13.



CUADRO No.14

Edad en la cual empezaron a tomar biberon los nifios con sindrome de caries de biberon que
acuden a la estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo del DIF de

Toluca , México.

EDAD DE INICIO DE

INGESTA DE BIBERON. No. PORCENTAJE
DE 0al MES 29 45%

DE 2 a6 MESES 26 40%

DE 6 MESES EN 10 15%
ADELANTE

TOTAL 65 100%

FUENTE: Directa.

GRAFICA No. 14

Edad en la cual empezaron a tomar biberén los nifios con sindrome de caries de biberén que
acuden a la estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo del DIF de
Toluca , México.

PORCENTAJE

FEREEE RN

i

DEOA 1 MES DE2 A 6 MESES MAS DE6 MESES

EDAD

Fuente: Cuadro No. 14



CUADRO No. 15

Porcentaje de nifios que duermen con biberén y que presentan sindrome de caries de biberén
de la estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo del DIF de
Toluca, México.

DUERME CON EL No. PORCENTAIJE
BIBERON

SI 38 58%

NO 27 42%
TOTAL 65 100%

FUENTE: Directa.

GRAFICA No. 15

Nifios que duermen con el biberén y que presentan sindrome de caries de biberén que acuden
a la estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo del DIF de Toluca,
México.

'OSI ONO |

FUENTE: Cuadro No. 15



CUADRO No. 16

Tiempo durante el cual los nifios con sindrome de caries de biberén que acuden a la estancia
Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo del DIF de Toluca, México.
Mantienen o mantenian el biberén en la boca.

TIEMPO QUE No. PORCENTAJE
MANTINEN EL

BIBERON EN LA BOCA

DE DOS A CINCO MIN. 30 46%

DE DIEZ A VEINTE MIN. 11 17%
MEDIA HORA 11 17%

UNA HORA 11 17%

MAS DE UNA HORA 2 3%
TOTAL 65 100%

FUENTE: Directa.

GRAFICA No. 16

Tiempo durante el cual los nifios con sindrome de caries de biberén que acuden a la estancia
Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo del DIF de Toluca, México.
Mantienen o mantenian el biberén en la boca.

PORCENTAJE

DE 2AS5MINUTOS DE 10 A 20 MINUTOS MEDIA HORA LINA HORA MAS DE UNA HORA
TIEMPO

FUENTE: Cuadro No. 16

E?TA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTEC,



CUADRO No. 17

Liquidos administrados en el biberén en nifios con sindrome de caries de biberén que acuden
a la estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo del DIF de Toluca,

México.

LIQUIDOS
ADMINISTRADOS EN No. PORCENTAJE
BIBERON s
LECHE SOLA 8 12%
LECHE CON 28 43%
CHOCOLATE
TE 10 15%
AGUA CON SABOR 7 11%
ATOLE 7 11%
JUGOS 5 8%
REFRESCO 0 0%
TOTAL 65 100.%
FUENTE: Directa.

GRAFICA No.17

Liquidos administrados en el biberén en nifios con sindrome de caries de biberén que acuden
a la estancia Materno Infantil y jardin de nifios Margarita G de Del Mazo del DIF de Toluca,
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MSCUSION

Para lkevar & cabo nuestro cstudio se aplicaron encucsias a bos padres de familia, por o
e bn veracidad de las respucstis spid mostnicas presonta clertas imitaciones

La incidencaa dzmnud:ﬁhnﬁﬂqhhhﬂmtuhlﬂnmlnfﬂllan‘dm de Mifins
Margania (. Llnilril'la-'nl'u:dl.lﬁlﬁmmhnlmmmﬁﬂndﬁdﬁmpﬂﬂpﬂumy
v virreinales para ks wona de Tlatebolen ' Mas bajo de lo reportado por la doctora Tsabel
Chavirms Orjuela en 1a localidad Rafael Unbe Lnbe de Bogola Colsmbia, gque repora el
22.2%" y ambién menor a bo reportadn por [ doctom Sikbvia Gonrdler en el servicio de
Odonlologia del Hoapital podidirico de San Juan de Arsgin en el Distnibo Foderal ™ debido a
e esla cotudio se realizo o wns poblecidn que scudbid al bospital por poesentar canies, siendo
de hasia el 49.3% , siendo en este grupo la incidencia mas grande,

La mayor mcidencia de caries de biberdn se identificd en el grupo de kinder 1 en el

cual 2l 1908 de los prescolares prescngt sindrome de canes de bibern. la mis alia s¢
registno en nifios en el mnpgo de 2 abos T meses a3 aflos conoan 2E8% y en niftas de 2 afos 1
mes & 2 afios 6 mezes con X2 T, siendo o més pequefio de | aho 3 meses (15 meses) v el
ks prande de 4 sfos 6 messs (34 mesea), con ong edad promedio de 3 afios con 4 meses (40
mﬂu},mmnl:h::ldnrl:infmtdeﬁ.ﬂpmﬂﬁhﬂﬂdimy?.ﬂipﬂmelmu
fermening. S considernr esio wnn diferencia cetndisticaments sipnificativa,
La carics de hiberdn se ohserva con frecuencia en niflos factantcs ¥ o s mayoria menores de
tres afios de edad, que reoumen 8 b stencidn dental por fa presencia de dolor o destruceion
importante de lon supeerficies deotales. "Asi afects precosmente o Jos dienbes anloriores
superiores sepuidos de Jos primeros molares superiores & inferiores; penernlmente los
incigivan inferiores v Tos caninos inferiores no presertan ningin problcra™ 450

Fn wn evmadio reslizade por Guillermn Jackson y ool scosnafizaron bos factiones
comliGuisten ¥y deloominasles oo b inckiencia del Sindrome de carics dc Bibendn
conchoyendo que o promedio de edad de suspensidn de alimentacidn con hiberdn fue o los 74
mesed, ghidn ln loche evaporudn v en polve adicionsds con aobcsr y mied o Hepaldo
proponsionstds con mayor frecuencis en ol misme y gue ol promedio de in edsd de inicio de 1s
lepgrere: dental fue o fos 25 meses.”, 1o cual comcnenls con b roponisdo on esle cahbio

Fn rclaciin con el grado de escolaridad de las madres se obtuve que del 1oial de nifies
con caries del hiherdn sodo el 6% tienen msdnes snulfahetns o con primania incompleta. A
mcnor gk de escolanded o meonemicnio & ot ks dicmies de nuh!juhmmm
defictuosos, que mus dicnies son frigiles o que o debido al 1o prolongado de antibiéticos.

En coanin al wse del hiberdin: en csde estilin encontramns que e 10006 de bes
padres dan biberdn & sus hijos, csic porcentaje es mayor al roportadn cn ol estulio de la
comumidad Bafac] |irbe Thibe de Bopotn Colombi de 13 Doctors. Tsatbe] Choraem Oxjuocla
et donde sodo un 28, 7% o bibendn,” et diferoncia sc debe o gue en mestro estsdio se
by cnn eriterio de inclusidn mifios de 0 - & wioy de edad que iviernn como antceedenie e



e del biberdn, Sin embargo; sunque el Sindrome de Canes por Biberdn se ha asociado con
la alimentacson e libitem con baberon, en particular a la bora de la siests o por ks moches;
lambien 5= ha reporiado en nifios  que demandan con insisiencia  alimenticion ol seno
mpemo,” Cadena v col. Bealizaron un cshslio prospectivo on 1) nifes cn dosds cocontrarn
que el 81% de los nifios de csie ectudio ducsme con ef biberdn. "'

La mayor parte de los estudics renlizados por otmos investigadores resalian la
imporancia que liene la presencia de alimentos eescarados en el desarrollo de caries de
hibertn, en el presente csudio se encontrt que ¢ B8% adiciona asbear al hikerdn v el resto
sdlicaona wiros cdulsamnies (mic] de abija, micl karo, prloncillo) dato samikar a ks neportados
en otros estudios.” Se ha visto qoe bos liquidos mis frecuentes asociados al Sindrome de
Hiberdn son: Jugos, leche, 12, ponche, ayua sucarsds o miel bos cuabes proveen un medse de
sacare gue bafia o los dienies,

Los padres imicinn la higiene bucal del nifo a los 2 afos | 24 meses) mucho tiempo
despuds de que ban erupeionade los primeros dieales, y o medio mis wlilizads para csta es el
eepillo dental, cifrn similar a ks cdad de inicin reporisds en el estadio del Hospital Tnfamil
de Mexico readieado por Cusllomne Jackson-Hermones gue o8 do 25 meses’, gin ombargo la
bteraiurn indica que la higienc bucal debe de iniciar snlen de que erupeionen bos primesos
dicnies hasta los doce meses v utilivar el cepillo dental de los dooe mcses en adelante *

Be encontrd que un 58% ke los nifos deermen con el bibenon, sinalir & To neporisdo
por la dociora Silvia Gonzdler Pémez ¥ mayor al 294% meferide por In doctora Isabel

(havame Orjucla ®

Exisien alounca faciores como la falta de informackn de los padres sobre medidas
preventivas, & no realivar by bigiene adeciods 8 bos pifios desde una temprans edad, v Lo
contimmckin de alimcniacidn con biberon despods del sfio de cdad ¥ no oon vaso entrenador,
Atn asi cabe mencionar que |a canies es multifacionial, por lo que pinguns de lus varables
wriies mencionadns parece ser deferminante en el desrrollo de s misma v mmpoco hay
eviahonedi e sefbale gqiee s verishie ses meperos o ln obra,

Loa faciores que confluyen en un determinadn momentn en cada  nifio,  orgman o
pradi de susceptibnlsdad a la caries que este posce.  La velocidad de progresion de la cancs ca
ol mifio procratmontc es mas tipida qoc on el adulio. Fsto &= compronsible s oe toma en
cuenls gue sdomis de los condicrnmibes, muroliggoss ¥ las dificuliades pars una higiene
aderumda log nifios de las sociadades civilivndas conmmen un elevado niimenn die alimention
arncarsdos que agroden frecucstensente ol ejide dentario sin darie Gongo de compeniar s
destroccitm.

5i bicn &5 clerio gue e mefio de o moesia fuc pogecio, gue on cxa Eslancia infantil
na s reflejn e fodnl de la poblackin mexicana, podemos inferir que ¢ Sindeomss de Carics por
Hiberin e ona entded que ocupa un lugsr nportasie en e sciedal, cala vex son mus
las madres que tiemen gue rabajer pora spoyar o sustento en el boger v que debido a ello
reducen e tiempo de estancia o casa ko cunl s manificsta on oeasiones con deficicmsa an los
hebitos higitnicos comi ol ndecuado oo bucad o cf hochn de que den al nife of biberim pa



que duerma mieniras cllas realizan otras actividades, por tal motve considero digno de
cxhoriar que en las Semanse Maciomales de Salisd Infantil, va e bine o cuenta la sabhid bueal
e los nidos,



CONCLUSIONES:

Al térmima de nuestm estudio se Hego a ka conclusion de que el sexo mascaling cs el
miis afectado por el sindrome de canies de biberdn que el sexo femening,

En cuanio a la edad se observo que fue mayor la afeciacidn del sindrome de caries de
biberdn en el rangoe de 2 aflos T meses a 3 alfos

A meenor nivel cducative de la madre no aumenta la freceencia del sindrome de canes
de biberdn,

El 94% de los padres saben que el uso profengado del labenin causa dafko a los dientes
de sus hijos.

El 58% de bos nifios docmme con el bihenin por lo que se delectd gue estc es wiilizado
com inodks tramguelieante y de entrchondmicnio y oo selo pars alimendacidn.

El endulyante que con mayoer [rocuencia se wlibied fue of olear con un B¥% v o
Figunhes g com mayor frecuencin Nee mbrmnesnsdo o la leche con chocolate.



SUGERENCIAR

Se recomienda hacer mayor énfasis en los programas de cducacion para la
salud ¥ reformr los programas educativo-preventivos ya cslablecidos en la institeckn, para
concienciar a los padres de familia (sobre todo a las mamés en etapas de pestacion) en la
imgposiancia de la saliud boeal de sus hijpos va que de bo conirare se incrementan b desgos de
simdroanie de caries de biberon, pod lo que se mpicre que oo ¢ proprama educstive-prevemtivg
s destipuen los sipubende pundod gue consaderamos son die gran imporianc s para disminur_ |
sindromi de canes de biberdn:

% Serecomienda que cl hibertn sen suspendsdo alrededor de Tos 12 a lox 14 meses de
cdad. Introduciends cn ese momento el de vasos entrenadores.

< Lliminaciin de arucares refinados sdicionados a bn leche.

% Unsefiar hibiios higidniens y dictéticos (esisblecer of ascsoramionio dictético v de
highene biscal & et madres Jdesde e nocimieno del nifto en @opa prenstal

o Errndicackim del o del biberin

& Orientacion sobre los meding de prevencidn de la canies dental,
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ANEXOS



ANEXD Mo 1

UNIVERSIDAD NACTONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA.

ESTUDID DE LA INCIDENCIA DE CARIES EN PACIENTES CON
SINDROME DE BIBERON REALIZADO EN LA ESTANCIA MATERNO
INFANTIL Y JARDIN DE NIROS MARGARITA €. DEL MAZO DEL DIF..
EN LA CTUDAD DE TOLUCA,

Mombrr del pacioaic Sexnc M ( Fh
Direcoon: Ednat:

=z = = == m—— —

Telefona: Fecha:

L — e e R T

1= Uit grado de estudios de los: padres ()}
a) Preescolar o kimder
b) Primaria
¢} Secumdaria
d) Preparsioria
) Miwrmal bsica
N Profesional

2.~ ;Toma o tomd bibendn su nifio? ()
a) Si
b} Mo

3- LA que edad empend o womar biberdn su miflo? { ]
aj D0 aun mes
b} Dk 2 abh meses
¢} De 6 en miclanie

4.~ ;Babin usted que el o prolongado de biberdn dafia los dientes del nifio? |}
ay Si
by Mo

5.- ¢ Iuerme con el biberdn? ]
a) i
b Mo

#.- ; Por cuanio ticmpo mantkene o manienda el biberon en ln boca™ i1
a) De2 a5 minoios
B De 10 a 20 minuios
€} Media lom
&) Una hora
¢) Dias de una horn
V.- 20t tipa de liguidos sdministra en el biberon BRI 1



o) Leche sola

b Leche con chocolate
e} Atole

d) Apgun con sabor

e Jupos

fi Kefresco

gl Te

K- Tipo de endulranie adminizirado en e bibertn

a) MArdear

by Micl de abeja
e) Miel karo
d) Piloncillo

9.~ Por cuanto tiempo le dio leche matema al nifio?

a) Modio afo
) Un o

e} Afio v medio
d} D= afios

] Mlas tempo

- ) Céme considera su alimentncidn’
a) Bauena
b) Regular
e} Mala

11.- O alimentos chatarm consume el nafo? _

a) Tapas fritas
b) Chichamones
ch (iarbanzos.
d) Cacahusbes.
g} Carmmehos
0 Mutganos

12.-  Después de consumirlos se lava los diemies?

a) Si
bl Mo

13.- ;Cuando toma liquidos es necesario endulzarla?
a) Si
b} Mo

14.- {Ha visitado al dentista?

a) 5
by Mo

15~} A gue edad inicio la higiene bucal de su niflo?



4) Cusndo aparecih el primer diente
b Al o de nacido

€} A los dos afios de edad

dy Mo la reabea

1.~ Medsos que utiliza para la higiene de sa ada________

a) Cepallo dental
by Hilo

¢} Ciasa

dy Enjuague

c) Oros.

17.- Numero de veces que sc copilla al dia el nifio

&) Ulna
by Do
¢) Tres
dy Minguna.

— )

{)




ANEXO No.2

SR. PADRE DE FAMILIA
PRESENTE:

Por medio de este conducto nos dirigimos a usted para informarle que el dia
Del mes del 2005 se convoca a junta de padres de familia en la cual se
trataran asuntos relacionados con la salud bucal de su hijo.

Sin mas por el presente y agradeciendo su puntual asistencia se despide de usted:

DIRECTORA DE LA INSTITUCION

FIRMA DE ENTERADO.



	Portada

	Índice

	Introducción 

	Antecedentes

	Hipótesis

	Materiales y Métodos 

	Descripcion General del Estudio 

	Resultados

	Discusión 

	Conclusiones

	Sugerencias

	Bibliografía

	Anexos




