PREVALENCIA Y EXPERIENCIA DEL SINDROMEDE
CARIES POR BIBERON EN UN ESTUDIO REALIZADO
EN NINOS (1-4 ANOS) QUE ASISTEN A LAS GUARDERIAS

ESTATALES EN LOS DEPARTAMENTOS DE SANTA ROSA,
"JALAPA, JUTIAPA Y EL PROGRESO, EN ELANO DE 1999.
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"A. SUMARIO'

f
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

f

la Republica. o r

|

Para su elaboracién se procedio a dividir en cinco regiones la Republica de
Guatemala segiin el INE. Se le dsignd una region a cada investigador. La region

correspondiente al presente estudio es la niimero 2 correspondiente a los departamentos de

[

Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa y El Progreso. {-'
|

Previa autorizacion de Bienestar Social de la Presidencia, se contactaron las

r | r . - [ ] » L ]
guardenias de cada departamento v se envid una carta dirigida a los padres de tamihia para

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

.!
ﬁ.

Se determind la muestra tomando en cuenta a los nifios comprendidos entre las

: _ [ i
edades de 1 a 4 afios que asisticron ¢l dia del examen a la guarderia, la cual estuvo

conformada de 73 nifios de sexo masculino y femenino.
a |

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 realizéd un cuestionario a las encargadas de las

guarderias, para recabar la misma informacién durante la estancia del nifio en la guardena.

[

[

Se realizo un examen clinico a cada nifio anotando las lesiones cariosas,

empleandose el indice c.e.o0. |
|
i
Se tabularon, graficaron ¢ interpretaron los resultados de los cuestionarios
| !

anteriormente mencionados. = |

i




I:
|

.1

Se compararon los datos obtenidos del indice de c.e.0. con los cuestionarios
llenados por los padres de familia y las encargadas dc las guarderias, para determinar si

coincide el aspecto clinico de las lesiones cariosas con la mformacmn obtenida.
|

{

Se pudo observar que 51 (69.86) de los nifios examinados presentaban ¢l Sindrome
de caries por Biberon. De este por‘centaje ¢l 9.59% brcsenta este Sindrome ¢n forma leve,
47.94% en forma moderada y 4.11% para severo y 8.22% indicadas para extraccion. El

68% de padres indico que SI practicaban habltos de higiene bucal con sus hiyjos.




_f

f

[

B. INTRODUCCION

En la Repuablica de Guatemala el principal problema que afecta la salud
bucal de los nifios es la caries dental. Un factor impoftante que contribuye a la
formacion de la caries es la ingestién entre comidas de liquidos o alimentos que
contengan aziicar, sobre todo sacarosa, y que tengan un contacto prolongado con
los dientes. Dicha ingestién proporciona el sustrrato para la produccién por parte
de las bacterias adheridas de dcidos destructores del diente. Los azicares que se
ingieren durante las comidas no son tan perjudiciales por su menor frecuencia,

por la accién detergente de algunos alimentos, la capacidad tampdn de otros y de
L

la saliva que neutraliza los 4cidos.
La costumbre de dormir a los nifios con un biberén conteniendo leche u

otros liquidos azucarados provoca una acumulacién de azicar en la cavidad oral.

f

Los acidos producidos por la accién bacferiana sobre este sustrato da lugar

a caries precoces o “Caries por Biber6n”; un hallazgo diagnéstico destacable es la

[

progresién de la destruccién de los dientes anteriores a los posteriores del maxilar

superior, estando los inferiores protegidos relativamente por la lengua. Esta

prictica tan comin en nuestro pais es probablemente la causa mas frecuente de

[

caries en nifios menores de cuatro aftos 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 porj biberén que afecta la poblacién

infantil. r

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 'préctica de las medidas de prevencién y

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

Sindrome de Caries por Biber6n. {'

1. El efecto acamulado de la enfermedad al momento del examen




C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

|

|

Numerosos estudios en otros paises han demc;}strado la existencia de un sindrome
que afecta al grupo materno infantil y preescolar comprendido de 1-4 afios de edad, por el
uso prolongado ¢ inadecuado del biberén durante la siesta y periodo de la noche. Este

. | o
sindrome es conocido como caries por biberén, el cual afecta caracteristicamente la
superficic labial cervical y lingual d¢ los incisivos superiorcs primarios y las superficies
oclusales y bucales de las molares superiores ¢ inferiores primarias produciendo una
r |
descalcificacion y dano extenso en estas piezas dentarias.

Este problema es consecuencia del uso del bihcrr.‘i»n cn horas de stesta v al acostar al
nino por la noche, va que se le d:.x-.cl biberon al niﬁ;o y no se tiene ¢l cuidado de lavarle
después los dientes, y eso provoca que los carbohidratos se fermenten y produzcan Iestones
cartosas en la denticion primaria. Por lo que cabe [ireguntarse, . Qué proporcion de nifios

que asisten a las guarderias estatales de la Republica de Guatemala padecen del Sindrome

de caries por Biberon?. - ;




D. JUSTIFICACION
""""'"""'"""""'"'""'_""J
1

- : . . . - r’ |
El sindrome de caries por biberon es una entidad patoldgica de la cual no hay
informacion estadistica en cuanto a su prevalcnciar y experiencia en Guatemala. Este
estudio presenta un panorama general en nifios de 1-4 afios que asisten a las guarderias
estatales de Guatemala en cuanto a caries por biberén se refiere. Al conocer como esti la
 poblacion a nivel nacional se pueden tomar medidas de tratamiento y prevencion del
Sindrome de caries por biberon y puede servir de Ijivase para efectuar estudios posteriores:
preventivos, fluoracion de la sal, programa piloto df:,E educacion en salud bucal y evaluacion

de la dieta segln la region del pats.

El departamento de O.N.A. de la Facultad de Odontologla de la Umvcr31dad de San
Carlos de Guatemala se interesa por conocer un estudio propio del Sindrome de caries por
biberon, 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.

[
[

|
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II MARCO TEORICO
REVISION DE LITERATURA

|

)
A. DESARROLLO DE LOS DIENTES

I

Los dientes primarios se forman en criptas dentales procedentes de una banda de
células epiteliales situadas en cada maxilar en crecimiento. Antes de la calcificacion de

ambos maxilares crece una cinta de células epitcliales desde el epitelio bucal hacia el
mesénquima subyacente. Hacia la duodecima semana de la vida fetal estas bandas
epiteliales denominadas laminas dentarias presentan cinco zonas de crecimicnto rapido a
cada lado del maxilar v la mandibula, quec evolucionan hacia una formacion redondeada
semejante a una vema. Al mismo tiempo tiene lugar una organizacion del mesénquima
advacente, y ambos elementos juntos CGnstim}'cn lo:'s estadios iniciales de los dientes.
Embriologicamente las piczas dentarias sclI dertvan del ectodermo y mesodermo.
Del ectodermo deriva ¢l drgano dentario que da origen al esmalte, del mesodermo se deriva
la papila dentaria que luego serd la pulpa y claborilré dentina; y el saco dentario formara

|

cemento y ligamento periodontal.

|

El cambio de l1a denticién primaria por la permanente es un mecanismo importante y
complejo que depende de dos factores:

1. Lareabsorcion de las raices de los dientes primarios que se produce a causa de la

presion ejercida por 1os sucesores permanentes.

2. El proceso de erupeion de los permanentes.

Una vez que los dientes han eruptado y ocupan un espacio ¢n la arcada dentaria

realizando la funcidn masticatoria que les comresponden pueden ser afectados por diferentes
factores entre ellos:

e Fisicos

e Quimicos




e Biologicos _ |
Los cuales pueden producir cambios patologicos.
Las piczas dentarias estan constituidas por tres tejidos duros que son: esmalte,

dentina y cemento; y uno blando que ¢s la pulpa.

A.1 ESMALTE DENTARIO:

Cubre 1a superficie de la corona, tiene un espesor que varia enfre un maximo de 2.5
mm y un minimo comparable con el borde cortante de un cuchillo. Es translicido y el

color de las piezas dentales se debe a la coloracion de'la dentina que se trasluce a través de .

él, es un tejido acelular. |

f

A.2 DENTINA: ’

j

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

Su color es ligeramente amarillento y su consistencia considcrahl-emente mas blanda
que ¢l esmalte; es muy elastica. ' | | -
A.3 CEMENTO DENTARIO:

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

f

claro que la dentina.

A.4 PULPA DENTARIA:

Se encuentra _alojada en la camara pulpar y conductos pulpares. Es un tejido

abundantemente vascularizado € inervado, responde transmitiendo estimulos con una

reaccidon de dolor finicamente, sin distinguir su naturaleza.
|
f

]




:
B. LA CARIES DENTAL
|

La cari¢s dental es un padecimiento multifactorial complejo, e€s un trastorno de los

tejidos duros del diente, se caracteriza por la descalcificacion de las porciones inorginicas

del diente, el deterioro de sus partes organicas ocurre luego de la destruccion 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 unidn cervical dél cemento con el esmalte. En las
civilizaciones modernas predominan en las superﬁsi:ies oclusales ¢ interproximales; el
indice de caries en una poblacion se relaciona con'la conversion de la dieta, alimentos
crudos sin refinar a los muy procesados, endulzados, blandos y adherentes.

La caries dental, como enfermedad cronica 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 ¢l individuo vive.

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

Su desarrollo es el resultado final de las actividades metabédlicas producidas por la

placa microbiana, y surge de un intercambio de varios factores tales como ¢l medio bucal y

los tejidos duros. f

La lesion se inicia en la superficie del diente y progresa de los tejidos superficiales a
los profundos; la velocidad de penetracion dependé de factores extrinsecos ¢ intrinsecos
(éstos dependen de la relacion espacial y proximidad de los cristales uno con otro, y las
proporciones relativas de fase organica e inorginica). Dentro de cada tejido dental duro, el
gradq de mineralizacion es muy homogéneo; el efsmalte estd mas mineralizado que la

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




Se logra mayor acceso a los cristales minerales més espaciados mediante productos

de microorganismos acidogénicos que invaden la dentina; la penetracion 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
patron de penetracion por la diferencia de orientacion del prisma 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 direccion de la union amelodentinal; por ello, la apertura externa muy
pequena de una depresién o fisura cariada es la {nica evidencia clinica de una lesion
profunda mucho mas grande. Las lesiones de superficie lisas del esmalte son méds grandes
en la superficie y se hacen mas pequeiias conforme penetran en ¢l esmalte.

Una vez que ha llegado a la dentina, la union amelodentinaria y la microestructura
fubular, junto con los valores menores de mineralizacion, favorecen la degradacion cariosa
y extension de la lesion. El patron de caries en dentind es en forma de cono, con base en Ia
union amelodentinal ‘y la punta roma hacia la camara pulpar, por los tibulos dentinarios que
se originan en la union amelodentinal y se prolongax{ en curva sigmoide suave, paralelos

uno al otro conforme avanza a la pulpa. |

Luego que el esmalte ha sido penetrado por cc’impleto, y s¢ ha iniciado la caries en
dentina, la lesion 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 lesion cariosa evidente clinicamente, es variable.

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 1a lesion de tipo
blanco. Corresponde a una zona de esmalte blanco, tipo gris, opaca, tipicamente observada
por debajo de una capa de placa, en ¢l margen gingival de las superficies dentales vestibular
o lingual. Y se puede notar en superficies pr():hiim:;llcsiE expuestas lucgo de la exfoliacién de

un diente primario vecino. La lesion punto blanco es indicacién de DESCALCIFICACION

del esmalte subyacente.




B.2 FACTORES RELACIONADOS CON LA CARIES:

1. PLACA BACTERIANA:
Es una estructura bioldgica, enzimaticamente activa, firmemente adherida al diente,

compuesta por microorganismos y sus productos, leucocitos, células epiteliales y sustrato

. s f
alimenticio. | .

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

factor etiologico de la gingivitis y la caries dental”.

El crecimiento de la placa ¢s producto de:
a. Agregado de nuevas bacterias
b. Multiplicacion de bacterias

¢. Acumulacion de productos bacterianos.

2. ESTREPTOCOCO MNMUTANS:

Se considera como el microorganismo responsable de la iniciacion del proceso de

caries. i
El desarrollo de la lesion cariosa depende de la continua interrelacion de: saliva,

esmalte, fluoruro, microorganismos, aziicares.
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 y acidirico y este probablemente sea otro

aspecto importante de su alto potencial caridgeno.
El estreptococo mutans se halla presente tanto en individuos resistentes a la caries

como en los susceptibles.
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3. SALIVA:

i eyl

También ¢s necesario considerar la saliva, la cual tiene un papel extremadamente
importante en la disminucion de la caries, por ¢l mecanismo de deslave que efectia sobre
detritos de alimentos, bacteriés, y sus productds solubles. Su pH es de 6.8 pero puede
variar. El término saliva se reficre a 1a mezcla de secreciones en la cavidad bucal, dicha
mezcla consiste en fluidos derivados de las principales glindulas salivares (parotida,
submandibulares, y sublinguales) de las glandulas menores, de la mucosa bucal y de los
restduos del exudado giﬁgival, éste Giltimo no es una secrecion glandular.

La secrecion de cada tipo de glandula presenta una composicion unica. La secrecion
de las glandulas salivales submandibulares contienen mas calcio que las glandulas
pardtidas, éstas diferencias pueden influir en la relativa inmunidad observada contra la

|

caries en lc;s dientes antero inferiores.
' Entre algunas de las funciones de la saliva tenemos:

o Proteccion de la cavidad oral I
o Participa en la fonoarticulacion
o Accion digestiva
o Funciones organicas generales

La funcién de la saliva en la determinacion de la susceptibilidad o resistencia a la
caries ¢s importante: suspension y lavado fisico de ﬁarticulas de alimento de la superficie
del diente; ¢l lavado de bacterias y sus metabolitos. Las propicdades lubricantes de la
saliva son por su alto contenido d¢ mucina, las mucinas tienen carbohidratos y
aminodcidos que las bacterias pueden utilizar como nutrientes.

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

La capacidad amortiguadora (buffer) y las s{lstancias 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 confra ciertos microorganismos depende del

antagonismo entre los miembros de 1a flora de la cavidad bucal. Ademais de los productos

11 |
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inhibiiorios de crigen bactecriano, existen sustancias antimicrobianas producidas por el

huésped y se encuentran en la saliva, entre ellas cstén las lisozimas ¢ inmunoglobulinas.

4. DIIL{A:

Es importante establecer desde la lactancia habitos dictcticos que fomenten el

crecimicnic v désarrollo fisico y obizner vas ¢ptima sdlud dental.

Los alimentos que se adhieren a los dientes y tejides periodentsles durante periodos
largos, ademis de Gisolvarse con lentitud, fienden 2 producir mas 4¢idos que dismimyen ¢l
pH de 1a boca. La caida del pH a menos de 5.5 crea un ambiente favorable parz I
proltferacion de bacterias y descalcificacion del csmalte.

La dicta del lactante radica ante todo en leche, ya sea materna o de formula, parece
ser que la leche materna disminuye ¢l 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 biberéon). Por ninguna razon se-
debe callar a lactantes inquictos con un biberon que contenga leche o bebidas endulzadas,

ya sea durante ¢l dia, la siesta o por la noche. Cuando los lactantes esten acostumbrados a
tomar biberon durante la siesta o por la noche los padres deben estar con ellos mientras se
alimentan, para después acostarlos sin ¢l biberon. ,E

Los profesionales de la odontologia deben aconsejar a las madres que amamantan
sobre manera, la limpieza bucal frecuente una vez que erupcionan los dientes, ademas del
uso sistémico de fldor para los nifios.

Los jugos de frutas naturales y complementos artificiales son de empleo frecuente
en la alimentacion de lactantes por lo que los odontopediatras recomiendan administrarlos
solo en taza, ya que con el biberdn sino se ticnen los cuidados adecuados se puede originar
carics dental, (cartes por biberon). '

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 formacion de placa y produccidon de Aacidos; esto estimula la

desmineralizacion del esmalte y la formacion de caries.

|
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5. AZUCARES:

Al hablar de azﬁcare's,, necesariamente se tiene q\ie hablar de carbohidratos, que son
compuestos de carbono, hidrogeno y oxigeno, otros carbohidratos aparte de los azicares
son almidones, celulosas y gomas.

Los carbohidratos pueden ser: monosacdridos, disacaridos, polisaciridos vy
heterosacaridos. Entre los monosacaridos encontramos la Glucosa, Fructuosa, Galactosa y
 Manosa. Entre los disaciridos estan, 1a Maltosa, Lactosa, Sacarosa, esta ltima es el azicar
mis comun de uso doméstico.

Ias sustancias que estan intermedias entre azicares y polisacaridos son utilizados en

la confeccion de golosinas y alimentos de bebés. |

'i
J

e Relacion de azicares y caries dental

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia y severidad en nuestro pais,
tiene un gran impacto social y econdmico. Se ha demostrado que los aziicares son el factor
dietético mas importante en la formacién 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 azicares consumidos en la dieta,
asi como la frecuencia de su consumo, en especial los azucares extrinsecos no lacteos
(sacarosa, fructuosa, y ghicosa, en jugos de frutas, miel y azucares agregados a los
alimentos); y la frecuencia de su consumo. 'A.limcntfos basicos almidonados, aziicares
intrinsecos (fructuosa, glucosa y sacarosa en frutas completas y vegetales) y azicares
lacteos son productos minimos de caries dental.

Los edulcolorantes son minimamente cartogénicos. Una reduccion en el consumo

de los azucares extrinsecos no lacteos seria una buena medida preventiva para reducir la

prevalencia y severidad de la caries dental.

El grupo poblacional que mas riesgo tiene con respecto a caries son los nifios,

adolescentes y los mas ancianos. '

[.

e Azicares 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
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utilizados en fiestas y celebraciones, lo cual, puede reforzar psicologicamente y

socialmente el gusto posterior de 1a aziicar en los nifios.

f
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C. SINDROME DE CARIES POR BIBERON
En la denticion temprana puede desarrollarse un tipo de caries rampante, ya en el
primer afio 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 biberon y se le ha llamado al proceso “Caries por Biberon”,

“Sindrome de caries por Biberon” y “Boca de mamadera”.

Un cuadro similar s¢ observa después del uso de medicinas endulzadas con azicar,

! F j

chupetes con azicar, 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 ¢l Sindrome de caries por biberon en un nifio de 1-4 afios
de edad es tipico y sigue un patron definido. ‘Hay  afeccion: temprana por caries en los
dientes anterosuperiores, los primeros molares primarios superiores ¢ inferiores y los
caninos inferiores. Los incisivos inferiores por lo general no estin afectados.

Es comun al entrevistar a los padres o encérgados descubrir datos interesantes
como la costumbre de acostar al nifio en la siesta o en la noche con un biber6én 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 acidogénidos. El flyjo
salival disminuye durante ¢l suefio y se lentifica el despeje del liquido de 1a cavidad bucal.

El contenido de lactosa de la leche humana al 1gual que ¢l de 1a 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 nifio que se duerme durante el amamantamiento
debe ser despertado y recién después acostado en su cuna. Ademdis la madre debe
comenzar a cepillar los dientes del -'nifio tan pronto como erupcionan ¢ interrumpir el
amamantamiento en cuanto el nifio pueda beber de una taza, aproximadamente a los 12 a 15
meses. F
La caries por biberén ¢s una de las patologi'as més comunes encontradas de nifios
de 1 a 4 afios. Dolor, infeccion, dificultades en el habla, problemas nutricionales Y

ortodonticos han sido atribuidos a este mal.
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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 revisién de literatura establece que la interaccion entre el excesivo uso de
carbohidratos y la reduccién del flujo salival duranté el suefio son los factores etiologicos
de la iniciacion y extension del Sindrome de caries por biberdn.

A 1a hora de hacer una historia de los habitos del nifio sucle ser comin encontrar en
los nifios que padecen este sindrome una historia que revela que la madre o encargada
coloca un biberdn con leche o cualquier bebida azucarada para tranquilizar al nifio durante
las horas de siesta o por la noche. '

El mamon descansa sobre el paladar, micntras que la lengua o los cammillos ayudan a
succionar el liquido hacia la cavidad bucal, en este proceso la lengua hace contacto con los
labtos y al mismo tiempo recubre los incisivos inferiores. La succion al principio de la
alimentacion es rapida pero al pasar el tiempo mientras ¢l niio se queda dormido
disminuye la velocidad de succion y el flujo salival, esto ayuda a que los carbohidratos se
mantengan en contacto con los dientes en la preséncia de microorganismos por tiempo
prolongado, mientras este liquido contintie en la boca del nifio dormido hacen que estén
presentes todos los factores para que se produzca la Caries por biberon.

Etiologicamente ésta es una infeccidon provocada por €l estreptococo mutans, ¢l

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.

Cuando los nifios 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.
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La Caries por biberon 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 superﬁcnes oclusales y bucales de los
molares superiores ¢ inferiores primarios produciendo una descalcificacién y daiio extenso
en estas piezas dentarias, las piezas menos afectadas son los caninos primarios, aunque en

prolongados usos de pacha, la superficie bucal de los caninos superiores estin

involucradas: los incisivos inferiores no estan afectados.

Los incisivos primarios superiores son los mas afectados de todos, con lesiones
profundas d¢ caries en la cara bucal y lingual, el proceso inicia poco después de que
em-ptan los dientes. Suelen haber fracturas coronarias. Se observa el mismo patrén que la
caries ranipanle, pero es la ausencia de caries en los cuatro dientes incisivos primarios
mandibulares lo que la distingue de la caries rampante. En general los nifios con edad mas
avanzada ticnen posibilidad de tener mas daiio debido a que ¢l habito ha estado presente
por mas tiempo, encontrando inclusive exposiciones ﬁulpares.

Hay una légica explicacion a este patron. La secuencia de erupcion de los dientes
pPrimarios limita el tiempo en el cual estin 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 centrales inferiores son protegidos por el pezon

o mamon y la lengua, un factor crucial por lo cual no estan afectados.

A pesar de¢ que ¢l patron de este Sindrome de Caries por Biberén es totalmente
caracteristico, 1a llave del diagnodstico es una historia de los habitos y de la dieta del niiio.

Un nifio que ha tomado la pacha para dormirse pasado los diez meses de edad, va a mostrar

signos evidentes de este Sindrome.
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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 exposicion pulpar.

El 50% de¢ los dientes anteriores superiores afectados terminan en la extraccidn de
dichos dientes. Algunas de las veces los dientes terminan desmineralizados. La pérdida de
los dientes es un factor psicologico para el nifo, ya que ellos se observan con diferencia

estética a la de otros nifios y su masticacion y oclusiéon no es muy funcional.

C.4 METODOS DE PREVENCION

S¢ 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 enseiiarse a los padres o encargados como limpiar adecuadamente a los nifios.

3. Dcbe ensefidrseles a los padres o encargados ¢l adecuado uso de los flueruros.

4. Debe eliminarse el uso del biberon cuando el nuio cumpla doce meses de edad o en
cuanto pueda tomar la leche o bebidas en un vaso o taza.

Al odontologo 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 niiio con el Odontdlogo debe ser a mas tardar a los doce meses

de edad para poder evaluar la salud bucal ¢ interceptar problemas como éste tipo de caries.

Los objetivos principales del examen dental son:
1. Prevencion: Durante la visita inicial es preciso hacer énfasis sobre las practicas

alimenticia, patrones de ingestion de refrigerios, pocedimientos de aseco dental, y

valoracion de fluoruros que motiva la produccion de un programa adecuado.

2. Introduccion a la odontologia: la primera sesién con el odontélogo no debe ser

desagradasble ni producir dolor. El examen inicial de nifios preescolares tiene que crear
una actitud positiva hacia ellos, asi como poseer un ambiente agradable para el nifio y

sus padres.
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3. Valoracion bucal: ésta comienza con una evaluacion de la cabeza y el cuello y termina

con la inspeccion de la cavidad bucal con el fin de reconocer cualquier anomalia que s¢

produce por ¢l biberon.

Un numero considerable de factores soctocconomicos han stdo 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 econdmico esta relacionado inversamente proporcional al indice de caries.

C.5 LA _LECIHE:

Numerosos articulos han sido publicados acerca de la relacion de la leche con ¢l

Sindrome de caries por biberon. estos articulos han incluido, revision de literatura, estudios,
casos clinicos, estudios de laboratorio invitro € invivo. De estos estudios muchas teonas
han sido propuestas y s¢ ha legado a muchas conclusiones. Aun con ¢llo ¢l 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
biberon.
Desde hace ya mas de un siglo se ha sabido que la leche puede ser 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 1a caries por biberon han sido discutidos.- Los autores que citan que la leche no es un
agente causal, hicieron numerosos e¢studios 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 ¢l pH pero no era

significativamente el efecto. Concluyeron que el calcio y ¢l fosfato en la leche hacian al

esmalte resistente a la caries
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Los que decian que la leche si es un agente causal afirmaron que la leche si se
dejaba reposar durante el momento del suefio 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 1a noche.
‘Se encontro 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 Untversidad de Indiana ¢l cual reprodujo ¢l

ambiente bucal y sus condiciones para que se desarrollara caries por biberdn, y se concluyé
que “la leche por si sola, sin adicionar carbohidratos extras tiene ¢l potencial de producir
carics dental, s1 se deja estar en la superficie dental por un tiempo suficiente”.

En 1969 se cuestioné st 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 adicionados, 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:

e Guatemala

e Chimaltenango

Region # 2:
Integrada por los departamentos de:

° Santa Rosa
e Jalapa
e Jutiapa

e El Progreso

Departamento de Santa Rosa:

Cabecera: Ciudad de Cuilapa

Clima: Templado

Poblacion de 1-4 anos: 30,494

Su produccion agricola es de café, maiz, frijol, caitia de azicar. Su produccion industnal ¢s
la elaboracion de sal, productos lacteos, panela, ceramica, coheteria, productos de cuero,

jarcia, palmay hule.

Departamento de Jalapa:
Cabecera: Ciudad de Jalapa

Clima: Caldo
Poblacion de 1-4 afios: 27,210
Su produccion agricola es de maiz, frijol, arroz, papa, yuca, chile, café, banano, tabaco,

cafla de azlicar y otros. Hay crianza de ganado vacuno, caballar y porcino.
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Departamento de Jutiapa:
Cabecera: Ciudad de Jutiapa

Clima: Templado _
" Poblacién de 1-4 afios: 8,846
Su produccion agricola es de maiz, frijol, arroz, maicillo, lentejas, caiia de azicar y tabaco.
Tienen crianza de ganado vacuno, caballar y porcino. Su produccion industrial es de queso,

mantequilla, articulos de jarcia, barro, trasmallos, atarrayas para la pesca, licores y calzado.

Departamento de El Prog'eso:
Cabecera: Guastatoya

Clima: Calido
Poblacion de 1-4 afios: 13,021
Se dedican al cultivo de yuca, achiote, vainilla, plitanos y granos de primera necesidad.

Sus productos industriales son yuquilla, sombreros de palma, objetos de barro y algunos

instrumentos musicales.

Region # 3:
Integrada por los departamentos de:

- o Escuintla
o Suchitepéquez
o Retalhuleu

Region # 4:
Integrada por los departamentos de:

o Huchuetenango
o Quiché
o Alta Verapaz

o Baja Verapaz
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Region # 5.

Integrada por los departamentos de: '

e Jzabal
e Zacapa

e Chiquimula
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11T MARCO METODOLOGICO

A. OBJETIVOS

A. General:

Establecer la prevalencia v experiencia de caries por biberon en nifios de 1 a 4 anos que

asisten a guarderias estatales de 1a Repiblica de Guatemala.

B. Especificos:

Determinar el total de nifios que toman pacha segun la edad de los mismos que asisten a
las guarderias estatales de la region 2 de la Republica de Guatemala.

Establecer el tipo de bebida que ¢en su mayoria conticnen las pachas que se les da a los
nnos.

Conocer ¢l grado de afeccion del Sindrome de Caries en nifios (as) de 1 a 4 afos en
Region 2 de la Republica de Guatemala.

Determinar las medidas de higiene bucal que practican los nifios de las guardenas.
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B. VARIABLE DEFINICION E INDICADORES

Edad
Definicion: tiempo de vida expresado en afios.
Indicador: tiempo de vida expresado en afios, segun 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, segun referencia del cuestionario

realizado a las encargadas de las guardernas.

Tomar por biberon

Definicion: forma de alimentacion, en la cual por medioFde la succion se ingieren liquidos.
Indicador: accion de tngerir un liquido de un recipiente con mamon, segun referencia del
cuestionario realizado a las encargadas de las guarderias.

Sindrome de Caries por Biberon

Definicién: es una desmineralizacién y desintegracién 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 € 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 : Segin referencia del cuestionario realizado a padres de familia.
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IV MARCO OPERATIVO

A. Recursos
A.l. Humanos:

A.l1.1. Los investigadores

A.1.2. Comisién de tesis Yy autoridades de la Facultad de Odontologia de la
Unrversidad de San Carlos de Guatemala.

‘ A.1.3. Asesor

A.1.4. Nifios de 14 afios que acuden a las guarderias cstatalés de la
Republica de Guatemala. '

A.l1.5. Padres de nifios de 1 — 4 anos qUe acuden a las guarderias estatales de
la chﬁblica de Guatemala.

A.1.6. Personas acargo de nifios de 1 — 4 afios que acuden a las guarderias

estatales de la - Republica 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. Espe¢jo numero 5 con su mango. %
A.3.5. Explorador numero 5.

A.3.6. Pinza.
A.3.7. Servilletas.




A.3.8. Portaservillctas.

A.4. Econdmicos y financiero

A.4.1. Por cuenta de los interesados.

A.S5. Logistica

~- ———

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

g




PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente estudio es de tipo transversal. Para la realizacion del mismo, ¢l territorio de la
Republica de Guatemala se dividio por su localizacién geografica en cinco regiones segﬁﬁ
el Instituto Nacional de Estadistica de la manera siguiente:

'REGION No. 1 : Guatemala y Chimaltenango.

REGION No. 2 : Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa y ¢l Progreso.

REGION No. 3 : Suchitepéquez, Retalhuleu y Escuintla,

REGION No. 4 : Quiché, Huchuetenango, Alta Verapaz, Baja Verapaz.

REGION No. 5 : Zacapa, Chiquimula e Izabal. |

La poblacion estudiada fue comprendida por nifios de 1-4 afios, que asisten a las
oguarderias estatales de los departamentos de: Santa Rosa, Jalapa, Jutapa y El Progreso,

regiones que comprenden al presente trabajo.

Se solicitd autorizacion a los encargados de las guarderias estatales de Santa Rosa,
Jalapa, Jutiapa y El Progreso, para realizar el estudio. Por razones de tiempo, la muestra se
selecciond tomando en cuenta a los nifios que asistieron ¢l dia del examen a la guarderia, la

cual consté de 73 nifios en los cuatro departamentos estudiados.

Se utilizé6 para la recaudacion de datos 2 instrumentos de investigacion de tipo
cuestionarios (Ané¢xo 1) para que fueran contestados por los padres' de los niiios
examinados y por las encargadas de los nifios en las guarderias estatales. En el mismo

momento se realizd un examen clinico a los nifios, para la recoleccidn 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
Distribucion por edad de los nifios y habito de
tomar pacha que asistieron a las guarderias de
los departamentos de: Santa Rosa, Jalapa,
Jutiapa y El Progreso en el mes de Julio de

1999,

B EELE L ELEEEE R EREEEE R R R E A X E E LR EE AR N 1 LI IR N | t i LI L N NN NN i L L L l  EERE R EA RN E R EE R AN E N LA A E L EER" - s peh &k dm s A RS

L L I B R R AR L R A B A AR EEEREEEEEREEEEBRESERENR! LI B IR T L ] & L LR EE T T Y E EE E Y I B EWEEEEREEEEEEEENEEEREEN'
&» u ¥ L - a . & = a 9 F EE o & 8§ - - W L L B I LI B ] i i 1 - - LI L ] L K ] A EERENEE XT3 q ; - - oA w™ W & I EEEFEEETYTEEE X"
a4 8 &% B LI A N B R B EEREEEELEEE R EEEREEN. A 5 v 5 h A aWTh SR &R S - = 5 & % 5 8 8 & mow w_ ¥ & % & w2 w A % b %W R & -

L IR L L L I N N N R R A R R Rl L R R R A A L E Y R A - ; L E A EEEEEEEREREREN" 1 & & % 7 % & & % B R S 8 &% E A W W R g * W B S
L N A L R R R E R RN E R R R EEREERERE R R ENE NN TN EEEE L A - - LS BN RN ENEEYIENREY] * = 78 & ‘ & w F % B B 4 BB % %W B M oE S EWwY
“""‘.---'.‘--‘.‘“‘-'.‘-.‘-'-'-.-.Ii“‘.'-"‘ijt - [} - et T ™ - L -..--"q‘.ﬁut-‘.qq" B RE N ENEEEN" "o B oW

l"ﬂ'li‘ﬂ “I‘.I."I"'.I- I--u-_‘li.--gq. -.-111-‘.--“| A ko u . N n - &

. L > ‘ L I - - L =5 L ] l - w - i l 1 1 " hd % W ok % .k Ew

LR I L 3 - L l l L] o o W l l - - 4 b B S l L i - l L . # i I bk k& W a o & W B # 5N

- .e -’l't'-' OO l‘l'ﬁ'ﬁ"'n ¥ ", l'ii- i' .i.i-l-l ‘i-i-l-i‘i. “etatatyt -'n*win 'n't't‘t‘ . 1 O et ate et
. - g

i‘l‘i‘i - - - w & I LUK LA MR N " 8 - i R % 4% d & L ] - L L - l L N % & & 0k % a Y E YN e R e 88

- - a9y i 1 uws ¥Fasw ! L I L BN EEEANN. L RN E Y EEEE E EE A R EE R > 1 - PN MY N EE » - - - s a BB
a v L 1 LI T L B L * = & i LI MR RN L EE R NE R ELEEBEENENNEN o' LI K L IR NN « A » 9
UL L I LR ﬁ - LI AL L i L LR E R N EYEELEL N R AEREEELEERE A EEREN N E? L ) - - - L L] T E A EERER’ » s W b w W
e * 4 4@ LI B ML L L L L LA B E RN EEEREN BN EEEXEX LR LR BN EN Y LR R B E NN a o 8 & W W N - % W
LI LR i l L EE LA T IELAEE RN EERNE a & - w " - - T EEN Y IRERER' s mas e N EEEE YR aw *uw A w ' - % & W
L a = % 5 % 5 % & B A &KW - B B YR ¥ b . 8 B L L N O I I B iy - L L IR BN B B W - =g & 4 W 2w B
. aw & & * =B 858 Faw B o - - .. w - L] LI B E L EELREEREEEDENE a wmn % & % & & % % ‘ N ow » W L - - F B AW - NN T EE Y RN
L R E R LA R R R R AL LR A RN E R L RN N UL L I A R LR R AL N L A R B ERELEERLREEREEREE R LI L L) LR B - % v B BN R A EE N ETYEE . .
4 % W g g I T I TR I L B B * s A AR A WA An - ™ L EREER LR EEERERERERE RN LB E E S 2 R L EEENEY W - - B % w N "R EY R » - "R
b 4w % % & h % = a "8 FEFa w m b oh ol oy e W - LA R I EBE L EE RN ' BEEE N E LA EL R E R » & w5 % L EE NN - 8 8
- o & % b w LA R EE R EREEEENEREEN. - 5 % % 2% w 4w §u P LA R B R EELREERE R E"' 2% % w9 % " bR W L - W % BN L E EEEE N M - un i
L LT I R AR EE N LN T T - LA R R IEAE L NN E R I L N u - - 1 - - - & - - L . YEELEEY - a w W
- a % ¥n - % ¥ wa - - % - - w W % LR N - m oy oW hw ] "'E YT E LY NN - ow oa o - ' - - -
- - * * 8 B a - w ok wm S W - - " - - - & W » - . Fa k4 & Y " mEw - l ] 1 - t . - i - - - - - . - . . 1 . - . .
* % % 4 " % ¥ A h W w - L . - - i i l & l ‘ i - w W - - . I Y - i I - r . . l i i LY
LI RN E AR E N XN E Y EREREESEENFEEEET R E RN [ ] 4 W w8 B ok Eow - & % % B 8 B RS AW W | P
L L I O L E R L EEEEREEEEETEY ELR" L EEXEBRE NI ) t -u 1 i - W B B W N 1 i w 1 [ BE I 3 ) LEE R B I B q i 1 | I - - - | - i - 1 | . 1 1 - -
w ¥ EF & IR EE T RN EEEEE Y] LR A RN BN K LR RE L L E A T T AT ER' I ] t 1
- gy = % e8P aE Y E " ¥ BREE YD L EEERE EERERELNEE L LI BN BN B K IR BN B L BN OBE BN BN LI E E B K L 1 l - l i i i - I i : -
* W 4 B # % F BB h g ¥R F Ry bW LB R A REEEREREREN L L] L LE N E N ERENTENEENERE! i & B uw & 9 i i n | i i l ) l - B - - - »
- 8 " A u LI N N EERERELENREEREEEN, L L L I A ‘l * % B % 3 haeathe g & w9 % b 4 -y g 9w - W h L ) 1 I - - - 1
L A" B8 &SRR RS E * & B4 &80 4 & & .. L L I 1 1 - ﬁ ‘ 1 ‘ i l - 1 - 1 - 1 ™ ‘ - n 1 1 - i i l 1 l - " i t : - 1 1 . w n -
L N L R R R L R R L L R R L R A R E E E I E E T I E TN E R 1 - | 1 - 1 i - i

* -ii‘ . - + 4 '1.".". - - i‘ .- . l‘ . -- [ LI T E ERLE"
a & - - LI L R N | u LN L " W & L LI N IR I l l i i L l ‘ - I |
s * 3 R m L N B R R E AR ELERERR. I B R R ERERENRERTENX, " 4w I - .‘.‘ - - . . - i ‘ .iiiii“‘
- g ¥ & 4 LI B B BB ERETLTEEERERENRTN: % W & W % B A B Y v B b L l L I - - ‘ q I - L 1 . . 1 1 ' i 1 l i 1 - & L3 L 3 B 1 - L - i L I i -
w 0 & & LR R I N EEEEENREN. * w & bR &k - 1 - %N e - - aow q ' - oW A - 1 - " R W ' E R EEREY
“ § % 4= 3 LR L L R L L B L B LR B ) I - L] 1 " e owm - .- e W - rww - - - L] - * a - 8 N w o 4 B = op m . = . t - - ‘
L B = 84 0 & 49 % A" WE T A SN LU B BN B L L BN BN B BN BN A l i | I 1 ' 4 # % B u - & B a &% U B B 4§ u s a 4 - = 1 | . u ‘ - T & F YR - A " R TR
L B ] - n - - & % % & % & =2 583 = w g% & % & ok o o .q.-..- .""-"-““ ...-..q " a® & W
- % b L L IR L L B B wh & F N e b oa i L # u ‘ s " % B = % w8 8% % AR - i - . ' . ' 1 . W L IR TR
- p @ - u »w g B ¥ s 5@ » W W 8 W B W &% W s wm m RN 1--.-..--‘-.-‘ ...-- o m O W &
m 4 * & % ¥ ¥ F B ¥ =m u L] " o 4 & BB W g N ‘-.‘I‘-‘..." * v m oy - 5 B lllll«l-i- i.--li-ll-- m W RN
4 - & % & v "% 4 5 B ¥ wwn * 5 B ¥ @ w B F R 8 N | 1 * @ & uw » 4 8 B EmBR » =% A & 5 % 8 & . » ' - ‘1 d 4 v a w % & B W oW - * 8 W B B B

GRAFICA No. 1
Distribucion por edad de los nifios y habito de
tomar pacha que asistieron a las guarderias de
los departamentos de: Santa Rosa, Jalapa,
Jutiapa y El Progreso en el mes de Julio de

1999.

% W L ] - L | L | [ ] L ]
LI L -» - LA B BB B I AN N EIENEEENTEEE
sy N g ¥E AR E s R ks ol Y e e MR R PR T FE AN &% Y EAEE S

= B B 2% B
i I LI R R ENER"
- % & % ¥ % 4w - L I L] L
L BN R BN B B B A W WY - - - N -
»

W W™ W W OB W R W
T EEEEE T ENYE!

; - - = W ] LT EE R AR EEEEREE T L I ]
- 1 - i - - a k. w - L E R B EEREALAEEREEENENEENN X - - LR EEENTEREER"
- % W i - & & & h - & - 'E A E AL EELE R EEEE R ERE] | - p % N t LN B
LI I L L L B 5 8 8 s 5 [ - e u & F B9 L W

Ak
4 [ ]
dadtas
O
l'i'l. * 4
UM
o n b
RN
d s 0P
t'l‘- [ ]
e
.
| |

.-r""; ' 7 P

Fuente: Segun encuesta realizada a encargadas de Guarderias.
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CUADRO Y GRAFICA No. 1

En ¢l cuadro y grafica # 1 s presenta ¢l total de nifios examinados segun su
¢dad y s¢ hizo una relacion con ¢l habito de tomar pacha.

De los 73 niios examinados, 41 tienen el habito de tomar pacha, lo que
representa un 36.17% v 32 no toman pacha lo que representa un 43.84%.

Del total de ninos que st toman pacha, la mayoria estd comprendida por los
nifos de 2 afios, con 17 nifios que equrvale a un 23.29%, le sigue 15 nifios de 1
ano lo que representa un 20.55% y los de 4 afios con 7 nifios que representan un

9.59%, y por ultimo 2 nifios de 3 afios representando un 2.74%.
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CUADRO No.2

Listado de bebidas contenidas en la pacha de los nifios que asisticron a las

guarderias estatales de los departamentos de Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa y
El Progreso en el mes de Julio de 1999.
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" CUADRO Y GRAFICA No. 2.

En ¢l cuadro y grafica # 2 se presenta ¢l listado de bebidas contenidas ¢n la
pacha de los nifos. '

Los resultados nos indican que la leche azucarada, el atol, la incaparina, el
agua azucarada y el agua gaseosa son las Unicas bebidas que contiene la pacha de
los nifios que asisten en las guarderias de los departamentos en que se realizo este
estudio, siendo la leche azucarada la bebida que mas consumen con un total de 31
nifios lo cual representa el 75.61%; el atol es consumido por 5 nifios, 1o que
significa ¢l 12.20%; la incaparina la consumen 3 nifios, lo que representa un
7.32%; ¢l agua azucarada la consume 1 nifio, lo que representa un 2.43%,; y el

agua gascosa la consume un nifio, representando un 2.43%.
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CUADRO No. 3
Distribucion de nifios que presentan el
Sindrome de Carnes por Biberon
segin su edad, que asistieron a las
guarderias de los departamentos de:
,, Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa y El
Progreso en el mes de Julio de 1999.
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GRAFICA No. 3

Total de nifios que presentan ¢l Sindrome de
Caries por Biberon segun su edad, que asisten
a las guarderias de los departamentos de:
Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa y El Progreso ¢n
el afio de 1999.
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Fuente: Seguin analisis de resultados de examenes realizados a los pacientes.
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CUADRO Y GRAFICA No. 3

En el cuadro y orafica # 3 s¢ indica ¢l total de nifios que presentan el
Sindrome de Caries por Biberon segun su edad.

De. los nifios de 1 afio, 12 mos presentan ¢l Sindrome de Caries por
Biberon, lo que representa un 16.44%. '

De los nifios de 2 afios, 19 padecen del Sindrome, lo que represénta un
26.03%.

De los nifios de 3 arios, se encontrd que 7 nihos padecen del Sindrome, lo
que representa un 9.59%.

D¢ los nifios de 4 afios, 13 lo padecen, loique representa un 17.81%,; para
hacer un total de 51 nifios que presentan el Sindrome de los 73 examinados, lo que

representa un 69.86%.
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RELACION CUADROS No. 1Y 3

Relacionando el habito de tomar pacha con la presencia del Sindrome de
caries por Biberon, podemos obscrvar que de los 15 nifios de 1 afio, 12 han
desarrollado el Sindromé, lo que representa ¢l 16.44%. S¢ observa que los demas
datos no concuerdan, ya que el nimero de nifios que presentan el Sindrome es
mayor a los que toman pacha, lo que se¢ puede deber a que éstos anteriormente si

tenian el habito de tomar pacha por lo que se desarrollé ¢l Sindrome en ¢llos.
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CUADRO No. 4

Experiencia de el Sindrome de caries por Biberén en los nifios que
asisticron a las guarderias estatales de los departamentos de: Santa

- Rosa, Jalapa, Jutiapa y El Progreso en el mes de Julio de 1999.
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GRAFICA No. 4

Experiencia de el Sindrome de caries por Biberon en los nifios

que asistieron a las guarderias estatales de los departamentos de:

Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa y El Progreso en el mes de Julio de
1999,
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Fuente: Segiin analisis de resultados de examenes realizados a los pacientes.
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CUADRO Y GRAFICA No. 4

En ¢l cuadro y grafica # 4 se muestra la experiencia del Sindrome de Caries
por Biberon para lo cual se utilizd la siguiente escala, tomando en cuenta a los

cuatro Incisivos superiores.

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

[LEVE : Manchas bléncas o desmineralizaciones

MODERADO : Manchas cafés o cavitaciones que abarquen esmalte o dentina.
SEVERO :Cavitaciones que lleguen a la pulpa.

INDICADAS PARA EXTRACCION : Piczas fracturadas o destruidas sin

posibilidad de¢ restauracion dental.

De los 73 nifios examinados se obtuvo los siguientes resultados: En la escala
Ausente se encuentran 22 nifios, que representan un 30.14% ; En la escala Leve se

encuentran 7 nifios, que representan un 9.59% ; En la escala Moderado se

~encuentran 35 nifios, que representan un 47.94% ; En la escala Severo se

encuentran 3 nifios que representan un 4.11% ; En la escala Indicada para

Extraccion se encuentran 6 nifios que representan un 8.22%.

Con el analisis anterior s¢ puede observar que la mayoria de nifios se

localizan en la escala de una experiencia moderada, seguido por la experiencia

ausente, la experiencia leve, la experiencia indicada para extraccion y por ultimo

la experiencia severo.
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CUADRO No. 5

Total de nifios que utilizan pasta dental, cepillo u otros
medios para la higiene bucal que asisticron a las
guarderias estatales de los departamentos de: Santa Rosa,
Jalapa, Jutiapa y El Progreso en el mes de Julio de 1999.
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CUADRO No. 5

En ¢l cuadro # 5 se presenta el total de ninos que utilizan pasta dental,

cepillo u otros medios para la higiene bucal. v se obtuvo los sisuientes resultados.

De los 73 ninos evaluados 30 si presentan higiene bucal, lo que equivale a un

68%0; 23 niios no presentan higiene bucal, lo que equivale a un 329,




VI. CONCLUSIONES

Del total de nifios examinados ¢l 56.17% aun presentan el habito de tomar pacha, siendo
en s mayoria los nifios de 2 afios con un 23.29%.

La bebida que con mayor frecuencia contiene la pacha de los nifios es la leche azucarada
que representa un 75.61% del total, siendo el atol el 12.20%, la incaparina ¢l 7.32%0, el
agua azucarada ¢l 2.43% y ¢l agua gaseosa ¢l 2.43%. ' I

Del total de nifios examinados el 69.86% presentan ¢l Sindrome de caries por Biberon.
Se observa que la edad mas afectada por este Sindréme es a los 2 anos con un 26.03%.

Se observa que del 69.86% de los nifios que presentan el Sindrome, la mayoria lo
presentan en forma moderada (47.94%).

Del total de nifios evaluados el 68% utilizan cualquier método de higiene bucal.
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VII RECOMENDACIONES

Proporcionar informacion a los padres de familia y a las personas encargadas de los

nifios que el uso prolbngado de la pacha causa problemas en la salud dental.

No utilizar la pacha para dormur o tranquilizar al nifo.

Ewvitar dar pacha a los niios, espectalmente a los de 2 anos de edad, debido a que en este
estudio se puede observar quc' son los mas afectados por ¢l Sindrome.

Dar a conocer a la persona encargada del nifio los etectos daninos a los dientes que

causan las bebidas azucaradas contenidas en la pacha, recomendando reemplazarlas por

agua pura o bebidas no endulzadas, en caso de que fuera muy dificil eliminar ¢l habito
“Recalcar la importancia de la higiene bucal a los padres de los nifios.
Motivar a la Secretaria de Bienestar Socjal de la Presidencia a que s¢ presten servicios

odontologicos a las guarderias de la Republica de Guatemala.
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UNTVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA  ANEXO1
Encuesta No.

L P

SINDROME DE CARIES POR BIBERON

Nombre del exammador:
Region No.

l.- Edad:

2.- Sexo

3.- Horas que asiste el nio (a) a la guarderia:

4.- ;Toma pacha el rumio (2)? E] El_a]

5.-Sila respuesta ariterior es afirmative marque conuna X la bebida gue se da al nio (a)
ent la pacha |

Leche Agua azucarada
Leche witnwiwan - Agua gaseosa
Jugo de frutas Otros

6.~ ;Cudnitag veces al dia toma el norio (a) 12 pacha? | |
1~-2 veces di1arias |
3-5uveces diaring |
6 0. mds veces diarias

7.- s Mientras en nifio permanece ent 1a guarderia toma pacha en el memen'o gue hace 12
awsta? '

St No




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
' FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Encuesta No.
SINDROME DE CARIES POR BIBERON
Sefiores Padres de Familia:
Favor contestar 1a siguiente encuesta y devolverla ¢l dia de mafiana cuando
lleve a su(s) hijo(s), a la guarderia.

1. Durante la tarde o noche el nifio(a) toma pacha?

Si - No

-

2. Si la respuesta anterior fue afirmativa, indique si la bebida que le da al nifio(a)

es endulzada
i No
3. Utiliza pasta dental / cepillo de dientes u otros medios para la higiene bucal
del nifio(a)?

Si__ No
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS o - |

FACULTAD DE ODONTOLOGIA ANEXO 2 | ~ FICHA No._
AREA DE ODONTOLOGIA SOCIOPREVENTIVA -
INVESTIGACION UNICA DEL E.P.S.

Toordinador Dr. Edgar Sdnchez

FICHA PARA CUANTIFICAR CARIES POR SUPERFICIE Y NECESIDADES DE TRATAMIENTYO DENTAL

FECHA EXAMEN:

< XAMINADOR:

" :OMBRE DEL EXAMINADO:

BN ' - SEXO:

< 3COLARIDAD:
ODONTOGRAMA
LABlAL

@@@.'8.@@‘“‘@

DERECHO! , .. LINGUAL - ~ 1ZQUIERDO

BERRBBBO®
@@@.®@®@®.®@@@

LAQGIAL

RBREVIRTURAS A UTILI ZAR

AMALGAMA . c cc e o ovemcsescsssvense M MANCHA BLANCA...:_.;;........ Mb
CARIES DE ESBMALTE.ccccsecacoes Le MANCHA NEGRA. ccccsaocseasss~as MN
CARIES DE DENTINA......-..... Cd MANCHA TRANSLUCIDA..2ccece.. Mt
CARIES DE RAlZ..ccvcsvcsnacass Cr OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.... OZE
CORONA. c cocccosnssscsasscsssse LO PROTESIS. .. cccoccssccncvsns Pr
DIENTE AUSENTE.....c.cccnwpee & _ RAIZ. . cecocccocesosccaarsaans R
DIENTE NO ERUPTADDO. c v c s c 00 a s e = RESINA.----.---:-.‘----:--- Re
EXTRACION INDICADA....ccceces / SELLADOR. . ccvsceccsscsnsesnns Se
FISTULA. c c casecasosaacesss cevse. Fi FRACTURA PENETRANTE........ Fp

FRACTURA DE DENTINF\. e ¢ oo o waaa F:‘g . FRACTURA DE ESMALTE | -
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