PREVALENCIA Y EXPERIENCIA DEL SINDROME DE CARIES POR
BIBERON EN UN ESTUDIO REALIZADO EN NINOS DE (1 A 4 ANOS) QUE

) ASISTEN A LAS GUARDERIAS ESTATALES EN LOS DEPARTAMENTOS

DE HUEHUETENANGO, QUICHE, ALTA VERAPAZ Y BAJA VERAPAZ EN
) EL ANO DE 1999.

TESIS PRESENTADA POR:
EVELYN LISSETTE GONZALEZ BARRUETO DE KLEE
Ante el tribunal de la Facultad de Odontologla de la Umvermdad de San Carlos de
Guatemala, que practlcé e: Examen general pubhco, prevw a optar al tltulo de:
CIRUJANO DENTISTA

) Guatemala, noviembre de 1999.

PROPIEDAD DE LA HEIVERSIMAN 1 QAH AR S DF EHA}?EMALA
BiD] iotece Central




Dk
T(1860)

JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DECANO:: Dr. Danilo Arroyave Rittscher
VOCAL PRIMERO: Dr. Manuel Miranda Ramirez
VOCAL SEGUNDO : Dr. Luis Barillas Vasquez
VOCAL TERCERO: . Dr. César Mendizabal Girén
VOCAL CUARTO: Br. Guillermo Martini Galindo
VOCAL QUINTO:: Br. Alejandro Rend6n Terraza
SECRETARIO : - Dr. Carlos Alvarado Cerezo

—

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL

DECANO:: Dr. Danilo Arroyave Rittscher
VOCAL PRIMERO: : Dr. Manuel Miranda Ramirez :
VOCAL SEGUNDO:: Dr. Marvin Maas Ibarra

VOCAL TERCERO: Dra. Lucrecia Chinchilla de Ralén
SECRETARIO:: Dr. Carlos Alvarado Cerezo

§




DEDICO ESTE ACTO:

A DIOS: Por sentir su presencia cada dia de mi vida, y
por todas las bendiciones que me ha dado.

A LA VIRGEN MARIA: Por ayudarme a desempenar todos los papeles
del ser mujer.

A MIS PADRES: Federico Arturo Gonzalez y Maria Angelina
de Gonzalez, por ser un ejemplo para mi,
por darme la oportunidad de escoger esta
carrera y apoyarme en todas las decisiones de
mi vida.

A MI ESPOSO : Héctor Rodolfo Klée, por ser el amor de mi
vida, gracias por tu apoyo, comprension y
por ser el aliento de cada dia.

A MI HIJITO : Héctor Alejandro, por ser la motivacion y
aliento para concluir mi carrera y por
llenar mi vida de alegria.

A MIS HERMANOS : Allan Federico y Marilyn Ibeth, por todo
el carifio, comprension y apoyo incondicional
que me han dado.

A MIS AMIGAS DE

COLEGIO: Ana Karina Mendizabal, Ana Rita Muxi de
Lopez, Heidy Garcia Valiente, Lissette Fleck
de Umaiia, por brindarme su carifio y
amistad incondicional en todo momento.

A MIS AMIGOS DE

UNIVERSIDAD : José David Chay, Ubaldo Alvarez Estrada,

Fredy Barrios Garcia, Julio Roberto Boj, por
haberme brindado su amistad, apoyo y
cuidado a lo largo de toda mi carrera.




A MIS SUEGROS:: por ser tan especiales conmigo, en particular
a mi suegro, Héctor Manuel Klée que aunque
no esta presente en persona, me esta
acompaifando siempre en espiritu.

A MIS TIAS : Reyna Barrueto y Miriam Gonzalez de
Escobedo, por todo su cariiio y apoyo.

A MIS PRIMOS ; por todo su carifio y compaiiia.

A TODOS MIS FAMILIARES
Y DEMAS AMIGOS: por su cariiio incondicional.

I




DEDICO ESTA TESIS:

A DIOSY A LA VIRGEN MARIA :

A MIS PADRES:
A MI ESPOSO:

A MI HIJITO :

A MIS HERMANOS :

A MIS AMIGOS:

A MIS ABUELOS::

A M1 PRIMA :

A MI GRUPO DE TESIS:

A LOS DOCTORES:

IV

por estar siempre conmigo.

Federico y Mary, por todo su
apoyo y ayuda.

Especialmente para ti, Hector,
por toda tu ayuda y dedicacion.

Héctor Alejandro, por el tiempo
que no estuve contigo.

Allan y Marilyn.

José Chay, Ubaldo Alvarez, Julio
Boj, Fredy Barrios, Ana Rita
Muxi, Ana Karina Mendizabal,
Heidy Garcia, Karina Méndez,
Rail Batres, Lissi Belches, Juan
Carlos Garcia.

Juana de Gonzalez, Hugo Bueso
Ernestina de Bueso, por su
carino.

Karen Silvia Pineda, por todos

los consejos y ayuda que me ha
brindado.

Geovana Araujo, Ana Teresa
Gonzalez, Nancy Juarez, Osberto
Fuentes, por todas las vivencias
que compartimos juntos.

Marvin Maas Ibarra, Fernando
Ancheta Rodriguez, Manuel

Martinez Betetea y Arturo Peia
Arias por su ayuda y amistad.




HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a su consideraciéon mi trabajo de tesis titulado
“Prevalencia y Experiencia del Sindrome de Caries por Biberén en un
estudio realizado en nifios de (1 a 4 afios) que asisten a las guarderias
estatales en los departamentos de Huehuetenango, Quiché, Alta Verapaz y
Baja Verapaz en el afo de 1999”, conforme lo demandan los estatutos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA

Quiero expresar mi sincero agradecimiento a mi asesor Dr. Marvin Maas
Ibarra y a mi revisor de tesis Dr. Servio Interiano Cario, por su orientacién y
paciencia en la realizacion del presente trabajo de tesis.

Y a ustedes distinguidos miembros del tribunal examinador, reciban mis
mas altas muestras de consideracién y respeto.




I. MARCO CONCEPTUAL

A. Sumario......ueeeeeeeen. ven—as

INDICE

B I O UCC O e eeeeeoeeeeeeee ettt tseesssssnssnsnsensssssssssssssnssessssnesnsnnsen

C. Planteamiento del problema.............................. reenareeeira :

D. Justificacion.......................

IL. MARCO TEORICO

A. Desarrollo de 108 Aientes .......ceeiviveeerireereirereerncmesscesssamsssnsnnronse

A.1 Esmalte dentario .........

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

A.2 Dentina................................._. ...............................................
A.3 Cemento dentario coc.ceceeeeieceiiiciircareseseses Heeeeerseserevareresnasarnnanes

A.4 Pulpa dentaria .............

B. Caries dental .......................

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

B ] PrOCESO CATIOSO. cuureeieeereeecesssasnceesssssesnsssassassssssnssssesssssessssassssns

B.2 Factores relacionados con 1a Caries.. .o veeierccaecnsicsenassnsees

C. Sindrome de Caries por Biberomn ..........iviniiiiiinnnniinnninnnnnene.

C.1 Etiologia ........................

C.2 Caracteristicas clinicas .

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

C.3 TratAmueNto ceeeenereeerireveeeeeseressencessesssasssnsesscsssaseassssssnsnsesansanss |

C.4 Métodos de prevencion

C.5 La Leche........................

D. Descripcién de localidades

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll FEARSARS

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Ul = O

NNN NN O

10

15
16
17
18
18
19

22




HI. MARCO METODOLOGICO

A. ODJELIVOS ....ceverrririrririeiteiirsiene sttt
B. Variables, definicién e indicadores

IV. MARCO OPERATIVO

VL

VIL

V.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

A RO CUTSOS oottt eseetesesssssesesessssnesssassssssssansansssssssnsasassssesasans

AT Humanos .cceceeeeeecrcrrereraseesecnens detssaresarsncernsssrasasarannisstesenesressnins
A2 MaALLTIAlES coonoeeeninieeeeeereerssesessssssesssassssesssssssssssessssssesssassnsnssnses
A3 INSUIMENEOS o.ovvveeereeeerreresnensssssssssssssssssnsssssssssssssssnsssssnesssasssns

A.4 Econémicos y financieros

A.D LOGIStICA cuvrirericitcitiiiiitenncn et

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS ........................

CONCLUSIONES ......ccciiiirririicreiineinreinestunseineessssensessssnanees ceeeene

RECOMENDACIONES ...t eses e

Vi

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

25
26

27
27
27
27
28
28

29

42




A. SUMARIO

El presente trabajo de investigacion es parte de un estudio realizado a nivel
nacional llevado a cabo en las guarderias estatales de Bienestar Social de la

Presidencia de la Repiblica.

Para su elaboracién se procedié a dividir en cinco regiones la Republica de
Guatemala segun el INE. Se le asigné una regioén a cada investigador. La regidn
correspondiente al presente estudio es la nimero 4 integrada por los

departamentos de Quiché, Huehuetenango, Alta Verapaz y Baja Verapaz.

Previa autorizacion de Bienestar Social de la Presidencia, se contactaron las
guarderias de cada departamento y se envié una carta dirigida a los padres de

familia para solicitar la autorizacion de realizar un examen bucal a sus hijos.

Se determiné la muestra tomando en cuenta a los nifhos comprendidos entre
las edades de 1 a 4 anos que asistieron el dia del examen a la guarderia, la cual

estuvo conformada de 92 nifios de sexo masculino y femenino.

Para recabar informacion acerca del habito de tomar pacha e higiene bucal
de sus hijos se entregd un cuestionario a los padres de familia en el momento en
que llevaron a los nifios a la guarderia . Asi mismo se realizé un cuestionario a las

encargadas de las guarderias, para recabar la misma informacién durante la

estancia del nino en la guarderia.

Se realizé un examen clinico a cada niino anotando las lesiones cariosas,

empleandose el indice c.e.o.

Se tabularon, graficaron e interpretaron los resultados de los cuestionarios

anteriormente mencionados.




Se compararon los datos obtenidos del indice de c.e.o. con los cuestionarios
llenados por los padres de familia y las encargadas de las guarderias, para
determinar si coincide el aspecto clinico de las lesiones cariosas con la informacién

obtenida.

Se pudo observar que 47 (51.08% ) de los nifios examinados presentaban el
Sindrome de caries por Biberén. De este porcentaje, el 20.65% presenta este
Sindrome en forma leve, 17.39% en forma moderada y 6.52% para severo e
indicadas para extraccion. El 98% de padres indic6é que SI practicaban habitos de

higiene bucal con sus hijos.




B. INTRODUCCION

En la Repuiblica de Guatemala el principal problema que afecta la salud
bucal de los ninos es la caries dental. Un factor importante que contribuye a la
formacion de la caries es la ingestion entre comidas de liquidos o alimentos que
contengan azucar, sobre todo sacarosa, y que tengan un contacto prolongado con
los dientes. Dicha ingestion proporciona el sustrato para la produccién por parte
de las bacterias adheridas de acidos destructores del diente. Los aziicares que se
ingieren durante las comidas no son tan perjudiciales por su menor frecuencia,
por la accion detergente de algunos alimentos, la capacidad tampo6n de otros y de
la saliva que neutraliza los acidos. '

La costumbre de dormir a los nifios con un biberén conteniendo leche u
otros liquidos azucarados provoca una acumulaciéon de azicar en la cavidad oral.

Los acidos producidos por la accién bacteriana sobre este sustrato da lugar
a caries precoces o “Caries por Biber6n”; un hallazgo diagnéstico destacable es la
progresion de la destruccion de los dientes anteriores a los posteriores del maxilar
superior, estando los inferiores protegidos relativamente por la lengua. Esta
practica tan comiin en nuestro pais es probablemente la causa mas frecuente de
caries en ninos menores de cuatro afios de edad. Por lo anteriormente expuesto es
necesario que tanto padres de familia como las encargadas de los ninos conozcan
la gravedad de este sindrome de caries por biberén que afecta la poblacion

infantil.

Con este estudio a realizar a nivel nacional se podra conocer la prevalencia
y experiencia! de dicha enfermedad en las guarderias de nuestro pais, asi como
también podremos ayudar a prevenir dicha enfermedad orientando y educando a
padres y encargados de la puesta en practica de las medidas de prevencion y

tratamientos a realizar para evitar que nuestros ninos se vean afectados por este

Sindrome de Caries por Biberén .

1. El efecto acumulado de la enfermedad al momento del examen
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C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Numerosos estudios en otros paises han demostrado la existencia de un
sindrome que afecta al grupo materno infantil y preescolar comprendido de 14
anos de edad, por el uso prolongado e inadecuado del biberén durante la siesta y
periodo de la noche. Este sindrome es conocido como caries por biberén, el cual
afecta caracteristicamente la superficie labial cervical y lingual de los incisivos
superiores primarios y las superficies oclusales y bucales de las molares superiores
e inferiores primarias produciendo una descalcificaciéon y dafio extenso en estas
piezas dentarias.

Este problema es consecuencia de el uso del biber6n en horas de siesta y al
acostar al nifio por la noche, ya que se le da el biber6én al nifio y no se tiene el
cuidado de lavarle después los dientes, y eso provoca que los carbohidratos se
fermenten y produzcan lesiones cariosas en la denticidon primaria. Por lo que cabe
preguntarse, ;Qué proporcién de niitos que asisten a las guarderias estatales de la

Repiblica de Guatemala padecen del Sindrome de caries por Biberén ?




D. JUSTIFICACION

El sindrome de caries por biber6n es una entidad patolégica de la cual no
hay informacién estadistica en cuanto a su prevalencia vy experiencia en
Guatemala. Este estudio presenta un panorama general en ninos de 1-4 afios que
asisten a las guarderias estatales de Guatemala en cuanto a caries por biberén se
refiere. Al conocer como esta la poblaciéon a nivel nacional se pueden tomar
medidas de tratamiento y prevenciéon del Sindrome de caries por biberéon y puede
servir de base para efectuar estudios posteriores: preventivos, fluoracion de la sal,
programa piloto de educacion en salud bucal y evaluacion de la dieta segun la
region del pais.

El departamento de O.N.A. de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala se interesa por conocer un estudio propio del
Sindrome de caries por biberén, pues a la fecha carece del mismo. También
debido a la falta de informacién acerca de este sindrome las personas que tienen a

su cargo el cuidado de los nifios de las guarderias estatales de Guatemala y sus

autoridades continuaran en la misma situacion.




II MARCO TEORICO
REVISION DE LITERATURA

A. DESARROLLO DE LOS DIENTES

' Los dientes primarios se forman en criptas dentales procedentes de una
banda de células epiteliales situadas en cada maxilar en crecimiento. Antes de la
calcificacién de ambos maxilares crece una cinta de células epiteliales desde el
epitelio bucal hacia el mesénquima subyacente. Hacia la duodécima semana de la
vida fetal estas bandas epiteliales denominadas laminas dentarias presentan cinco
zonas de crecimiento riapido a cada lado del maxilar y la mandibula , que
evolucionan hacia una formacién redondeada semejante a una yema. Al mismo
tiempo tiene lugar una organizacién del mesénquima adyacente, y ambos
elementos juntos constituyen los estadios iniciales de los dientes.

Embriolégicamente las piezas dentarias se derivan del ectodermo y
mesodermo. Del ectodermo deriva el 6rgano dentario que da origen al esmalte,
del mesodermo se deriva la papila dentaria que luego sera la pulpa y elaborara

dentina; y el saco dentario formarad cemento y ligamento periodontal.

El cambio de la denticién primaria por la permanente es un mecanismo
importante y complejo que depende de dos factores:
1. La reabsorcién de las raices de los dientes primarios que se produce a causa de
la presion ejercida por los sucesores permanentes;

2. El proceso de erupcién de los permanentes .

Una vez que los dientes han eruptado y ocupan un espacio en la arcada
dentaria realizando la funcién masticatoria que les corresponden pueden ser

afectados por diferentes factores entre ellos:
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e Fisicos

e (Quimicos

e Biologicos

[.os cuales pueden producir cambios patolégicos.

Las piezas dentarias estan constituidas por tres tejidos duros que son:

Esmalte, dentina y cemento ; y uno blando que es la Pulpa.

A.l

A2

A3

A4

ESMALTE DENTARIO:

Cubre la superficie de la corona, tiene un espesor que varia entre un méaximo
de 2.5 mm y un minimo comparable con el borde cortante de un cuchillo. Es
translacido y el color de las piezas dentales se debe a la coloracién de la

dentina que se trasluce a través de él, es un tejido acelular.

DENTINA:

Forma la mayor parte-del diente, se forma constantemente a expensas de la
camara pulpar, por ello su espesor aumenta progresivamente con la edad.

Su color es ligeramente amarillento y su consistencia considerablemente mas

blanda que el esmalte; es muy eléastica.

CEMENTO DENTARIO:

Es el tejido que cubre a las raices de las piezas dentarias, es de color amarillo

mas claro que la dentina.

PULPA DENTARIA:

Se encuentra alojada en la caimara pulpar y conductos pulpares. Es un tejido
abundantemente vascularizado e inervado, responde transmitiendo estimulos

con una reaccion de dolor tinicamente , sin distinguir su naturaleza.




‘B. LA CARIES DENTAL

La caries dental es un padecimiento multifactorial complejo, es un trastorno
de los tejidos duros del diente, se caracteriza por la descalcificaciéon de las
porciones inorgéanicas del diente, el deterioro de sus partes organicas ocurre luego

de la destrucciéon del contenido mineral.

B.1 PROCESO CARIOSO:

La caries dental es una enfermedad muy frecuente en los seres humanos ,
desde hace muchos siglos los primates y civilizaciones antiguas mostraban ya
lesiones cariosas localizadas principalmente en la uni6n cervical del cemento
con el esmalte. En las civilizaciones modernas predominan en las superficies
oclusales e interproximales; el indice de caries en una poblacién se relaciona
con la conversién de la dieta , alimentos crudos sin refinar a los muy
procesados, endulzados , blandos y adherentes.

La caries dental, como enfermedad crénica se desarrolla en un individuo por
la interaccion particular de huésped - agente que ocurre bajo cierto conjunto
de condiciones ambientales y locales. Estas condiciones locales a su vez son
influidas por condiciones ambientales mas amplias de la comunidad en la cual

el individuo vive.

Actualmente se considera la caries dental como una enfermedad de origen
microbiano , de naturaleza infecciosa transmisible. Se le define como un
proceso biolégico dinamico , de desmineralizacién - remineralizacién, lo que
indica que es posible controlar su progresion.

Su desarrollo es el resultado final de las actividades metabdlicas producidas
por la placa microbiana, y surge de un intercambio de varios factores tales
como el medio bucal y los tejidos duros.

La lesion se inicia en la superficie del diente y progresa de los tejidos
superficiales a los profundos; la velocidad de penetracién depende de

factores extrinsecos e intrinsecos (éstos dependen de la relacién espacial y
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proximidad de los cristales uno con otro, y las proporciones relativas de fase
organica e inorganica). Dentro de cada tejido dental duro, el grado de
mineralizacién es muy homogéneo; el esmalte estd mas mineralizado que la

dentina, y se destruye con mas lentitud en la caries.

Se logra mayor acceso a los cristales minerales mas espaciados mediante
productos de microorganismos acidogénicos que invaden la dentina; la
penetracién de la caries en superficies lisas del esmalte tiende a una forma de
cono, con la punta dirigida hacia la superficie pulpar. En la caries de fosas o
fisuras del esmalte, existe una diferencia en el patréon de penetracion por la
diferencia de orientacién del prismas de esmalte en esta zona. Los prismas en
la zona de fosas y fisuras , divergen al dirigirse en zona radiada hacia dentro
del diente, en direccién de la unién amelodentinal; por ello, la apertura
externa muy pequena de una depresion o fisura cariada es la Gnica evidencia
clinica de una lesi6én profunda mucho mas grande. Las lesiones de superficie
lisas del esmalte son mas grandes en la superficie y se hacen mas pequenas
conforme penetran en el esmalte.

Una vez que ha llegado a la dentina, la unién amelodentinaria y la
microestructura tubular, junto con los valores menores de mineralizacion,
favorecen la degradacién cariosa y extension de la lesion. El patrén de caries
en dentina es en forma de cono , con base en la unién amelodentinal y la
punta roma hacia la cdmara pulpar, por los tabulos dentinarios que se
originan en la unién amelodentinal y se prolongan en curva sigmoide suave,
paralelos uno al otro conforme avanza a la pulpa.

Luego que el esmalte ha sido penetrado por completo , y se ha iniciado la
caries en dentina , la lesidon de ésta se vuelve mas grande en sentido lateral de

lo que se observa en la superficie profunda de la lesion del esmalte. El tiempo
que se requiere para el desarrollo de una lesidn cariosa evidente clinicamente,

es variable.




B.2

En el proceso de caries , es necesario comprender la histopatologia. Se sabe
que el signo clinico mas precoz de la caries en las superficies lisas del esmalte,
es la lesion de tipo blanco. Corresponde a una zona de esmalte blanco, tipo
gris, opaca, tipicamente observada por debajo de una capa de placa, en el
margen gingival de las superficies dentales vestibular o lingual. Y se puede
notar en superficies proximales expuestas luego de la exfoliacion de un diente

primario vecino. La lesion punto blanco es indicacion de

DESCALCIFICACION del esmalte subyacente.

FACTORES RELACIONADOS CON LA CARIES:

1. PLACA BACTERIANA:

Es una estructura biolégica, enzimaticamente activa, firmemente adherida
al diente, compuesta por microorganismos y sus productos, leucocitos,
células epiteliales y sustrato alimenticio.

“La placa bacteriana es la causa mas importante de enfermedad bucal, es el

principal factor etiol6gico de la gingivitis y la caries dental”.

El crecimiento de la placa es producto de:
a. Agregado de nuevas bacterias
b. Multiplicacién de bacterias

c. Acumulacién de productos bacterianos.

2. ESTREPTOCOCO MUTANS:

Se considera como el microorganismo responsable de la iniciacion del

proceso de carie.

El desarrollo de la lesién cariosa depende de la continua interrelacion de:

saliva, esmalte, fluoruro, microorganismos, azacares.
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En presencia de sacarosa el estreptococo mutans produce un glucano
extracelular, polimero de la glucosa que le permite establecerse sobre
superficies dentarias y formar una placa adhesiva y sumamente cariégena.

El estreptococo mutans es acidégeno v acidarico y este probablemente sea

otro aspecto importante de su alto potencial cariégeno.

El estreptococo mutans se halla presente tanto en individuos resistentes a

la caries como en los susceptibles.

3. SALIVA:

También es necesario considerar la saliva, la cual tiene un papel
extremadamente importante en la disminuciéon de la caries, por el
mecanismo de deslave que efectia sobre detritos de alimentos, bacterias, y
sus productos solubles. Su pH es de 6.8 pero puede variar. El término
saliva se refiere a la mezcla de secreciones en la cavidad bucal, dicha
mezcla consiste en fluidos derivados de las principales glandulas salivares
(parétida, submandibulares, y sublinguales) de las glandulas menores, de
la mucosa bucal y de los residuos del exudado gingival, éste altimo no es
una secrecion glandular.

La secrecién de cada tipo de glandula presenta una composicion tnica . La
secrecion de las glandulas salivales submandibulares contienen mas calcio
que las glandulas parétidas, éstas diferencias pueden influir en la relativa
inmunidad observada contra la caries en los dientes antero inferiores.

Entre algunas de las funciones de la saliva tenemos:
e Proteccion de la cavidad oral
e Participa en la fonoarticulacion
e Accion digestiva
e Funciones organicas generales

La funcion de la saliva en la determinacién de la susceptibilidad o

resistencia a la caries es importante : suspensién y lavado fisico de

'
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particulas de alimento de la superficie del diente; el lavado de bacterias y
sus metabolitos. Las propiedades lubricantes de la saliva son por su alto
contenido de mucina , las mucinas tienen carbohidratos y aminoacidos
que las bacterias pueden utilizar como nutrientes.

La saliva tiene efecto bactericida y litico sobre muchos microorganismos
patégenos y no patégenos. Las sustancias salivales que inhiben el
crecimiento bacteriano se llaman Inhibinas.

La capacidad amortiguadora (buffer) y las sustancias antibacterianas en la
saliva, como inmunoglobulina A (Ig A) son factores importantes en la

cariogenicidad de la placa dentobacteriana.

La actividad inhibitoria de la saliva contra ciertos microorganismos
depende del antagonismo entre los miembros de la flora de la cavidad
bucal . Ademas de los productos inhibitorios de origen bacteriano, existen

sustancias antimicrobianas producidas por el huésped y se encuentran en

la saliva, entre ellas estan las lisozimas e inmunoglobulinas.

. DIETA:

Es importante establecer desde la lactancia habitos dietéticos que fomenten
el crecimiento y desarrollo fisico y obtener una éptima salud dental.

Los alimentos que se adhieren a los dientes y tejidos periodontales durante
periodos largos, ademas de disolverse con lentitud, tienden a producir mas
acidos que disminuyen el pH de la boca. La caida del pH a menos de 5.5
crea un ambiente favorable para la proliferacién de bacterias y
descalcificacion del esmalte.

La dieta del lactante radica ante todo en leche, ya sea materna o de
formula, parece ser que la leche materna disminuye el pH de la placa
dental mas que la leche de vaca. Por lo tanto la leche materna como la de
vaca pueden inducir caries dental, y su ingestion sin cuidados dentales
puede originar caries dental (caries por biber6én). Por ninguna razén se

debe callar a lactantes inquietos con un biberén que contenga leche o
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bebidas endulzadas , ya sea durante el dia, la siesta o por la noche.
Cuando los lactantes estén acostumbrados a tomar biber6n durante la
siesta 0 por la noche los padres deben estar con ellos mientras se
alimentan, para después acostarlos sin el biberén.

Los profesionales de la odontologia deben aconsejar a las madres que
amamantan sobre manera, la limpieza bucal frecuente una vez que
erupcionan los dientes, ademaés del uso sistémico de flGor para los ninos.
Los jugos de frutas naturales y complementos artificiales son de empleo
frecuente en la alimentacién de lactantes por lo que los odontopediatras
recomiendan administrarlos sélo en taza, ya que con el biberén sino se
tienen los cuidados adecuados se puede originar caries dental, (caries por
biberén).

Se ha confirmado que las bacterias causales de enfermedades dentales
estan presentes al momento de la erupcion de los dientes primarios, esto
aunado a la dieta del lactante facilita la formacién de placa y produccion
de acidos; esto estimula la desmineralizaciéon del esmalte y la formacion

de caries.

AZUCARES:

Al hablar de azicares necesariamente se tiene que hablar de carbohidratos,
que son compuestos de carbono, hidrégeno y oxigeno, otros carbohidratos
aparte de los azicares son almidones, celulosas y gomas.

Los carbohidratos pueden ser: monosacaridos, disacaridos, polisacaridos y
heterosacaridos. @ Entre los monosacaridos encontramos la Glucosa,
Fructuosa, Galactosa y Manosa. Entre los disacaridos estdn, la Maltosa,
Lactosa, Sacarosa, esta altima es el azacar mas coman de uso domeéstico.
Las sustancias que estan intermedias entre azacares y polisacaridos son

utilizados en la confecciéon de golosinas y alimentos de bebés.
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e Relacidon de azucares y caries dental

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia y severidad en
~ nuestro pais, tiene un gran impacto social y econémico. Se ha demostrado
que los aziucares son el factor dietético mas importante en la formacion de
caries dental. Para que la caries se desarrolle es esencial la presencia de
placa dentobacteriana en las superficies dentales. La experiencia de caries
esta positivamente relacionada a la cantidad de aztcares consumidos en la
dieta, asi como la frecuencia de su consumo, en especial los azicares
extrinsecos no lacteos (sacarosa, fructuosa, y glucosa, en jugos de frutas ,

miel y azicares agregados a los alimentos); y la frecuencia de su consumo.

Alimentos basicos almidonados, azicares intrinsecos (fructuosa, glucosa y
sacarosa en frutas completas y vegetales) y azicares lacteos son productos
minimos de caries dental.

| | Los edulcolorantes son minimamente cariogénicos. Una reduccién en el
consumo de los azicares extrinsecos no lacteos seria una buena medida
preventiva para reducir la prevalencia y severidad de la caries dental.

El grupo poblacional que maés riesgo tiene con respecto a caries son los

nifios, adolescentes y los mas ancianos.

e Azucares y comportamiento

Se ha dicho que los azicares tienen un efecto calmante o tranquilizante, a
los infantes les gustan las cosas dulces. La dulceria tradicional y los

alimentos dulces han sido utilizados en fiestas y celebraciones, lo cual,

puede reforzar psicolégicamente y socialmente el gusto posterior de la

aztucar en los ninos.
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C. SINDROME DE CARIES POR BIBERON

En la denticiéon temprana puede desarrollarse un tipo de caries rampante,
ya en el primer ano de vida . En este tipo de caries se ven grandes lesiones en
superficies lisas de las caras vestibular y lingual o palatina de los incisivos. Estas
caries son causadas por la prolongada alimentacion con biberén y se le ha llamado
al proceso “Caries por Biberon”, “Sindrome de caries por Biber6n” y “Boca de
mamadera”.

Un cuadro similar se observa después del uso de medicinas endulzadas con
azucar, chupetes con azucar, etc.

Se ha reconocido que la alimentacién por biberén prolongada mas alla del
tiempo en que el nifio puede tener otro tipo de alimentacién da como resultado
caries temprana. El aspecto clinico de los dientes en el Sindrome de caries por
biber6n en un niiio de 1-4 anos de edad es tipico y sigue un patrén definido . Hay
afeccién temprana por caries en los dientes anterosuperiores , los primeros
molares primarios superiores e inferiores y los caninos inferiores. Los incisivos
inferiores por los general no estan afectados .

Es comin al entrevistar a los padres o encargados descubrir datos
interesantes como la costumbre de acostar al nifio en la siesta o en la noche con un
biberén conteniendo leche o alguna bebida azucarada. El nifio se duerme y la
leche o el liquido azucarado brinda un excelente medio de cultivo para los
microorganismos acidogénicos. El flujo salival disminuye durante el sueno y se
lentifica el despeje del liquido de la cavidad bucal.

El contenido de lactosa de la leche humana al igual que el de la leche
bovina, puede ser cariogeno si se permite que la leche se estanque sobre los
dientes. Se recomienda sostener al nifio mientras se alimenta . El nino que se
duerme durante el amamantamiento debe ser despertado y recién después

acostado en su cuna. Ademads la madre debe comenzar a cepillar los dientes del

nifio tan pronto como erupcionan e interrumpir el amamantamiento en cuanto el

nifio pueda beber de una taza, aproximadamente a los 12 a 15 meses.
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La caries por biber6n es una de las patologias mas comunes encontradas de
nitos de 1 a 4 anos. Dolor, infecciéon, dificultades en el habla, problemas
nutricionales y ortodénticos han sido atribuidos a este mal.

De toda la informacién recabada es evidente que los liquidos enriquecidos
por carbohidratos que son consumidos durante la noche o siesta, dentro de una
pacha pueden y producen extensivas lesiones de caries en los infantes; afectando
los dientes primarios de los nifios comprendidos entre las edades de doce meses

en adelante.

C.1 ETIOLOGIA:
La revision de literatura establece que la interaccion entre el excesivo uso de
carbohidratos y la reduccion del flujo salival durante el suefio son los factores
etiol6gicos de la iniciacion y extension del Sindrome de caries pbr biberon.

A la hora de hacer una historia de los habitos del nifio suele ser comin

encontrar en los ninos que padecen este sindrome una historia que revela que
la madre o encargada coloca un biber6n con leche o cualquier bebida
azucarada para tranquilizar al nino durante las horas de siesta o por la noche.
El mamoén descansa sobre el paladar, mientras que la lengua o los carrillos
ayudan a succionar el liquido hacia la cavidad bucal, en este proceso la lengua
hace contacto con los labios y al mismo tiempo recubre los incisivos inferiores.
La succién al principio de la alimentacion es rapida pero al pasar el tiempo
mientras el nino se queda dormido disminuye la velocidad de succién y el
flujo salival, esto ayuda a que los carbohidratos se mantengan en contacto con
los dientes en la presencia de microorganismos por tiempo prolongado,
mientras este liquido continae en la boca del nino dormido hacen que estén
presentes todos los factores para que se produzca la Caries por biberon.

Etioloégicamente ésta es una infeccién provocada por el estreptococo mutans,
el cual es el principal patégeno involucrado en este sindrome. El estreptococo
puede ser transmitido al infante por las cuidadoras cuando soplan la comida

del bebé para enfriarla cuando esta esta caliente.
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Cuando los ninos estan durmiendo se fermentan los carbohidratos de la leche
que tienen en la pacha y los fluidos se diseminan por todas las superficies de
los dientes y esto causa que el estreptococo mutans se adhiera a la superficie
del diente y provoque una caries blanca.

La Caries por biberén provoca la desmineralizacion de los dientes
observandose manchas blancas que se desarrollan rapidamente, que luego

progresan a color café claro a color cuero.

C.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DE CARIES POR BIBERON
Generalmente las lesiones afectan caracteristicamente la superficie labial
cervical y lingual de los incisivos superiores primarios y las superficies
oclusales y bucales de los molares superiores e inferiores primarios
produciendo una descalcificacién y dano extenso en estas piezas dentari.as, las
piezas menos afectadas son los caninos primarios, aunque en prolongados

usos de pacha, la superficie bucal de los caninos superiores estan

involucradas ; los incisivos inferiores no estan afectados.

Los incisivos primarios superiores son los mas afectados de todos, con
lesiones profundas de caries en la cara bucal y lingual, el proceso inicia poco
después de que eruptan los dientes. Suelen haber fracturas coronarias. Se
observa el mismo patrén que la caries rampante, pero es la ausencia de caries
en los cuatro dientes incisivos primarios mandibulares lo que la distingue de
la caries rampante. En general los nifos con edad mas avanzada tienen
posibilidad de tener mas dano debido a que el habito ha estado presente por
mas tiempo, encontrando inclusive exposiciones pulpares.

Hay una légica explicacién a este patron. La secuencia de erupcion de los
dientes primarios limita el tiempo en el cual estan expuestos al medio oral.
Los centrales superiores eruptan a los siete meses aproximadamente y son los
que mas tiempo estan expuestos al ambiente bucal. Los laterales superiores

erupcionan de dos a tres meses después; por ello su mayor afeccion. Los
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centrales inferiores son protegidos por el pez6n o mamén y la lengua, un
factor crucial por lo cual no estan afectados.

A pesar de que el patron de este Sindrome de Caries por Biberén es
totalmente caracteristico, la llave del diagnéstico es una historia de los habitos
v de la dieta del nifio. Un nifio que ha tomado la pacha para dormirse pasado

los diez meses de edad, va a mostrar signos evidentes de este Sindrome.

C.3 TRATAMIENTO:

Los tratamientos van desde una simple restauracion, hasta tratamientos mas
complejos como coronas de metal, o por estética de policarbonato, llegando
hasta hacer una pulpotomia con formocresol cuando hay exposicién pulpar.

El 50% de los dientes anteriores superiores afectados terminan en la
extraccion de dichos dientes. Algunas de las veces los dientes terminan
desmineralizados. La pérdida de los dientes es un factor psicolégico para el

nifio, ya que ellos se observan con diferencia estética a la de otros ninos y su

masticacion y oclusién no es muy funcional.

C.4 METODOS DE PREVENCION

Se han recomendado los siguientes pasos:

1. Hay que educar a dentistas, pediatras y especialmente a los padres respecto

a como alimentar a los nifios a la hora de dormir .

2. Debe ensenarse a los padres o encargados como limpiar adecuadamente a

los ninos .

3. Debe ensendrseles a los padres o encargados el adecuado uso de los

fluoruros.

4. Debe eliminarse el uso del biber6n cuando el nino cumpla doce meses de

edad o en cuanto pueda tomar la leche o bebidas en un vaso o taza.
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Al odontélogo incumbe educar a los padres para que puedan tomar
decisiones tempranas y convenientes para prevenir esta enfermedad dental en
sus hijos menores.

La primera visita del nino con el Odontélogo debe ser a mas tardar a los doce

meses de edad para poder evaluar la salud bucal e interceptar problemas

como éste tipo de caries.

Los objetivos principales de el examen dental son:

1. Prevencién: Durante la visita inicial es preciso hacer énfasis sobre las
practicas alimenticias, patrones de ingestién de refrigerios, procedimientos de
aseo dental, y valoracion de fluoruros que motiva la producciéon de un
programa adecuado.

2. Introduccién a la odontologia: la primera sesién con el odont6élogo no debe
ser desagradable ni producir dolor. El examen inicial de ninos preescolares
tiene que crear una actitud positiva hacia ellos, asi como poseer un ambiente
agradable para el nifio y sus padres.

3. Valoracién bucal: ésta comienza con una evaluacion de la cabeza y el cuello

y termina con la inspeccién de la cavidad bucal con el fin de reconocer

cualquier anomalia que se produce por el biberon.

Un nimero considerable de factores socioeconémicos han sido relacionados
con caries dental, el nivel educacional alto de los padres ha sido reportado

como relacionado con baja incidencia de caries, y padres con nivel

educacional bajo tienen hijos con alto indice de caries.

El estatus econémico esta relacionado inversamente proporcional al indice de

caries.

C.5 LA LECHE:

Numerosos articulos han sido publicados acerca de la relacién de la leche con

el Sindrome de caries por biberdn, estos articulos han incluido, revision de
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literatura, estudios, casos clinicos, estudios de laboratorio invitro e invivo. De
estos estudios muchas teorias han sido propuestas y se ha llegado a muchas
conclusiones. Aun con ello el rol de la leche “sin aditivos” ha permanecido
controversial.

Muchos casos de caries rampante que involucran caras bucal y lingual de los
dientes maxilares anteriores, vistos en nifios menores de 4 afios eran causados
por caries de biberén.

Desde hace ya mas de un siglo se ha sabido que la leche puede se cariogénica.
Desde esa fecha han sido publicados varios articulos, muchos en pro y
muchos en contra, acerca del potencial cariogénico de la leche.
Adicionalmente muchos otros factores acerca de la caries por biber6n han sido
discutidos. Los autores que citan que la leche no es un agente causal, hicieron
numerosos estudios y concluyeron que, la leche tenia un efecto moderado
sobre el esmalte y que al contrario de tener un efecto local en promover la
caries tenia un efecto protector. Dijeron que el acido de la lactosa bajaba el pH
pero no era significativamente el efecto. Concluyeron que el calcio y el fosfato

en la leche hacia al esmalte resistente a la caries

Los que decian que la leche si es un agente causal, afirmaron que la leche si se
dejaba reposar durante el momento del sueio podia causar caries, y que la
reduccion del flujo salival era un factor que se atribuia a esto. Las razones por
las cuales podian causarse la caries rampante son las siguientes:

1. La acumulacion de liquido alrededor de los dientes.

2. Carbohidratos tibios son cariogénicos.

3. Restos de comida en la noche.

4. La baja de flujo salival en la noche.

Se encontré también que la leche descalcifica los dientes, concretamente el
esmalte. Se hablé también del beneficio sistémico de la leche, pero del
potencial destructivo de los dientes. Se hizo un estudio Invitro en la

Universidad de Indiana el cual reprodujo el ambiente bucal y sus condiciones
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para que se desarrollara caries por biberén, y se concluyé que “la leche por si
sola, sin adicionar carbohidratos extras tiene el potencial de producir caries
dental, si se deja estar en la superficie dental por un tiempo suficiente”.

En 1969 se cuestiond si era la leche la que causaba la caries, o los
carbohidratos adicionados a ella y se concluyé que se debe hacer una

distincion entre la leche sola y la leche con suplementos adicicnados, y que un

estudio acerca de esto deberia ser realizado.
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D. DESCRIPCION DE LOCALIDADES

Region # 1:
Integrada por los siguientes departamentos:

¢ Guatemala

¢ Chimaltenango

Region # 2

Integrada por los departamentos de:
e Santa Rosa

¢ Jalapa

e Jutiapa

e El Progreso

Region # 3:
Integrada por los departamentos de:

e Escuintla

¢ Suchitepéquez
e Retalhuleu

Region # 4:
Integrada por los departamentos de:

¢ Huehuetenango

¢ Quiché
o Alta Verapaz

e Baja Verapaz
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e Departamento de Huehuetenango:

Cabecera: Ciudad de Huehuetenango

Clima: Calido vy frio

Poblacion de 1 - 4 anos: 88,948

Se dedican a la produccién agricola de café, cana de azicar, tabaco, chile, yuca,
achiote, frutas, trigo, papa, cebada, alfaifa, frijol, maiz. Crian ganado de ovejas,
ganado vacuno y caballar. Es muy importante artesanalmente, producen tejidos
de lana, algod6n, metales, articulos de jarcia, petates de tul, aguas gaseosas,
harinas, madera y ebanisteria.

e De artﬁfmento de Quiché:

Cabecera: Santa Cruz del Quiché

Clima: frio y zonas templadas
Poblacion de 1 - 4 anos: 62,744
Se dedican a cultivos de maiz, trigo, frijol, arroz, tabaco, maderas preciosas, caina
de azicar y magiiey. Crian aves de corral, ganado porcino, lanar, vacuno, caballar
y cabruno. Su produccién industrial es telas tipicas de algodon y lana, elaboracién
de sombreros de palma, la pirotecnia, objetos de barro, articulos de jarcia, pieles

curtidas, brea, articulos de tul, velas de parafina y sebo, sal gema o de piedra.

o Departamento de Alta Verapaz:
Cabecera: Ciudad de Coban '

Clima: frio, con zonas templadas

Poblacién de 1 - 4 anos: 77,109

Se dedican al cultivo de café, pimienta gorda, pimienta de castilla, cardamomo,
cacao, té, maiz, frijol, arroz, chile, cana de azucar, flores, entre ellas las orquideas
como la Monja Blanca. Su industria es de calzado, minas de plomo, de sal, zinc,

yeso, articulos de jarcia, sacos de yute y articulos de plata.
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¢ Departamento de Baja Verapaz:
Cabecera: Salama

Clima: fresco al norte y templado al sur y al este

Poblacién de 1 -~ 4 anos: 21,213

Se dedican al cultivo de cana de aziicar, granos de primera necesidad, naranjas,
panela, queso, maiz, frijol, arroz, mani, sandia, melén, mango, jocote, granadilla,
zapote, banano, platano. La crianza de ganado vacuno y caballar, cabruno, de
gallinas, chompipes, palomas, patos y abejas. Su industria es de trementina y
aguarra, licores, tejidos de algodén y seda, sombreros de palma, objetos de barro,

petates, maderas finas, ceramica, sesteria y jarcia.

Regién # 5:
Integrada por los departamentos de:
o Izabal

o Zacapa

e Chiquimula
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III MARCO METODOLOGICO

A. OBJETIVOS

A. General:

Establecer la prevalencia y experiencia de caries por biberén en nifios de 1 a 4

anos que asisten a guarderias estatales de la Republica de Guatemala.

B. Especificos:
e Determinar el total de nifios que toman pacha segiin la edad de los mismos que
asisten a las guarderias estatales de la region 4 de la Republica de Guatemala.

e Establecer el tipo de bebida que en su maYoria contienen las pachas que se les
da a los nifnos.

o Conocer el grado de afeccién del Sindrome de Caries en nifos (as) de 1 a 4 anos
en la regién 4 de la Republica de Guatemala.

¢ Determinar la medidas de higiene bucal que practican los nifios de las

guarderias.
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B. VARIABLE DEFINICION E INDICADORES

Edad

Definiciéon: tiempo de vida expresado en afos.
Indicador: tiempo de vida expresado en afios, segiin referencia del cuestionario

realizado a las encargadas de las guarderias.

Sexo
Definicién: condicién organica que distingue al hombre de la mujer.
Indicador: se distingue en femenino y masculino, segin referencia del

cuestionario realizado a las encargadas de las guarderias.

Tomar por biber6n

Definicion: forma de alimentacién, en la cual por medio de la succién se ingieren
liquidos.

Indicador: accién de ingerir un liquido de un recipiente con mamoén, segan

referencia del cuestionario realizado a las encargadas de las guarderias.

Sindrome de Caries por Biberon

Definicion: es una desmineralizacion y desintegracion de los tejidos dentarios
primarios, que se produce debajo de una capa de bacterias en la superficie
dentaria, afectando principalmente los dientes anterosuperiores, molares
superiores e inferiores y caninos inferiores.

Indicador : Caracteristicas del Sindrome al momento del examen clinico.

Higiene Bucal
Definicion : Habito de limpieza que se realiza para el cuidado bucal.

Indicador : Segun referencia del cuestionario realizado a padres de familia.
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IV MARCO OPERATIVO

A. Recursos

A.1. Humanos:

A.1.1. Los investigadores

A.1.2. Comisién de tesis y autoridades de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

A.1.3. Asesor

A.1.4. Ninosde1-4 afios que acuden a las guarderias estatales de la
Repiblica de Guatemala.

A.1.5. Padres de nifos de 1 - 4 ainos que acuden a las guarderias
estatales de la Republica de Guatemala.

A.1.6. Personas a cargo de niiios de 1 - 4 afnos que acuden a las

guarderias estatales dela Repuablica de Guatemala.

A.2. Materiales:

A.2.1. Transporte.
A.2.2. Lapiceros.
A.2.3. Hojas de papel.
A.2.4. Computadora.

A.2.5. Encuesta de recoleccion de datos.

A.2.6. Ficha de indice de c.e.o.

A.3. Instrumentos:
A.3.1. Mascarilla.
A.3.2. Lentes.
A.3.3. Guantes.
A.3.4. Espejo nimero 5 con su mango.

A.3.5. Explorador nimero 5 .
A.3.6. Pinza.
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A.3.7. Servilletas.
A.3.8. Portaservilletas.

A.4. Econémicos y financiero

A.4.1. Por cuenta de los interesados.

A.5. Logistica

A.5.1. Aportada por los investigadores.
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V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente estudio es de tipo transversal. Para la realizacién del mismo, el
territorio de la Republica de Guatemala se dividi6 por su localizacién geografica
en cinco regiones segiun el Instituto Nacional de Estadistica de la manera
siguiente :

REGION No. 1 : Guatemala y Chimaltenango.

REGION No. 2: Jutiapa, Jalapa, Sta. Rosa y el Progreso.

REGION No. 3 : Suchitepéquez, Retalhuleu y Escuintla,

REGION No. 4 : Quiché, Huehuetenango, Alta Verapaz, Baja Verapaz.
REGION No. 5 : Zacapa, Chiquimula e Izabal.

La poblacién estudiada fue comprendida por nifios de 1-4 afos, que asisten
a las guarderias estatales de los departamentos de : Quiché, Huehuetenango, Alta

Verapaz y Baja Verapaz, regiones que comprenden al presente trabajo.

Se solicité autorizacién a los encargados de las guarderias estatales de
Quiché, Huehuetenango, Alta Verapaz y Baja Verapaz, para realizar el estudio.
Por razones de tiempo, la muestra se seleccioné tomando en cuenta a los nifios que
asistieron el dia del examen a la guarderia, la cual const6 de 92 nifios en los cuatro

departamentos estudiados.

Se utiliz6 para la recaudacién de datos 2 instrumentos de investigacion de
tipo cuestionarios (Anexo 1) para que fueran contestados por los padres de los
nifios examinados y por las encargadas de los niftos en las guarderias estatales. En
el mismo momento se realizé6 un examen clinico a los nifios, para la recoleccién de
los datos se utilizo una ficha de c.e.0. (Anexo 2). Los resultados obtenidos se

presentan a continuacion.
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CUADRO No. 1
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CUADRO Y GRAFICA No. 1

En el cuadro y gréafica # 1 se presenta el total de nifios examinados
segiin su edad y se hizo una relacién con el habito de tomar pacha.

De los 92 ninos examinadosl 20 -“tie.nen el habito de tomar pacha, lo
que representa un 21.72% y 72 no toman p;écha lo que representa un
78.24%.

Del total de nifios que si toman pacha, la mayoria la comprende los
" nifios de 1 afio con 11 nifios que equivale a un 11.95%, le sigue 5 nifios de
2 anos para un 5.43% y los de 3 afnos con 4 ninos con un 4.34%, se reporto

un 0% para los ninos de 4 anos de edad.
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CUADRO Y GRAFICA No. 2

En el cuadro y grafica # 2 se presenta el listado de bebidas contenidas
en la pacha de los nifios.

Los resultados nos indican que son la leche azucarada y el atol las
tinicas bebidas que se da al nino en la pacha en los departamentos en que
se realizé este estudio, siendo la leche azucarada la bebida que mas
consumen con un total de 16 nifios lo cual representa el 80 %, el atol es

dado a 4 niitos, lo que significa el 20% restante.
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CUADRO Y GRAFICA No. 3

En el cuadro y graifica # 3 se indica el total de nifios que presentan el

Sindrome de Caries por Biberén segtin su edad.

De los nifios de 1 afio 5 nifios presentan el Sindrome de Caries por
Biberén, lo que representa un 5.43%.

De los nifios de 2 afios 14 padecen del Sindrome, lo que representa un
15.21%

De los nifios de 3 afos se encontr6 que 22 nifios padecen del
Sindrome, los que representa un 23.91%

De los nifios de 4 afos, 6 los padecen, lo que representa un 6.52%,

para hacer un total de 47 ninos que presentan el Sindrome de los 92

examinados, lo que representa el 51.08%.
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RELACION CUADROS No.1Y 3

Relacionando el habito de tomar pacha con la presencia del Sindrome
de caries por Biberén, podemos observar que de los 11 ninos de 1 ano,
solamente 5 han desarrollado el Sindrome lo que representa el 5.43%. Se
observa que los demas datos no concuerdan, ya que el nimero de ninos
que presentan el Sindrome es mayor a los que toman pacha, lo que se
puede deber a que estos anteriormente si tenian el habito de tomar pacha

por lo que se desarroll6 el Sindrome en ellos.
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CUADRO Y GRAFICA No. 4

En el cuadro y gréfica # 4 se muestra la experiencia del Sindrome de
Caries por Biber6n para lo cual se utilizé la siguiente escala, tomando en

cuenta a los cuatro incisivos superiores.

AUSENTE : Ausencia de manchas o cavitaciones en las piezas dentales,
las piezas estan sanas.

LEVE : Manchas blancas o desmineralizaciones

MODERADO : Manchas cafés o cavitaciones que abarquen esmalte o
dentina.

SEVERO :Cavitaciones que lleguen a la pulpa.

INDICADAS PARA EXTRACCION : Piezas fracturadas o destruidas sin

posibilidad de restauracién dental.

De los 92 ninos examinados se obtuvo los siguientes resultados : En
la escala Ausente se encuentran 45 ninos, que representan el 48.91% ; En la
escala Leve se encuentran 19 nifios que representan el 20.65% ; En la
escala Moderado se encuentran 16 nifios qué representan el 17.39% ; En la
escala Severo se encuentran 6 ninos que representan el 6.52% ; En la escala

Indicada para Extraccion se encuentran 6 ninos que representan el 6.52%.

Aunque la mayoria de nifios se localizan en la parcela de una
experiencia ausente, es de indicar que la mayoria de la poblacién tiene
una experiencia de el Sindrome de 51.08%, por los que la experiencia en

esta region se puede clasificar como Leve.
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CUADRO GRAFICA No. 5

En el cuadro # 5 se presenta el total de nifios que utilizan pasta
dental, cepillo u otros medios para la higiene bucal, y se obtuvo los

siguientes resultados.

De los 92 ninos evaluados 90 si presentan higiene bucal, que equivalen a un 98%.

2 nifios no presentan higiene bucal, que equivale a un 2%.

41




VL. CONCLUSIONES

Del total de nifios examinados el 21.72% aun presentan el habito de tomar
pacha, siendo en su mayoria los nifios de 1 afios con un 11.95%.

La bebida que con mayor frecuencia contiene la pacha de los nifios es la leche
azucarada que representa un 80% del total, siendo el atol el restante 20%.

Del total de niftos examinados el 51.08% presentan el Sindrome de caries por
Biberon.

Se observa que la edad més afectada por este Sindrome es a los 3 afios con un

23.91%

Se observa que del 51.08% de los nifios que presentan el Sindrome, la mayoria lo

presentan en forma leve (20.65%).

Del total de nifios evaluados el 98% utilizan cualquier método de higiene bucal.
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VII RECOMENDACIONES

Proporcionar informacién a los padres de familia y a las personas encargadas
de los nifos que el uso prolongado de la pacha causa problemas en la salud

dental.
No utilizar la pacha para dormir o tranquilizar al nifio.

Por ser este estudio de tipo transversal no se obtuvieron datos como la historia
anterior de tomar pacha, o de cuando dejaron de tomar pacha los nifios, por lo
que dado que se encontraron mayor cantidad de casos de nifios con Sindrome
de caries por Biberén a los que tomaban pacha, se recomienda realizar un
estudio que tome en cuenta la obtencién de estos datos.

Dar a conocer a la persona encargada del nifio los efectos dafinos a los dientes
que causan las bebidas azucaradas en la pacha. L

Motivar a la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia a que se presten

servicios odontolégicos a las guarderias de la Republica de Guatemala.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Encuesta No.

SINDRCOME DE CARIES POR BIBERON

Nombre del exammador:

Region No.

1.- Edad:

2- Sexc

3.~ Horas que asiste el nierio (a) a la guarder:a:

4.- (Toma pacha el rurio (a)? [S_f_j [E]

5.- St la respuesta anterior es afirmativa marque cant una X la bebida que s¢ da el nirio (a)
T )
‘ E?: ﬂ?ﬂdw R 2

Leche . . Agua azucarada
[eche azucarada Agua gaseosa
jugo de frutas Qftros

”

6. ; Cudntas veces al dia toma el nifio (a) la padir?

1 -2 veces diaras
; 3 -5 veces diarias

| | b o,mis zxs diarias

7.- ; Mientras en nifio permanece en la guarderia foma pacha en el momento que hace la
swsta? |
| St | No
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Encuesta No.

SINDROME DE CARIES POR BIBERON

Seniores padres de familia:
Favor contestar la siguiente encuesta y devolverla el dia de
mariana cuando lleve a sus hijos a la guarderia

.- Durante la noche o cualquier otra hora del dia. ;el nifio toma pacha?

S NO

2.- Si la respuesta anterior fue afirmativa, indique si la bebida que le da al nifio es
endulzada

SI NO

3.- ;Usa pasta dental, cepillo u otros medios para la higiene bucal del nifio?

A NO
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE SAN 1CARLQAS

FALULTAD DE ODONTOLOGIA FICHA No.
AREA DE QLCONTOLAGIA SOCIOPREVENTIVA ' -

INVESTIGACION UNICA DEL E.P.S.
2eordinador Dr. Edgar Sdnche:

FTCHA PARA CUANTIFICAR CARIES POR SUPERFICIE Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENTAL

FECHA EXAMEN:

e e e o i gt s

LJBAR:

=z XAMINADOR:

NOMBRE DEL EXAMINADQ:

EDAD: SEXO:
FSCCLARIDAD:
ODONTOGRAMA
LABIAL

2EDDEERCOIEE
BEEO3S9®

DERECHO LINGUAL - {ZQUIERDO

BERISIBBREA®
@@@D@@@@@@@@@@@

LAQIAL

ABREVIATURAS A UTILIZAR

AMALGAMA . c v e e e e v e oo Ceeeesee Am MANCHA BLANCA. . ... ..o cieeee My
CARIES DE ESMALTE.cc o e o= = ... Ce MANCHA NEGRA. . . ¢t u e veeanee Mn
CARIES DE DENTINA. cc e coeeenoe Cd MANCHA TRANSLUCIDA......... Mt
CARIES DE RAIZ. . cceceocosencs . Cr OXIDO DE ZINC VY EUGENOL..... UOZE
CORONA. . « o = ¢ o e T e e s e s e evoseees Co PROTESIS. e e ¢ et v e 00t v e .. «csa Pr
DIENTE AUSENTE..... o oo cooe X . RALZ. cceeececinae. e, c..- R
DIENTE NO ERUPTADG ....... : 4- RESINA. . e cececee.. e .. .. Re
EXTRACION INDICADA..... e / SELLADOR . « v v v v e e e e e Se
B I S U 4y o o - =~ e s o o s o« s s o @« s 2 2 o= F 1 FRACTURA FPENETRANTYE .. ..... Fo

CRACTIA DE LDEMTINAL . . ... -. .. F ed FRACTURA DE ESMALTE. ... .... e .
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