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A. SUMARIO

Este es parte de un estudio realizado a nivel nacional en las guarderfas

estatales de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica.

Se procedi6 a dividir en cinco regiones la Reptblica de Guatemala. Se le
asigné una region a cada investigador. La region correspondiente al presente

estudio es la numero 1 correspondiente a los departamentos de Guatemala y

Chimaltenango.

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

tamilia para solicitar la autorizacién de realizar un examen bucal a sus hijos.

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

estuvo conformado de 303 nifios de sexo mascu]jno'y femenino.

Se entregé un cuestionario a los padres de familia en el momento en que
llevaron a sus hijos a la guarderfa, para recabar informacion acerca del habito de
tomar pacha e higiene bucal de sus hijos. Asf mismo se realiz6 un cuestionario a las
encargadas de las guarderfas, para recabar la misma informacién durante la

estancia del nifio en la guarderia.

Se realiz6 un examen clinico a cada nifio anotando las lesiones cariosas, para

lo cual se utilizo 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.0. 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 informacion

obtenida.

Se pudo observar que 178 de los nifios examinados presentaban el
Sindrome de caries por Biber6n, lo que equivale al 58.75% del total de la poblacion
examinada. De este porcentaje, el 14.19% presenta este Sindrome en forma leve,
11.88% en forma moderada y 28.05% severo e indicadas para extraccion el 4.62 %.

El 68.32% de padres indic6é que SI practicaban habitos de higiene bucal con sus
hijos.
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B. INTRODUCCION

En la Reptblica de Guatemala el principal problema que afecta la salud
bucal de los nifios 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 aztcar, sobre todo sacarosa, y que tengan un contacto prolongado con
los dientes. Dicha ingestién proporciona el sustrato para la produccion 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 accién detergente de algunos alimentos, la capacidad tampon de otros y de
la saliva que neutraliza los acidos.

La costumbre de dormir a los nifios con un biber6n conteniendo leche u
otros liquidos azucarados provoca una acumulacion de azucar 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 diagnoéstico destacable es la
progresion de la destruccién de los dientes anteriores a los posteriores del maxilar
superior, estando los inferiores protegidos relativamente por la lengua. Esta
practica tan comdn en nuestro pafs es probablemente la causa mas frecuente de
caries en nifios menores de cuatro afios de edad. Por lo anteriormente expuesto es
necesario que tanto padres de familia como las encargadas de los nifios conozcan
la gravedad de este sindrome de caries por biber6n 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 nifios se vean afectados por este

Sindrome de Caries por Biberéon .




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 1-4
anos de edad, por el uso prolongado e inadecuado del biberon durante la siesta y
periodo de la noche. Este sindrome es conocido como caries por biberon, ei 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 descalcificacion 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 biberén 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 denticién primaria. Por lo que cabe
preguntarse, ;Cudl es la proporcién de nifios que asisten a las guarderias estatales

de la Reptblica de Guatemala que padecen el Sindrome de caries por Biberon ?.




D. JUSTIFICACION

El sindrome de caries por biber6n es una entidad patologica de la cual no
hay informacién estadistica en cuanto a su prevalencia y experiencia en
Guatemala. Este estudio presenta un panorama general en niftos de 1-4 afios que
asisten a las guarderias estatales de Guatemala en cuanto a caries por biber6n se
refiere. Al conocer como estd la poblacion a nivel nacional se pueden tomar
medidas de tratamiento y prevencion del Sindrome de caries por biberén y puede
servir de base para efectuar estudios posteriores: preventivos, fluoracion de la sal,
programa piloto de educacién 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 biber6n, pues a la fecha carece del mismo. También debido
a la falta de informacioén 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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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
calcificacion 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 rapido a cada lado del maxilar y la mandibula , que
evolucionan hacia una formacién redondeada semejante a una yema. Al mismo
tiempo tiene lugar una organizacion del mesénquima adyacente, y ambos
elementos juntos constituyen los estadios iniciales de los dientes.

Embriologicamente las piezas dentarias se derivan del ectodermo vy
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 formara cemento y ligamento periodontal.

El cambio de la denticion 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 los sucesores permanentes;

2. El proceso de erupcion de los permanentes .




Una vez que los dientes han eruptado y ocupan un espacio en la arcada
dentaria realizando la funcibn masticatoria que les corresponden pueden ser
afectados por diferentes factores entre ellos:

e Fisicos
e (Quimicos

e Biol6gicos

Los cuales pueden producir cambios patologicos.
Las piezas dentarias estan constituidas por tres tejidos duros que son:

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

A1 ESMALTE DENTARIO:

Cubre la superficie de la corona, tiene un espesor que varia entre un
maximo 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 coloracion de la dentina

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

A.2 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 elastica.

A.3 CEMENTO DENTARIO:

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

mas claro que la dentina.




A4 PULPA DENTARIA:

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

una reaccion de dolor unicamente , sin distinguir su naturaleza.

B. LA CARIES DENTAL

[.a caries dental es un padecimiento multifactorial complejo, es un trastorno
de los tejidos duros del diente, se caracteriza por la descalcificacion de las
porciones inorganicas del diente, el deterioro de sus partes organicas ocurre luego

de la destruccién del contenido mineral.

B.1 PROCESO CARIOSO:

[.a 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 unién cervical del cemento con el
esmalte . En las civilizaciones modernas predominan en las superficies oclusales e
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 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
biol6gico dinamico , de desmineralizacion - remineralizacion, lo que indica que es

posible controlar su progresion.




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

La lesién se inicia en la superficie del diente y progresa de los tejidos
superficiales a los profundos; la velocidad de penetracion depende de factores
extrinsecos e intrinsecos (éstos dependen de la relacion espacial y 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
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 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 direccion
de la urni6n amelodentinal; por ello, la apertura externa muy pequefia de una
depresion o fisura cariada es la tnica evidencia clinica de una lesion profunda
mucho mas grande. Las lesiones de superficie lisas del esmalte son mas grandes en
la superficie y se hacen mas pequefias 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 degradacion cariosa y extension de la lesion. El patron de caries en
dentina es en forma de cono , con base en la unién amelodentinal y la punta roma
hacia la camara pulpar, por los ttibulos 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 lesién 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 més precoz de la caries en las superficies lisa;s*. 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.

B.2 FACTORES RELACIONADOS CON LA CARIES:
}‘

1. PLACA BACTERIANA:

s una estructura biologica, enzimaticamente activa, firmemente adherida al
diente, compuesta por microorganismos y sus productos, leucocitos, células

epiteliales y sustrato alimenticio.

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

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

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

c. Acumulacion de productos bacterianos.
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2. ESTREPTOCOCO MUTANS:

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

El desarrollo de la lesion cariosa depende de la continua interrelacion de:
saliva, esmalte, fluoruro, microorganismos, azucares.

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 cari6égena. '

El estreptococo mutans es acidégeno y acidirico 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 disminucién de la caries, por el mecanismo de
deslave que efecttia 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 (par6tida, 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 secrecion de cada tipo de glandula presenta una composicion tnica . La
secrecion de las glandulas salivales submandibulares contienen mas calcio que las
glandulas parétidaS'-ﬁﬂ;‘éstas diferencias pueden influir en la relativa inmunidad

Entre algunas de las funciones de la saliva tenemos:

e Proteccion de la cavidad oral

e Participa en la fonoarticulaciéon
¥
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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 : suspension y lavado fisico de 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
patogenos y no patoégenos. 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 mic:borganismos depende
del antagonismo entre los miembros de la flora de la cavidéd 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.

4. DIETA:

Es importante establecer desde la lactancia habitos dietéticos que fomenten
el crecimiento y desarrollo fisico y obtener una 6ptima 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 proliferacion de bacterias y descalcificacion del esmalte.

La dieta del lactante radica ante todo en leche, ya sea materna o de férmula,

parece ser que la leche materna disminuye el pH de la placa dental mas que la
12




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 biber6n). Por ninguna razén se debe callar a lactantes inquietos con un
biber6n que contenga leche o 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, ademas del uso sistémico de flior para los nifios.

Los jugos de frutas naturales y complementos artificiales son de empleo
frecuente en la alimentaciébn de lactantes por lo que los odontopediatras
recomiendan administrarlos s6lo en taza, ya que con el biber6n sino se tienen los
cuidados adecuados se puede originar caries dental, (caries por biber6n).

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 desmineralizacién del esmalte y la formacion de caries.

5. AZUCARES:

Al hablar de azucares necesariamente se tiene que hablar de carbohidratos,
que son compuestos de carbono, hidrégeno y oxigeno, otros carbohidratos aparte
de los azucares 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 estian, la Maltosa, Lactosa, Sacarosa,
esta ultima es el azicar mas comin de uso doméstico.

Las sustancias que estan intermedias entre azucares y polisacaridos son

utilizados en la confeccion de golosinas y alimentos de bebés.
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e Relacion 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
azucares 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 superticies dentales. [.a experiencia de caries esta positivamente relacionada a
la cantidad de azucares consumidos en la dieta, asi como la frecuencia de su
consumo, en especial los azticares extrinsecos no lacteos (sacarosa, fructuosa, y
glucosa, en jugos de frutas , miel y aztcares 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 azucares lacteos
son productos minimos de caries dental.

[.os edulcolorantes son minimamente cariogénicos. 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

nifos, adolescentes y los mas ancianos.

e Azucares y comportamiento

Se¢ ha dicho que los azucares 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

psicologicamente y socialmente el gusto posterior de la azucar en los nifios.
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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 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 biberon y se le ha llamado
al proceso “Caries por Biberon”, “Sindrome de caries por Biberon” 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 alimentacion por biber6n prolongada mas alla del
tiempo en que el nifio puede tener otro tipo de alimentacion da como resultado
caries temprana. El aspecto clinico de los dientes en el Sindrome de caries por
biberén 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 e inferiores y los caninos inferiores. Los incisivos
inferiores por los general no estan afectados .

Es comun 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
biberon 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 suefio 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 nifio que se duerme durante
el amamantamiento debe ser despertado y recién después acostado en su cuna.

Ademas la madre debe comenzar a cepillar los dientes del nifio tan pronto como
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erupcionan e interrumpir el amamantamiento en cuanto el nifio pueda beber de
una taza, aproximadamente a los 12 a 15 meses.

La caries por biberOn es una de las patologias mas comunes encontradas de
ninos de 1 a 4 anos. Dolor, infeccion, dificultades en el habla, problemas
nutricionales y ortodonticos han sido atribuidos a este mal.

De toda la informacion 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 reduccién del flujo salival durante el suefio son los factores
etiologicos de la iniciacion y extension del Sindrome de caries por biberon.

A la hora de hacer una historia de los habitos del nifio suele ser comun
encontrar en los nifios que padecen este sindrome una historia que revela que la
madre o encargada coloca un biberon 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
succion al principio de la alimentacion es rapida pero al pasar el tiempo mientras
el nifio 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
presencia de microorganismos por tiempo prolongado, mientras este liquido
continue en la boca del nifto dormido hacen que estén presentes todos los factores

para que se produzca la Caries por biberon.
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Etiologicamente ésta es una infeccion provocada por el estreptococo
mutans, el cual es el principal patégeno involucrado en este sindrome. Fl
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.

La Caries por biber6on provoca la desmineralizacion de los dientes
observandose manchas blancas que se desarrollan rapidamente, que luego

progresan a color café claro a color cuero.

- L s il el p _

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
descalcificacion y dafo extenso en estas piezas dentarias, las piezas menos
atectadas son los caninos primarios, aunque en prolongados usos de pacha, la
superficie bucal de los caninos superiores estan involucradas; los incisivos
inferiores no estan atectados.

Los incisivos primarios superiores son los mas afectados de todos, con
lesiones profundas de caries en la cara bucal y hingual, el proceso inicia poco
después de que eruptan los dientes. Suelen haber fracturas coronarias. Se observa
el mismo patron 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 nifios con edad mas avanzada tienen posibilidad de
tener mas dano debido a que el habito ha estado presente por mads tiempo,

encontrando inclusive exposiciones pulpares.
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Hay una logica explicacion 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. L.os laterales superiores erupcionan de
dos a tres meses después ; por ello su mayor afeccion. Los centrales inferiores son
protegidos por el pez6n o0 mamon 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 diagno6stico es una historia de los habitos y 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 restauraciéon, hasta tratamientos
mas complejos como coronas de metal, 0 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
extraccion de dichos dientes. Algunas de las veces los dientes terminan
desmineralizados. La pérdida de los dientes es un factor psicologico para el nifio,
ya que ellos se observan con diferencia estética a la de otros nifios y su masticacion

y oclusion 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 ensefiarse a los padres o encargados como limpiar adecuadamente a los
NInos.
3. Debe ensenarseles a los padres o encargados el adecuado uso de los fluoruros.
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4. Debe eliminarse el uso del biberén cuando el nifio cumpla doce meses de edad o

en cuanto pueda tomar la leche o bebidas en un vaso o taza.

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 nifio con el Odont6logo 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.

LLos objetivos principales de el examen dental son:

1. Prevencion: Durante la visita inicial es preciso hacer énfasis sobre las practicas
eilimenticias, patrones de ingestion de refrigerios, procedimientos de aseo dental,
y valoracion de fluoruros que motiva la produccién de un programa adecuado.

2. Introduccion a la odontologia: la primera sesion con el odont6logo no debe ser
desagradable 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 nifo y sus padres.

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 se produce por el biberon.

Un numero 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.
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C.5 LA LECHE:

Numerosos articulos han sido publicados acerca de la relacion de la leche
con el Sindrome de caries por biberon, estos articulos han incluido, revision de
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 aftos eran causados por
caries de biberon.

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 biberén 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 suefto 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 acumulacién de liquido alrededor de los dientes.
2, Carbohidratos tibios son cariogénicos.
3. Restos de comida en la noche.

4. l.a baja de flujo salival en la noche.




Se encontré también que la leche descalcifica los dientes, concretamente el
esmalte. Se habl6 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 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 concluy6 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:

¢ Guatemala

e Chimaltenango

Regidn # 2:
Integrada por los departamentos de:

e Santa Rosa
e Jalapa
e Jutiapa

e ElProgreso

Regién # 3:

Integrada por los departamentos de:
e Escuintla
e Suchitepéquez

¢ Retalhuleu

Region # 4:
Integrada por los departamentos de

¢ Huehuetenango
¢ Quiché
e Alta Verapaz

¢ Baja Verapaz




Region # 5:
Integrada por los departamentos de:

e [zabal
e Zacapa

e Chiquimula

e DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

Cabecera: Ciudad de Guatemala

Clima: Templado

Poblacion de 1 - 4 aftos: 88,978

Se dedican a la produccién agricola de maiz, frijol, arrozé, cana, trigo,
cebada,frutas verduras, flores y cana de azucar. Crian ganado vacuno, caballar y
aves de corral. Su produccion industrial es de telas, productos alimenticios,

maquilas de ropa, llantas, calzado, tabaqueria, colchones etc.

e DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO

Cabecera: Chimaltenango

Clima: frio y zonas templadas

Poblacion de 1 - 4 afios: 42,590

Se dedican a cultivos de maiz, frijol, variedad de legumbres, frutas como naranja,
limé6n, duraznos, etc. Crian aves de corral, ganado caballar y lanar. Su

produccion industrial es de carpinteria, fabrica de piedrin y pisos.




11l MARCO METODOLOGICO

A. OBJETIVOS

A. General:

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

afos que asisten a guarderias estatales de la Repiiblica de Guatemala.

B. Especificos:

o Determinar el total de nifios que toman pacha segun la edad de los mismos que
asisten a las guarderfas estatales de la region 1 de la Republica de Guatemala.

e Establecer el tipo de bebida que en su mayoria contienen las pachas que se les

da a los nifios.

e Conocer el grado de afeccion del Sindrome de Caries en nifos (as) de 1 a 4 anos

en la region 1 de la Republica de Guatemala.
e Determinar la medidas de higiene bucal que practican los niftos de las

guarderias.

PROPIEDAR DE LA UNIVFRSIDAD D SAH CARLAS DE GUGTFFARLA
Hiblicteor Contra "

i
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B. VARIABLE DEFINICION E INDICADORES

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

realizado a las encargadas de las guarderias.

Sexo
Definicion: 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 biberon

Definicion: forma de alimentacioén, en la cual por medio de la succion se ingieren
liquidos.

Indicador: accion de ingerir un liquido de un recipiente con mamon, segun

referencia del cuestionario realizado a las encargadas de las guarderias.

Sindrome de Caries por Biberon

Definiciéon: 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
Definiciéon : Habito de limpieza que se realiza para el cuidado bucal.

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

A. Recursos

A.1l. Humanos:

A.1.1. Los investigadores

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

A.1.3. Asesor

A.1.4. Ninos de 1 - 4 afos que acuden a las guarderias estatales de la
Republica de Guatemala.

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

A.1.6. Personas a cargo de niios de 1 - 4 aitos que acuden a las

guarderias estatales de la Repiiblica de Guatemala.

A.2. Materiales:
A2.1. 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. l'nstrumenfos:
A.3.1. Mascarilla.
A.3.2. lentes.
A.3.3. Guantes.
A.3.4. kspejo numero 5 con su mango.

A.3.5. Explorador numero 5.
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A.3.6. Pinza.
A.3.7. Servilletas.

A.3.8. Portaservilletas.

A.4. Economicos y financiero

A.4.1. Por cuenta de los interesados.

A.5. Logistica
A.5.1. Aportada por los investigadores.




V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS




PRESENTACION DE RESULTADOS

Il presente estudio es de tipo transversal. Para la realizacion del mismo, el
territorio de la Republica de Guatemala se dividio por su localizacion geogratica en
cinco regiones segun ¢l 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.

LLa poblacion estudiada fue comprendida por nifios de 1-4 anos, que asisten
a las guarderias estatales de los departamentos de : Guatemala, Chimaltenango,

regiones que comprenden al presente trabajo.

Se solicitod autorizacion a  los encargados de las guarderias estatales de
Guatemala y Chimaltenango, para realizar ¢l estudio. Por razones de tiempo, la
muestra se selecciond tomando en cuenta a los nifios que asistieron el dia del
examen a la guarderia, la cual consto de 303 nifios en los dos departamentos

estudiados.

Se utilizo para la recaudacion de datos 2 instrumentos de investigacion de
tipo cuestionarios (Anexo 1) para que fueran contestados por los padres de los
niftos examinados y por las encargadas de los nifios en las guarderias estatales. E:n
el mismo momento se realizo un examen clinico a los nifos, para la recoleccion 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: Guatemala y
Chimaltenango en el mes de Julio de 1999.

TOMA PACHA

EDAD S % o _NQ;; Total %
1. 407 ’% 2 6 3 e 40 . 13.2
2 56 1343 7 231 63 20,79
< SRR v ST P - B 49 1617 86 28.38
4 56 _1343 53 ' 19.44 114 37.62

Total = 189 8237 '72. . 37.62 303 100

GRAFICA No. |
Distribucion por edad de los niilos y habito de
tomar pacha que asistieron a las guarderias de
los departamentos de: Guatemala y
Chimaltenango en el mes de Julio de 1999

EI Sltt;ma pabha -
@NO toma pacha
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Fuente: Segin encuesta realizada a encargadas de Guarderias.
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CUADRO Y GRAFICA No. 1

En el cuadro y grafica # 1 se presenta el total de nifios examinados segun su
edad y se hizo una relacion con el habito de tomar pacha.
De los 303 nifios examinados 189 tienen el habito de tomar pacha, lo que
representa un 62.30% y 114 no toman pacha lo que representa un 37.62%.
Del total de niftos que si toman pacha, la mayoria se encuentra en las edades
de 2y 4 anos con 56 nifios cada uno que equivale a un 18.48%, le sigue los de 1 afo
con 40 nifios que equi\}ale a un 13.20%, y un 12.21% para los ninos de 3 aitos de

edad que equivalen a un total de 37 ninos.




CUADRO No.2

Listado de bebidas contenidas en la pacha de los mifios que
asistieron a las guarderias estatales de los departamentos de
Guatemala y Chimaltenango en €l mes de Julio de 1999.

~ Bebida. ___Total %
Leche Azucarada @ 89 = 47.08
Atol =~ 43 - 2275
Aguagaseosa . .z 3 - 158
Cereal 8 423
Incaparina 20 - 1058
Jugodefruta . -~ 21 - 1111
Total ' 189 100
GRAFICA No.2

Listado de bebidas contenidas en la pacha de los nifios que
asistieron a las guarderias estatales de los departamentos de
Guatemala y Chimaltenango en el mes de Julio de 1999.
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Fuente: Segun encuesta realizada a encargadas de Guarderias.
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CUADRO Y GRAFICA No. 2

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

Loos resultados nos indican que son la leche azucarada y el atol las tnicas
bebidas que se da al nifio en la pacha en los departamentos en que se realizo 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 nifios, lo que significa el 20%

restante.
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CUADRO No. 3
Distribucion de nifios que presentan el Sindrome de
Caries por Biberon segun su edad, que asistieron a
las guarderias de los departamentos de: Guatemalay
Chimaltenango en el mes de Julio de 1999.

Presenta Sindrome 1afio % 2afilos % 3afios. % 4afios % Total %

ST 30 .99 43 1419 44 1452 61 2013 178 58.74

"NO . .10 33 20 66 4 1386 53 17.49 125 41.25

Total 40 1413 63 2034 86 413 114 1521 303 100
GRAFICA No. 3

Distribucion de niiios que presentan el Sindrome
de Caries por Biberon segin su edad, que asistieron
a las guarderias de los departamentos de: Guatemala

y Chimaltenango en el mes de Julio de 1999.
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1 afo 2 ainos 3 aflos 4 afios

Fuente: Segun analists de resultados de examenes realizados a los pacientes.
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CUADRO Y GRAFICA No. 3

En el cuadro y gréafica # 3 se indica el total de nifios que presentan el
Sindrome de Caries por Biber6n segun su edad.

De los ninos de 1 afto 5 nifios presentan el Sindrome de Caries por Biberon, 1o
que representa un 5.43%.

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

De los nifios de 3 anos se encontré que 22 nifos padecen del Sindrome, los
que representa un 23.91%

De los nifios de 4 afios, 6 los padecen, lo que representa un 6.52%, para hacer
un total de 47 ninos que presentan el Sindrome de los 303 examinados, lo que

representa el 51.08%.




RELACION CUADROSNo.1Y3

Relacionando el habito de tomar pacha con la presencia del Sindrome de
caries por Biberon, podemos observar que de los 11 nifios de 1 aiio, solamente 5
han desarrollado el Sindrome lo que representa el 5.43%. Se observa que los demas
datos no concuerdan, ya que el numero de niftos 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 No. 4

= Experiencia de el Sindrome de caries por
" Biberdn en los nifios que asistieron a las
guarderias estatales de los departamentos de:

Guatemala y Chimaltenango ¢n el mes de
Julio de 1999.

Experiencia Jotal %

Ausente 125 41 .25
Leve 43 14.19
Moderado 36 1188
Severo 85 28.05

Indicado para extraccion 14 4.62
Total 303 100

GRAFICA No. 4

Experiencia de el Sindrome de caries por
Biberon en los nifios que asistieron a las
guarderias estatales de los departamentos de:

Guatemala y Chimaltenango en el mes de Julio
de 1999,
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Fuente: Segun analisis de resultados de examenes realizados a los pacientes.
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CUADRO Y GRAFICA No. 4

En el cuadro y gréafica # 4 se muestra la experiencia del Sindrome de Caries
por Biber6n para lo cual se utiliz6 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 restauracion dental.

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

Aunque la mayorfa de nifios se localizan en la parcela de una experiencia
ausente, es de indicar que la mayoria de la poblacion 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 No. §

Total de nifios que utilizan pasta dental, cepillo u
otros medios para la higiene bucal que asistieron a
las guarderias estatales de los departamentos de:

Guatemala y Chimaltenango en ¢l mes de Julio de
1999.

Habitos de Higiene bucal Total %

8t 207 68
NO 96 32
Total = 303 100
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CUADRO 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 nifios evaluados 90 si presentan higiene bucal, que equivalen a un 98%. 2

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




VI. 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 nifos es la leche
azucarada que representa un 80% del total, siendo el atol el restante 20%.

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

Se observa que la edad mas afectada por este Sindrome es a los 3 anos con un
23.91%

Se observa que del 51.08% de los niftos que presentan el Sindrome, la mavoria 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 informacion a los padres de familia y a las personas encargadas de
los nifios 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 niios, 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 obtencion de estos datos.

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

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

servicios odontologicos a las guarderias de la Republica de Guatemala.




ANEXOS
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UNTVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA  ANEXO 1

Evicuesta No.

SINDROME DE CARIES POR BIBERON

- Nombre del exammador

Regiont No.

l-Edad, __

2.—56110[ F LN[]

- el r

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

.- ;Toma pacha el numio (2)? LS._] &Zj

5.- St la respuesta anterior €s afirmative margue conuriz X {a bebida que s da el 1i%i0 (3)

r11 {a p:zdm
feche . . Agua azucsreda
Ledte Rzucarads | Agua gaseosa
Jugo de frutas ::j (Jfros

6.~ ; Cugntas veces al dia tomi €l noio (a) la padia?

1 -2 weees ararias
3 -5 vecesg diarias
O 0. mds veces diarias

/- s Mientrasen mino permarece en la guanferﬂ: toma pachia enel memenlo gue hace 1z
awsta?

St No
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FEncuesta No.

SINDROMYE DI CARIES POR BIBERON

Scnores Padres de Famiha:
Favor contestar 1a sigmiente encuesta y devolverla ¢l dra de manana cuando

lTeve a su(s) hno(s), o la guarderia.

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

S1 NO

Tt F

| > St la respuesta anterior fue afumativa, mdigue st la bebida que le da al nino(a)

s endulzada

l ' Si NO

3. Litiliza pasta dental /- cepillo de dientes v otros medios para la higiene bucal

del nmo(a)?

Si NO
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLQOS | !153
FACULTAD DE ODONTOLOGIA ANEXO 2 FICHA No.
AREA DE ODONTOLOGIA SOCIOPREVENTIVA
INVESTIGACION UNICA DEL E.P.S.
Coordinador Dr. Edgar Sanchez

FICHA PARA CUANTIFICAR CARIES POR SUPERFICIE Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENT:

FECHA

EXAMEN: . o

UJOHhAR -

= XAMINADOR:

SUMBRE DEL EXAMINADQG:

R0 ) I . SEXO: — — —
csCOLARIDAD: - o e
ODONTOGRAMA
LABIAL

OBEB80ResE

DERECHO .4 ', O LINGUAL IZQUlE ROO

BRI HO®
@@@.@@@@%@@@@@

LAGIAL

ABREVIATURAS A UTILI] ZAR

AMALGAMA. . . . . . PR .. AM MANCHA BLANCA. . ............ Mb
CARIES DE ESMALTE....cveca.... Ce MANCHA NEGRA. .. vveveaenesas Mn
CARIES DE DENTINA..... e Cd MANCHA TRAMSLUCIDA. .e.v..... Mt
CARIES DE RAIZ. - e cveceasecs- .. Cr OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.... OZE
CORONA. v v v v e v eeeeeeesecnes Co PROTESIS. ........ cieeennna. Pr
DIENTE AUSENTE....... R 573 & S5 R
DIENTE NO ERUPTADO. « v vvccveeo . o= RESINA. . v voceun.. e ee e Re
EXTRACION INDICADA. ... ccva=w e / SELLADOR. . . .. v e, .. te.ea. Se
FISTULA. - o c e e e mmeananacancnss Fi FRACTURA PENETRANTE. . ... ... Fo

FRACTURA DE DENTINA.......... e FRACTURA DE ESMALTE e
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