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RESUMEN

Se realizé un estudio para determinar la prevalencia de Caries
de Biberon. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas
de los pacientes que asistieron al Postgrado de Odontologia
Infantil durante el periodo 2000/2003, utilizdndose para la
recoleccion de los datos un formulario de registro. Se
tomaron diversas variables para este estudio: sexo, edad,
educacién de los padres, consumo de carbohidratos,
tratamiento realizado y procedencia. De un total de 228
pacientes, se obtuvo una prevalencia de Caries de Biberén del
43, 85% (100 pacientes). El sexo no fue determinante en este
estudio. La edad de 4 afos, resultdé ser la mas afectada por la
Caries de Biberén. De acuerdo a este estudio los padres,
cuentan en su mayoria con un nivel medio de educacidn
(primaria completa, secundaria incompleta y completa). El alto
consumo de carbohidratos, como era de esperarse mostré una
relacion directa con la aparicién de la Caries de Biberén (64
pacientes). EIl tratamiento restaurador con amalgamas vy
resinas fue el mas realizado a estos pacientes, seguido del
endoddntico y la restauracion con coronas tanto de resina

como de acero inoxidable.
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INTRODUCCION

La Caries del Biberén es un término que describe un
proceso rapidamente destructivo de la denticion primaria de

los nifios lactantes y niflos de corta edad.

Su etiologia se encuentra asociada a varios factores,
incluyendo los aspectos sociales, culturales, econdémicos,
biolégicos, genéticos y psicolégicos que rodean al nifio. Sin
embargo, la causa principal es el uso prolongado del biberén o
tetero, ya sea de noche o de dia, el cual al contener cualquier
componente endulzante (azucar, preparados comerciales,
miel, y otros) y estar en contacto continuo con el diente, va a
provocar la desmineralizacién del esmalte dentario con la

ayuda de los microorganismos responsables de la caries.

Los esfuerzos realizados a nivel mundial para alcanzar la
reduccion del indice de caries dental han tenido en adultos,
resultados alentadores; sin embargo, en los nifios menores de
6 afos, los esfuerzos no indican lo mismo. En el aspecto que
nos ocupa, Caries de Biberén, en los estudios mexicanos y

estadounidenses'? la prevalencia es elevada.



Dada la dificultad para realizar un estudio a nivel
nacional, en nuestro caso en particular determinamos la
prevalencia de la Caries de Biberén en los nifios entre 2 a 6
afos de edad que acudieron al Postgrado de Odontologia
Infantil de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela, periodo 2000-2003, siendo este un
centro de referencia tanto metropolitano como nacional en lo

que a salud bucal infantil se refiere.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El grupo de nifios menores de 7 afios ha sido poco
evaluado desde el punto de vista odontolégico; En el
altimo estudio realizado a nivel Nacional (Proyecto Venezuela
FUNDACREDESA)® se demuestra una situacion critica en la
gque se evidencia una condicién deplorable en salud y una falta
de asistencia absoluta a esta edad tan importante en el

desarrollo humano.

La niflez es una etapa de crecimiento rapido, de desarrollo
de multiples aptitudes en los campos de las areas motoras, de
la inteligencia, del lenguaje y de la personalidad, esto la hace
una edad crucial que requiere ser atendida eficazmente en la
prevencién de sus multiples aspectos. Es decir, que el objetivo
de un programa de salud integral para estos nifios, no puede
ser solo evitar la enfermedad y la muerte, sino satisfacer las
necesidades biolégicas y psicosociales de sus procesos de

crecimiento y desarrollo.

En lo que respecta a salud bucal, siendo el mayor
componente de deterioro la caries dental, su atencién ha

estado relegada a un segundo plano de Ilas politicas y



programas del Ministerio de Salud y Desarrollo Social, a quien
legalmente le compete la atencién sanitaria de la poblacidn
venezolana o solapada con operativos especiales que no

llegan a cumplir las inmensas necesidades de la poblacidn.

La caries ha sido definida como la destruccion localizada
de los tejidos duros del diente por accion bacteriana, siendo
una de las enfermedades méas antiguamente reportada en las

sociedades del mundo.*

La Caries de Biberdn, también conocida como Sindrome de
Biberon, es una condicién bucal que puede destruir a los
dientes de un bebé o un nifio pequefio. Ocurre cuando los
dientes de un nifio se encuentran expuestos con frecuencia a
liquidos azucarados por largos periodos de tiempo. Entre
estos liquidos se encuentra la leche (incluida la leche

materna), leche en férmula, jugo y otras bebidas dulces.”>

Tradicionalmente se ha definido la Caries de Biberdn para
descubrir una forma de caries de la denticibn primaria
originada por el uso prolongado de alimentos con liquidos de
carbohidratos fermentables o leche, que se diferencia de la
caries rampante por la no afectacion de los incisivos

inferiores.



Se considera gue ciertos factores hereditarios
desempefian un papel importante en la génesis de la caries de
biberén, de alli se desprende el hecho de que nifios cuyos
padres (y hermanos) tienen un gran predominio de caries
sufran esta afeccion con mayor frecuencia que aquellos que
pertenecen a familias relativamente carentes de ellas. Sin
embargo, es probable, que sea el ambiente familiar o los
cuidados de los padres en cuanto a la costumbre de dormir al
bebé con el tetero en la boca y dejarlo con éste hasta que el
nino se encuentre profundamente dormido o también en el
caso de el amamantamiento materno, la principal etiologia en

el predominio de la Caries de Biberodn.

En relacion a esto, es fundamental la participaciéon de
los padres quienes puedan a través de la prevencion,
identificar, la realidad entre la costumbre del biberén como
via de escape para dormir al niio y su relacién con el

predominio de la caries dental.

La poblacion infantil venezolana no es una excepcion a la
presencia de esta enfermedad, ésta afecta a gran parte de los
ninos venezolanos desde aproximadamente los 2 a 6 afios de

edad, siendo mayor la presencia en los dientes de aquellos



ninos que se encuentran alejados de los programas
preventivos o qgue no cuentan con centros de salud dental a su

disposicién, gratuitos o a bajo costo.

Las condiciones socio-culturales de los padres son también
l6gicamente un factor predisponente a la aparicion de la
Caries de Biberén, entre estas podemos encontrar, la
educacion de los padres, habitos alimenticios y de higiene

dental, entre otros.

Cabe entonces preguntarnos, ¢En qué medida la caries de
biber6n estd afectando a los nifios entre los 2 y 6 afios de
edad, y cual es su relacién con el nivel socio-cultural del

medio que los rodea y el tratamiento recibido?



1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de la Caries de Biberon de los
nifios en edad preescolar que asistieron a consulta en el
Postgrado de Odontologia Infantil de Ila Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela periodo
2000/2003 vy relacionarla con ciertas condiciones socio-

culturales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Determinar cual de los dos sexos es el mas afectado por
la Caries de Biberdon entre los nifios de 2 a 6 afios que
asistieron al Postgrado de Odontologia Infantil de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de

Venezuela.

2 Determinar la edad mas afectada por la Caries de
Biberon en los nifios de 2 a 6 afios de edad que
asistieron al Postgrado de Odontologia Infantil de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de

Venezuela.



Identificar a través de la Historias Clinicas los héabitos
alimenticios de consumo de carbohidratos de los nifios
de las edades comprendidas entre los 2 y 6 afios que
asistieron al Postgrado de Odontologia Infantil de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de

Venezuela.

Identificar el nivel de educacion de los padres en los
nifios de 2 a 6 aflos de edad que asistieron al Postgrado
de Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia de

la Universidad Central de Venezuela.

Identificar la relacion entre la Caries de Biberdon de los
ninos de 2 a 6 afnos de edad que acudieron al Postgrado
de Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Central de Venezuela, los habitos
alimenticios de consumo de carbohidratos y nivel

educativo de sus padres.

Determinar el tipo de tratamiento dental mas
frecuentemente utilizado en los nifilos de 2 a 6 afos de

edad diagnosticados con Caries de Biberon que



acudieron al Postgrado de Odontologia Infantil de Ia
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de

Venezuela.

1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA

INVESTIGACION

El abandono de la asistencia dental en Venezuela, en
particular en el area metropolitana de Caracas y la elevada
asistencia de nifios al servicio del Postgrado de Odontologia
Infantil de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela, nos motivan a contabilizar Ila
prevalencia de la Caries de Biberdon, con la finalidad de ir
registrando indicadores de salud que nos sirvan para tomar

medidas en contra de la aparicién de la enfermedad.

Es asi como se emprende esta investigacion, mas aun

cuando al revisar la literatura nacional no encontramos

referencias antecesoras.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO
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2.1

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

% En un estudio realizado en el Hospital San Juan de

Aragon del Distrito Federal Mexicano, se presentan
los resultados de un estudio sobre prevalencia de
Caries Dental Comun y Caries de Biberon en una
poblacion infantil que acudié al servicio de
Odontologia de dicho Hospital. Se obtuvo el indice de
dientes cariados, perdidos y obturados (cpod) y se
clasificaron los casos de Caries de Biberén de
acuerdo al grado de severidad del dafio dental. Se
aplic6 una encuesta a los padres de los nifios que
formaron parte del estudio con el propésito de
determinar habitos de higiene, alimentacion vy
antecedentes familiares que influyen en los procesos

de caries comun y biber6n y compararlos entre si.

Se consideraron para este estudio nifios de
ambos sexos de 2 a 6 afios de edad que acudieron
a demandar atencion por primera vez al Servicio
de Odontologia del Hospital Pediatrico "San
Juan de Aragén" del Departamento del Distrito

Federal (DDF) durante 1990. Se excluyeron

12



pacientes con enfermedades sistémicas que pudieran
influir sobre sus condiciones de salud bucal como la
Diabetes Mellitus Juvenil o alguna malformacion

congénita del tipo, Amelogénesis Imperfecta.

Para seleccionar a los nifos que tomaron parte en el
estudio se utilizd6 el muestreo aleatorio simple,
definiendo el tamafio de la muestra en base al total
de pacientes atendidos en el servicio de Odontologia,
durante los 2 Jdultimos afios y de éstos los que
correspondieron al grupo en edad preescolar. En
base a dicha poblacion se determindé que el tamafio

de la muestra fue de 217 nifios.

De 217 nifios estudiados, 104 presentaron Caries
Comun (47.92%); 107 con Caries de Biberon (49.3%)

y 6 sanos (2.78%).3

Se realiz6 un estudio para determinar la prevalencia
de Caries por Biberén vy su directa relacién con la
edad. Se examinaron 269 niflos entre 1y 5 afos
de edad que asistieron al Programa del Control del

Nifio Sano del Consultorio Miraflores de la

13



ciudad de Temuco. La recoleccién de datos se
realiz6 mediante la completacion de una ficha que
comprendié el examen clinico a los incisivos
superiores para determinar la presencia de lesiones
cariosas. Los nifilos fueron clasificados como: con
Caries por Biberén o sin Caries por Biberén. Para
esta clasificacion se defini6 como Caries por Biberdn
a las lesiones cariosas que afectan a las caras
vestibulares y/o palatinas de al menos dos incisivos
superiores. EI analisis de datos arroj6 una
prevalencia de Caries por Biberon de un 17%, se
comprobé ademdas que existe una directa relacion
entre la presencia de Caries por Biberon y la edad
del nifo. Para la poblaciéon en estudio el sexo no fue

determinante.®

Ripa? report6 para el afio 1988, que la prevalencia
de la Caries de Biberén depende del pais: Canada
3,2%, Australia 5,4%, poblacién negra urbana de Sur
Africa 3,1% y la rural 13,7%. En los Estados Unidos la
prevalencia varia desde 1% a 53,1% dependiendo de

la etnia o el grupo racial.

14
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En el afio 2003 se llevo a cabo en el “Hospital Pedro
Ernesto” de Brasil, un estudio para evaluar Ila
prevalencia de caries y los factores de riesgo en los
ninos de 0 a 36 meses. Tomando como factores de
riesgo, el nivel socioecondémico, la higiene oral y los
habitos alimenticios. Obteniéndose como resultado
una prevalencia del 41,6%, siendo lo dientes mas
afectados los incisivos maxilares y la lesibn mas
comun la denominada mancha blanca. No hubo
asociaciones significantes entre la prevalencia de
caries, el nivel socioecondmico, frecuencia de higiene
oral y uso del biberén nocturno; sin embargo, si se
encontré asociacién significante con la calidad de la
higiene oral (biofilm dental). Estos resultados
sugieren que la presencia del biofilm es el factor mas
importante en la aparicion de la Caries de Biberdn,

en la muestra evaluada.’

Febres y cols,® para el afio de 1997, realizaron un
estudio, cuyo objetivo fundamental era investigar la
relacion entre la educacion de los padres, habitos y
factores sociales en una poblacién particular con

presencia de Caries de Biberdn en los nifios.

15



La muestra se basé en 100 padres y sus hijos,
hispanos, negros y blancos que asistian a la clinica
pediatrica o al Odontopediatra del Centro Médico de
Houston, a los cuales se les realizo el examen clinico
para separarlos en 2 grupos con o sin Caries de
Biberon. Los cuestionarios dados a los padres
incluian informacién acerca de: datos demograficos,
nivel de educacion, condicién marital, cuidados del
bebé, conocimientos y creencias acerca de la Caries

de Biberon.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: los
nifios hispanos se colocaron como los de mayor
porcentaje en cuanto a la Caries de Biberdn; las
edades luego de los 14 meses mostraron el mayor
porcentaje en presencia de Caries de Biberén; en el
grupo de nifios con Caries de Biberdn, el porcentaje
de ellos que dormia con el tetero, fue
considerablemente mas alto con respecto al grupo
control 'y finalmente se demostr6 que los
conocimientos en cuanto a la Caries de Biberdn eran
mas altos en el grupo que no presentaba Ila

respectiva caries.®

16



< En 1999 Eidelman®y cols, realizaron un estudio para
comparar las restauraciones hechas en nifilos con
Caries de Biberén, tratados bajo anestesia
general o sedacion conciente, obteniendo como
resultado que el 59% de los nifios tratados bajo
anestesia general, requirieron futuros tratamientos
dentales comparados con el 74% de los nifios
tratados bajo sedacién. La mayoria de los
retratamientos se debieron a la aparicién de nuevas
lesiones. De un total de 248 restauraciones
evaluadas, las cuales fueron realizadas bajo
anestesia general, el 94% mostraron una buena
adaptaciéon marginal, 92% buena anatomia y el 97%
no mostraba caries de recidiva. En el grupo tratado
bajo sedacién, de las 224 restauraciones, 78%
mostraron una perfecta adaptacion marginal, 79%
mostraron una adecuada anatomia y el 90% no
presenté caries de recidiva. De acuerdo a lo
anteriormente expuesto, se puede concluir que las
restauraciones realizadas bajo anestesia general son
de mejor calidad que las realizadas bajo sedacion,
ademas la necesidad de retratamiento es mas alta en

el caso de las restauraciones hechas bajo sedacién.

17



En nuestro pais no existen registros sobre la prevalencia
de Caries de Biberdn, por lo que no se pueden determinar las
condiciones de la poblacion infantil antes de realizado este

estudio.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. DEFINICION:

La Caries de Biberdn fue descrita por primera vez en el
afio de 1862, por el pediatra Jacobi, siendo el resultado de
una alimentacidon rica en azUcares, principalmente, cuando es

suministrada en el momento de acostarse.?°

La Caries de Biberdon es también conocida, como caries de
la botella de crianza, caries del lactante, caries del habito de
lactancia prolongada, definiéndose entonces, como |la
alteraciéon de los tejidos duros del diente en lactantes y nifios
gue han tenido contacto prolongado con sustancias
cariogénicas y una higiene oral deficiente o ausente; todo
esto influenciado por factores psicoldégicos, sociales,
culturales y educacionales del nucleo familiar en el que se

desenvuelve el nifio.*

18



Caries de Biber6on, es un término incluido en la asociacion
de Madres para el cuidado de los bebes (anteriormente
llamada caries del lactante), caracterizada por caries en
la denticibn primaria de los niflos pequefos. Los cuatro
incisivos maxilares son los més frecuentemente afectados,
usualmente los cuatro incisivos mandibulares se encuentran
libres de afeccion. La explicacién de esta patologia reside en
la inclusion de leche o liquidos endulzados en el tetero, el

cual se utiliza para dormir al nifio.®

En 1994 el Centro para el Control y Prevencion de las
Enfermedades en los Estados Unidos, propone la utilizacion
de un término menos especifico, Caries de la Primera
Infancia, no siendo de esta entidad solamente el factor

etiolégico, la utilizacion del biberén.’

Caries de la Primera Infancia es un término que refleja
mejor su proceso etiolégico multifactorial. La American
Academy of Pediatric Dentistry define la Caries de la Primera
Infancia como “la presencia de 1 o mas dientes primarios
cariados (lesiones cavitadas o no), perdidos (por el proceso
carioso) u obturados en los nifios de 71 meses de edad o

menores”.?

19



Segin Wyne®® la Caries de la Primera Infancia puede

dividirse en:

Tipo | (leve a moderada)

La presencia de lesiones cariosas aisladas incluye molares
y/o incisivos. La causa es principalmente la combinacién de
alimentos cariogénicos sélidos o semi-sélidos y la deficiencia
en la higiene oral. EI nimero de dientes afectados aumenta a
medida que los habitos cariogénicos persisten. Este tipo de
Caries de la Primera Infancia es usualmente encontrada en

nifos entre los 2 a los 5 afios de edad.

Tipo Il (moderada a severa)

Los incisivos superiores son afectados por lesiones
cariosas labiolinguales, la presencia de caries en los molares
depende de la edad del nifio o de la etapa de la enfermedad,
los incisivos inferiores no se encuentran afectados. La causa
principal es el uso inapropiado del biberon o del pecho
materno como alimentacién, o la combinacién de ambos con o
sin una pobre higiene oral. Este tipo de Caries de la Primera

Infancia puede aparecer luego de la erupcién del primer
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diente. Si no se controla puede progresar hasta la Caries de la

Primera Infancia tipo Ill.

Tipo Il (severa)

Las lesiones cariosas afectan todos los dientes incluyendo
los incisivos inferiores. La causa principal es la combinacion
de los alimentos cariogénicos y una mala higiene oral. Este
tipo de caries se presenta en los nifios entre 3 a 5 afios de
edad. Esta condicion envuelve todas las superficies dentales,
incluyendo a las que usualmente no se encuentran afectadas

por la caries.

Considerando la clasificacién propuesta por Wyne®® la
Caries de Biberdn, estaria incluida en la Caries de la Primera

Infancia tipo Il.

2.2.2. ETIOLOGIA:

La etiologia de la Caries de Biberén ha estado asociada a
varios factores que incluyen aspectos desde el punto de vista
social, cultural, econ6mico, politico, étnico, psicolégico y

biolégico, en los que se encuentra inmerso el infante y no
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podemos desconocer. Podemos considerar que existe un
huésped susceptible, (nifio-dientes); un agente causal que son
los microorganismos presentes en el huésped; un medio
ambiente favorable general y especifico; el general dado por
los factores sociales y el especifico representado por el
sustrato de carbohidratos, que en el caso de esta enfermedad
va a estar relacionado con el biberon y su contenido y un
altimo factor a considerar es el tiempo, que se encargara de

determinar la severidad de la enfermedad.*

Varios factores han sido asociados a la Caries de Biberdn,
incluyendo predisposicion genética, nutricion, medio ambiente,
educacién familiar, grado marital de los padres, tamafo de la

familia y estilo de vida.™

En el caso de la Caries de Biberdn, la causa principal es
el uso prolongado del biberén, ya sea su uso diurno o
nocturno, el cual contiene algun tipo de agente endulzante
(azucar, miel, papelén o preparados comerciales), que van a
estar en continuo contacto con el diente; esa acumulaciéon del
contenido en la boca del nifio es la encargada de iniciar la
desmineralizacion del esmalte, con la participacion de los

microorganismos responsables de la caries.® (Figura 1)’
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bacteria azucar acido diente caries

Fig 1: Elementos que intervienen en el proceso de formacién de la

caries.

Schwartz,'® report6 que uno de los factores mas
importantes asociados con el desarrollo de la Caries de
Biber6n es la manera en la cual es usado el biberén durante
la noche. Los resultados de su estudio demuestran que los
nifos que se quedan dormidos con el tetero en boca, poseen
una mayor susceptibilidad a desarrollar la caries, que aquellos

nifios que abandonan el tetero antes de quedarse dormidos.

En un estudio realizado por Shachi'® y cols se tuvo como
objetivo examinar la implicacion de los problemas al momento
de dormir en la etiologia de la Caries de Biberdn.
Considerando como problemas al dormir: episodios en vela,
horas de suefio por noche, dias de la semana con suefio
continuo por la noche; ademas se tomaron en cuenta las
maniobras para ayudar a dormir a los nifios: alimentos
utilizados antes de la siesta y uso del biberén para provocar

el sueiio. Obteniendo como principal resultado para esta
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investigacion, que los problemas al dormir son considerados
factores de riesgo por su asociacién con el tiempo del biberdn

en boca durante la noche.

Peretz y Kafka®® en el afio 1997, realizaron una
investigacion cuya finalidad era determinar la asociacién entre
las complicaciones maternas durante el embarazo o el parto y
la Caries de Biberén, para la cual se tomaron 50 madres con
complicaciones pre y al momento del parto y sus respectivos
hijos con Caries de Biberon y 50 madres (con complicaciones)
con hijos sin Caries de Biberén pero con habitos iguales
de alimentacion, como grupo control. Entre las
complicaciones durante el embarazo tomadas para esta
investigacion se encuentran: infecciones vaginales,
contracciones prematuras del utero, infecciones virales o
bacterianas, hospitalizaciones, diabetes u otras causas para
considerar un embarazo de alto riesgo y entre las
complicaciones durante el parto, encontramos: parto por

cesarea y parto con forceps.

Esta investigacion arroj6 como resultados que el
porcentaje de nifios con Caries de Biberon era més alto en

la seccion de madres en las cuales se habia utilizado férceps
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o el parto habia sido por ceséarea; y en el caso de las
complicaciones durante el embarazo el porcentaje méas alto de
ninos con Caries de Biberon se observdé en la seccion de
infecciones vaginales y contracciones prematuras, siendo por
el contrario bajo el porcentaje en estas secciones de los nifos

sin Caries de Biberdn.

Estos resultados entonces sugieren que los niflos nacidos
luego de complicaciones durante el embarazo o en el momento
del parto, tienen mayor riesgo de contraer Caries de Biberdn,

cuando son expuestos al habito del mismo.?°

En la primera infancia, intervienen diversos factores
causales de la Caries de Biberon que son Unicos para este

grupo de edad, como son:?

MICROORGANISMOS

o Colonizacion temprana por S. mutans

o Falta de habitos de higiene oral (Figura 2)%
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Fig 2: Cepillado dental

SUSTRATO

o Azucares en bebidas, leche y formulas del lactante al

acostarse o la hora de la siesta (Figura 3)2?

Fig 3: Toma de biberén al momento de acostarse

o Intenso consumo de azucares a partir de bebidas vy
alimentos sélidos
o Biberones y chupetes; y habitos de succién

o Patrén de toma prolongada
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HUESPED

o Flujo salival escaso por la noche

o Dientesinmaduros de erupcion reciente

o Sistema de defensa especifico e inespecifico inmaduro

o Alta prevalencia de defectos hipoplasicos en la denticiéon
primaria

o Enfermedades médicas

VARIABLES SOCIALES

o Educacion de los padres
o Estado socioecondmico

o Hermanos

Algunos de estos factores son desarrollados a

continuacioén:

A- MICROORGANISMOS:

Los microorganismos son indispensables para la formacién
de la caries dental, en el recién nacido, éstos son

transmitidos de la madre al bebé o de una persona muy
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cercana a él, mediante la saliva, ya sea por besos o por la

utilizacién de los mismos utensilios de alimentaciéon.?

Es reconocido el Streptococous mutans como colonizador
inicial de la cavidad oral, formando parte de los cocos que

inician la proliferacion de la placa sobre la pelicula del diente.

El Streptococcus mutans aumenta en cantidad a
medida que van emergiendo los dientes, este microorganismo
es el que se encuentra en mayor cantidad en los nifilos con
caries de biberén, Van Houte y Col, citados por Mohan® en
1982 encontraron que mas del 50% de la totalidad de la flora
cultivable correspondié al Streptococcus mutans, y su
concentracion en saliva es de un 10%. En el mismo estudio se
encontr6 que al eliminar el uso del biberén, disminuye la

concentracion del microorganismo.

Mohan y cols?® en 1998, decidieron determinar si el
Streptococcus mutans es el primer agente patdégeno
involucrado en el desarrollo de la caries. Investigando
también en este estudio la relacion entre la edad, numero de
dientes, uso del biber6on y su contenido y el aislamiento del

microorganismo en nifios de 6 a 24 meses de edad.
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Obtuvieron como resultados que la colonizacion por parte
del Streptococcus mutans es mayor con el incremento de la
edad y el numero de dientes erupcionados y en los nifios que
tomaban biberones con bebidas azucaradas a diferencia de

los niflos que tomaban leche.

Generalmente el Streptococcus mutans coloniza en la boca
s6lo cuando los dientes estan presentes.? Diversos estudios
han reportado que la colonizacién inicial ocurre sélo después

de la erupcion del primer diente. 22728

Sin embargo recientes investigaciones han mostrado que
la colonizacién del Streptococcus mutans ocurre en infantes
sin dientes antes de los 3 meses de edad. Entre el 50 a 60%

de los infantes se encuentran infectados por esta bacteria.?®

Numerosos factores contribuyen significativamente en la
colonizacién del Streptococcus mutans. Primero, aunque el
Streptococcus mutans coloniza la boca antes de la erupcidn
dental, la emergencia de los dientes incrementa el niumero de
superficies para la adherencia del mismo. La colonizacidon del
Streptococcus mutans aumenta a medida que se incrementa la

edad. Segundo, la dieta y los habitos de higiene oral de los

29



infantes facilita la colonizacion del Streptococcus mutans. La
exposicion frecuente de los infantes al azlUcar, especialmente
las meriendas y biberones azucarados, se corresponden con

una significativa colonizacién del Streptococcus mutans.?®

Segln Wan y cols® el tiempo para la colonizacién del
Streptococcus mutans desde el nacimiento hasta los 24 meses
de edad, viene dado por los factores maternales y propios del

infante.

B- SUSTRATO:

Los carbohidratos de Ila dieta estan generalmente
asociados a la formacion de la caries dental. Ciertos
carbohidratos son utilizados por los microorganismos orales
(Streptococcus mutans) formando una matriz pegajosa de
placa que facilita la adhesion de los microorganismos al
diente. Los carbohidratos también sirven en la produccién de
acidos organicos que inician la pérdida de minerales del

diente.®!

Los carbohidratos asociados con la presencia de la caries

de biberén son:
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e Lactosa: es un disacéarido de glucosa y galactosa que
favorece la colonizacién de bacterias cariogénicas,
desmineraliza el esmalte dental e incrementa la
produccién de acido en la placa dental, cuando actua a

través de los microorganismos.

e Sacarosa: azuUcar comuUn es considerado el alimento
mas cariogénico de la dieta humana, siendo un producto

facil de metabolizar por los microorganismos.

e Fructuosa: azucar natural de las frutas. Responsable de

la erosion del esmalte dental al consumir frutas.

Estudios muestran como al tetero se le agrega azucar u
otros endulzantes cariogénicos, relacionando esto con la
gratificacion oral que dan los padres a sus hijos creando el
habito de estar succionando. En 1982 se encontr6 que un
96% de los nifios que presentan caries, duermen con el tetero

en la boca.®?!

31



C- HUESPED SUSCEPTIBLE:

Aunque el diente sea el 6rgano afectado en la Caries de
Biberdn, el huésped susceptible es el nifio como ser integral,
ya que la cronicidad y agresividad de la patologia influye no
s6lo sobre la cavidad oral sino sobre su entorno sistémico y

psicosocial, es decir, sobre su calidad de vida.!

La progresion rapida de la lesion dentro de la dentina se
relaciona con la delgadez de la capa de esmalte de los
incisivos primarios y se resalta que el continuo ataque
causado por la presencia del Streptococcus mutans y el
constante aporte de carbohidratos fermentables en la dieta
son los principales responsables de la progresién de las
lesiones en los nifios que tienen condiciones de vida

adversas.

Otro factor asociado es la disminucidon en los niveles de la
saliva nocturna, que va a provocar en el esmalte una
hipomineralizacién haciendo mas susceptible a la Caries de

Biberon.%
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D- MEDIO AMBIENTE:

El medio ambiente viene dado por la dieta, en especial los
azucares y otros endulzantes se han relacionado en forma
constante con la actividad de la caries. Para que los
carbohidratos de la dieta causen caries es necesario que sean
metabolizados en la interfase placa-superficie del esmalte por
los microorganismos presentes. Para ser metabolizados deben
ser biodisponibles, lo que depende de las propiedades fisicas
y quimicas del almidén, lactosa y sacarosa, principales

carbohidratos presentes en la dieta infantil.

En cuanto al medio ambiente general, es decir, los factores
sociales y culturales, se puede reflexionar sobre algunos
aspectos de la vida moderna que hacen que nuestro pequefio
paciente tenga un alto riesgo de presentar Caries de Biberdn;
estas condiciones son:*?

* Madres cabeza de familia, que deben trabajar durante
largas jornadas y se ven obligadas a dejar a sus hijos al
cuidado de terceras personas quienes no tienen la

preparacion adecuada para suministrarle al nifio los
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cuidados necesarios en cuanto a salud oral, utilizando el
tetero para que no molesten y no lloren; estos nifios no
reciben una higiene oral adecuada ya que la madre
después de su trabajo estd cansada o no tiene tiempo
para limpiar la boca del nifio y la mayoria de las veces

éste ya esta dormido.

Madres adolescentes que no estan preparadas para
asumir ese rol y se ven obligadas a aceptar al nifio, pero
lo ven como un obstaculo para continuar con las
actividades propias de su adolescencia y utilizan el
biber6n como pacificador para que no molesten al resto

de la familia.

Niflos no deseados que vienen a interferir con los planes
de superacién personal, dichos padres presentan una
baja tolerancia hacia el llanto del nifio y lo calman con el
suministro de un tetero, para que se duerma y deje

estudiar o dormir.

Padres cuyas creencias relacionadas con el llanto del
nino son que cuando el nifo llore, es porgque tiene

hambre y hay que darle el tetero.
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e Desde el punto de vista politico y de salud existe una
carencia absoluta, en cuanto a programas de
prevencién, ya que siempre se ha subestimado Ila

importancia de la denticién primaria.

E-EL TIEMPO:

El tiempo es importante enrelacion con la frecuencia y
cantidad de exposicion del contenido del biberon y determina
la agresividad de la caries. La administracién frecuente de
tetero o leche materna en la noche y la duracion de este
h&dbito se hallan relacionados directamente, a mayor tiempo

con el habito mayor serd la severidad de la caries.

El flujo salival y la composiciébn de la saliva son
determinantes en el proceso carioso. Individuos afectados por
xerostomia, presentan mas agresividad en el patron de caries.
Por el contrario, el abundante flujo salival bafa las
superficies dentarias 'y puede eliminar  parcialmente
los restos de alimentos de la cavidad oral; ademas las
inmunoglobulinas, los factores inmunitarios no especificos,
minerales y otras sustancias presentes en la saliva afectan el

proceso carioso. Lo anterior es de vital importancia ya que

35



durante la noche Ila produccion de saliva disminuye
aumentandose asi el riesgo de caries para los nifios que se

duermen con el biberén.3

2.2.3. APARIENCIA CLINICA:

La exposicién frecuente y prolongada a sustancias tales
como liquidos azucarados, jugos, leche materna, produce un
patron de lesién caracteristico intraoral donde resultan mas
afectados los incisivos superiores, mientras que los menos
afectados son los incisivos inferiores. Los deméas dientes
(caninos, primeros Yy segundos molares) pueden estar
comprometidos o no, dependiendo del tiempo que dure el
habito del biberén. Pero la extension de la lesién en estos
dientes no suele ser tan severa como en los incisivos

superiores.*!(Figura 4)

Fig 4: Caries de Biberdn
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Inicialmente la lesién se presenta como una franja mate
blanca de desmineralizacion a lo largo de la linea gingival y
va progresando hacia la formacién de cavidades que rodean
los cuellos de los dientes en forma de collar blanco o café,

posteriormente se produce la completa destruccion de los

dientes.*(Figuras 5y 6)%

Fig 5: Desmineralizacién Fig 6: Destruccién

El examen clinico es la mejor ayuda para la elaboracion
de un buen diagnéstico, ya que las radiografias seran dutiles

s6lo al momento de la instauracion del plan de tratamiento.*®

2.2.4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La elaboracién de un diagndéstico precoz de la Caries de
Biberén se hace sumamente dificil, por la escasa asistencia al
Odontdlogo de los nifios en edades tempranas y debido a la
poca importancia que le prestan los padres a la aparicién de

estas pequefias lesiones.®
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El diagndstico diferencial de la Caries de Biberén, se

puede establecer con:

Caries rampante: la caries rampante afecta a todos los
dientes, incluidos |los incisivos primarios inferiores, a
diferencia de la Caries de Biberon en donde estos no se ven

afectados. (Figura 7)%

Fig 7: Caries Rampante

Hipoplasia del esmalte: se define como una deficiencia en la
formacion del esmalte y se observa clinicamente como
puntos o surcos y con la falta parcial o total del esmalte. La
hipoplasia del esmalte se diferencia de la Caries de Biberdon

en cuatro puntos significativos:® (Figura 8)%°
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Fig 8: Hipoplasia del esmalte

» Los incisivos primarios superiores estan afectados
en ambas situaciones. Diferenciandose en que la
hipoplasia del esmalte afecta los bordes incisales
y la Caries de Biberon no involucra los mismos

desde el comienzo de la lesion.

» La hipoplasia es de aparicién simétrica, mientras
que la Caries de Biberén puede ser simétrica o
asimétrica, dependiendo de la colocacion del

tetero en boca.

» La hipoplasia del esmalte se hace evidente al
momento de erupcionar los dientes, al contrario de
la Caries de Biberon que es observada por los

padres ya a los 20 meses de nacido el nifio.
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> La hipoplasia del esmalte puede estar relacionada
con alteraciones a nivel sistémico, mientras que la
Caries de Biberdén no tiene asociacion con ningun

defecto sistémico.

2.2.5. TRATAMIENTO:

El tratamiento de la Caries de Biber6on va a depender de
diversos factores como: la edad y el comportamiento del nifio,
la extension de las lesiones y el grado de cooperaciéon de los
padres. El primer paso en el tratamiento de esta patologia es
identificar, controlar y/o eliminar el factor o los factores

etioldgicos.

Para realizar un acertado tratamiento, es necesario
conocer la historia clinica, familiar y social del paciente.
Partiendo de lo anterior se sabe exactamente que es lo que se
requiere y cual va a ser la conducta a seguir con el nifio y su
nucleo familiar y social, pues en el tratamiento es necesario

involucrar a la familia o a las personas encargadas del nifio.*!

El tratamiento odontolégico puede ser realizado bajo

anestesia general, sedacion conciente o de manera habitual,
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lo cual se decidira de acuerdo a ciertos aspectos valorados
por el Odontélogo (comportamiento, edad y numero de citas
requeridas para culminar el tratamiento), siempre contando

con la aceptacion de los padres en todos los casos.*

La prevencion debe comenzarse desde la primera
consulta, con las indicaciones de dieta, técnica de cepillado,
uso de antimicrobianos (clorexidina), en forma de barniz o
enjuagatorios y el uso de xilitol o sorbitol en forma de goma
de mascar. Las aplicaciones de fluoruro deben realizarse de
acuerdo a la edad del paciente. Se recomienda su uso entre

los 4 a 6 afios de edad.*

Las caries deben ser tratadas lo mas precoz posible, sobre
todo las proximales, ya que se puede perder el punto de
contacto. La eleccidén del material de obturacion va de acuerdo
con la edad del nifio, su colaboracion en la clinica y su riesgo
de caries. Se utilizan comunmente las amalgamas y mas

recientemente las resinas, debido a su acabado estético.

Las caries sino son tratadas van avanzando y llegan a
afectar la pulpa dentaria, esta afectacidén pulpar hace que se

presente a veces con dolor y otras veces sonindoloras. El
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tratamiento pulpar de eleccién es la pulpotomia. Se basa en
extirpar la pulpa vital inflamada de la camara pulpar y
aplicacion de medicamentos en ella con el objetivo de fijar o
momificar la pulpa vital radicular. Otro tratamiento pulpar que
podemos realizar es la pulpectomia, la cual se basa en
eliminar toda la pulpa cameral y de los conductos radiculares
y obturar con hidréxido calcico u O0xido de zinc-eugenol. La
pulpectomia estd indicada en los casos de pulpitis

irreversibles y en las necrosis pulpares.?

En grandes destrucciones dentarias en donde es necesaria
la realizacién del tratamiento endoddntico (pulpotomia o
pulpectomia) que necesitan una gran reconstruccién, debemos
usar las coronas de acero inoxidable o de resina preformadas,
ya que protegen a toda la pieza dentaria y mantienen

perfectamente la longitud de arcada.

Cuando una caries no puede ser tratada y la Unica solucién
es la exodoncia del diente, debemos colocar algun sistema
para mantener el espacio y evitar el desplazamiento dentario,
bien sea, los mantenedores de espacio, protesis parciales o

totales segun sea el caso.
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Actualmente en el Postgrado de Odontologia Infantil de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela, se esta tratando de implementar un protocolo de

atencion a los pacientes el cual incluye:*

Una primera fase, en donde se realizan las emergencias,

si es el caso, eliminando asi, los procesos infecciosos.

Posteriormente se aplicara la segunda fase la cual consta
de la aplicacion de medidas preventivas para pacientes con
alto riesgo a caries y la tercera fase de las actividades de

recuperacion, las cuales son descritas a continuacién:

Medidas preventivas para pacientes con alto riesgo a

caries:

Realizar medidas educativas como dieta, control de placa,
técnica de cepillado, uso de enjuagues con fluoruro, uso de

xilitol o sorbitol en forma de goma de mascar.

Aplicacion de sellantes. 4 0 5 aplicaciones de fluoruro en
la consulta durante el tratamiento, una semanal 6 4
aplicaciones al afo en forma de geles o barnices. No usar

geles de fluoruros en pacientes menores de 3 afios.*3
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Actividades de recuperacion:

Realizar obturaciones provisionales con ionémero de vidrio
tipo Il en el menor numero de citas. En pacientes que
presentan signos y sintomas de enfermedades pulpares, esta

indicado el tratamiento de inmediato. Realizar las exodoncias.

Tratamiento restaurador de cavidades (amalgamas,
resinas, coronas), mantenedores de espacio, protesis

parciales o totales.*® (Figuras 9,10,11,12)

Fig 9: Restauracion tipo amalgama Fig 10: Restauracion tipo corona

de acero inoxidable

Fig 11: Mantenedor de espacio Fig 12: Protesis total superiory

Parcial inferior
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Controles periédicos.

2.2.6- PRONOSTICO:

Varios autores demuestran la evidencia de que Ilos
ninos con experiencia previa de Caries de Biberdn,
continuaran con un alto riesgo para la formacién de nuevas
lesiones, tanto en la denticibn primaria como en la

permanente.*%

Otro estudio ha determinado que los nifios con Caries de
Biberdn tienen 2 veces mayor posibilidad de desarrollar caries
en el futuro.®

Un estudio realizado recientemente por Almeida*’
concluye que los nifios con Caries de Biberdn tratados bajo
anestesia general, poseen 4 veces mas la posibilidad de
desarrollar lesiones cariosas luego de los 2 afos de haber

sido tratados.

Esta alta susceptibilidad a la caries dental en los nifios
gue han tenido Caries de Biberén, ha sido asociada con un

alto conteo de Streptococcus mutans en esos nifios.*
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En conclusion el pronéstico dental, en pacientes que
presentan Caries de Biberdon, en nuestro medio y de una
manera empirica, y considerando otras investigaciones,
presentaria una temporalidad de 1 % afio con un buen

entrenamiento de cuidados para el hogar.

2.2.7. PREVENCION:

La prevencion de la caries de biberon depende de
esfuerzos multidisciplinarios, envolviendo a los diferentes
profesionales de la salud y el sector gubernamental

responsable de cubrir el sector salud.’

A- ORIENTACION HACIA LAS MADRES:

La actividad odontologica debe estar incluida en aquellos
programas destinados a la enseflanza en los cuidados del

bebé, antes que este nazca.

El modelo de programa de orientacién prenatal debe
dirigirse al conocimiento del desarrollo dental, al conocimiento
de las enfermedades dentales y como realizar su prevencién,

de manera de preparar al futuro nifio y a su denticién por el
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resto de la vida. El modelo se individualiza de conformidad
con el sitio, tiempo y disponibilidad de los padres y del

personal profesional.*

Leggott,*°

para el afio de 1994 encontré que el 74% de las
madres cuyos nifios tenian Caries de Biberon confirmada,
habian recibido previamente la informacion sobre lo dafino

que es para los dientes del nifio dormirlo con el biber6n en

boca.

En 1997 se realizé un estudio para conocer cual es el
mejor método para provocar cambio de actitud maternal en
cuanto a lo dafino que puede ser la Caries de
Biberon, tomando como muestra 120 madres embarazadas o
cuyos hijos eran menores de 7 meses, a las cuales se les
realiz6 un cuestionario previo en relacion a la Caries de
Biberdon, para conocer su actitud frente a este mal. Luego se
implementaron como métodos persuasivos: a) 5 minutos de
grabacién audible; b) la grabacién audible mas mensajes
afirmativos de varias personas vy C) grupo control.
Obteniéndose como resultados, Iluego del cuestionario
post aplicacion de los métodos, que la mejor manera para

provocar un cambio de actitud en las madres en relacion a lo
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dafiino que puede ser la Caries de Biberdn, es la utilizacion
de la grabacion audible por si sola. Desprendiéndose
entonces de este estudio, lo importante que es ensefiar a las
madres, a través de un método tan sencillo como 5 minutos de
audio, lo nocivo que puede ser que su hijo desarrolle Caries

de Biberén.>

De acuerdo a Ramos y cols® es necesario instalar
programas educacionales destinados hacia la madre o
cuidadores del bebé, ya que en muchas ocasiones, existe un
desconocimiento sobre cuando es el momento apropiado para
disminuir e interrumpir totalmente la lactancia materna, asi

como el tiempo oportuno para comenzar la higiene oral.

B- ORIENTACION POSTNATAL:

El programa de prevencion de la caries dental debe
comenzar desde el momento del nacimiento. La
responsabilidad de su ejecucion, corresponde por completo a

los padres con la ayuda que le pueda brindar el Odontélogo.

Rossier y cols® en el afio 2003, publicaron un programa

preventivo implantado en Carolina del Norte (USA), en donde
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el pediatra, médico de familia y las clinicas de salud
comunitaria eran instruidas para ensefar salud dental
preventiva a los padres de los nifios desde el nacimiento
hasta los 35 meses de edad, lo cual incluia lecturas médicas
continuas y sesiones interactivas, practicas de base para la
intervencion de los pacientes y casos de referencia. Ademas,
el seguro médico proveia el servicio dental preventivo a los

nifios, incluyendo aplicaciones de barniz fluorurado.

Obteniéndose entonces, como resultado que para el primer
afio de instaurado el programa 1,595 médicos o servicios
médicos habian sido entrenados y un total de 10,875

pacientes estuvieron favorecidos con el programa preventivo.

El resultado preliminar de esta investigacion pudo
demostrar que la profesion no odontolégica puede integrarse

a los servicios dentales preventivos.

B.1- HIGIENE DENTAL:

Edwardson y Mejares®®® reportaron que las bacterias
causales de las enfermedades dentales (S mutans vy

Lactobacillos) estan presentes al momento de la erupcidon
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de los primeros dientes, esto combinado con la alimentacion
del bebé, facilita la formacion de la placa bacteriana y la
produccién de acidos, que son los causantes de la caries

dental.

La Asociacion Dental Americana recomienda iniciar la
limpieza de la boca del bebé, antes que erupcionen los
primeros dientes, por medio de la utilizacion de una gasa
estéril, impregnada en solucion de bicarbonato, la cual es

pasada sobre los rodetes gingivales.®®

Una vez que han hecho erupcion los primeros dientes,
debe comenzar el uso del cepillo dental, labor que debe
realizar la madre. Cuando erupcionen todos los dientes, hay
que emplear un procedimiento mas sistematizado y completo
para tener certeza de que se limpien todos los dientes, en

especial el borde libre de las encias.

A medida que el nifio crece y avanza en su desarrollo,
cuando ya se establece la oclusién dentaria, es necesario el
uso del hilo dental. Por ultimo se recomienda que el nifio sea

visto por el Odontopediatra, poco después de la erupcién del

50



primer diente, calculado entre los seis y los nueve meses de

edad.*®

B.2- CONTROL DE LA DIETA:

En los estudios resefiados por Twetman?®! y cols
se afirma que el patron de alimentacién, con una ingestidn
frecuente y prolongada de azucares, es el determinante mas
importante en la aparicion de caries para la denticion primaria

que en la permanente.

También informaron que existe una relacion directa entre
el habito de ingerir alimentos entre comidas principales y la
incidencia de caries. Por el contrario, los mismos autores
seflalaron que los nifios cuyos habitos alimenticios no incluian
meriendas entre las comidas presentaban bajos indices de

caries dental.

Ya que los héabitos alimenticios constituyen un factor
determinante en la aparicion de la caries dental, el primer
objetivo a cumplir para su control, debe ser la determinacidn
de estos habitos, mediante un registro de 3, 5 60 7 dias de

todos los alimentos ingeridos en las comidas principales y
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entre comidas; con la finalidad de determinar la adecuacién
de la dieta y la cantidad de azucares refinados, productores

de caries dental.®’

Para el afno 2002, dos universidades chilenas (Universidad
de Chile y Universidad Mayor) y ahora la Universidad Central
de Venezuela (afio 2004) han incorporado a los estudios de
Postgrado de Odontopediatria encuestas de consumo de
alimentos cariogénicos con adaptaciones al tipo de consumo

de acuerdo al pais.®

Se recomendard no usar el biberdn, sobre todo al dormir,
por las grandes posibilidades de crear caries dental; para ello
se motivara el uso de vasos y cucharillas para la introduccion
de otros alimentos. Ademé&s, se indicardA no endulzar los

preparados, como jugo o leche.

B.3- ADMINISTRACION DE FLUORUROS:

El agua fluorurada y los suplementos con fluoruro
producen efectos sistémicos y locales que previenen la
caries dental. Las indicaciones topicas de fluoruro en forma

periodica, como los geles, colutorios y dentifricos han
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demostrado una significativa reduccion en la incidencia de

esta enfermedad en los nifios.>®

2.2.8. HABITOS ALIMENTICIOS:

Los héabitos alimenticios de los nifios deben estar acordes
con su edad, estado de crecimiento y actividad fisica. Para
ello, los padres deben conocer la importancia que tiene la

educacién nutricional.

Por comodidad, a modo de premio, o por falta de tiempo
para cocinar, los nifios y adolescentes ingieren comida rapida
que aporta muchas calorias y grasas, que contribuyen al
aumento de enfermedades cronicas, como la diabetes, la

hipertensién y la caries.

Ademas, el alto consumo de bebidas carbonatadas a base

de cola y con cafeina disminuyen o retardan la absorcién de

calcio, las cuales estan incluidas entre las bebidas colocadas

en los teteros de los nifios. Todo esto forma parte de héabitos

alimentarios distorsionados.®
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Es importante tomar en cuenta que en la infancia es
cuando se desarrollan los hdbitos alimenticios y mucho de lo
que los niflos aprenden a comer es reflejo de lo que comen
sus padres; es decir, el aprendizaje se debe en gran medida

a la imitacion de los adultos cuando se sientan a la mesa.

Los especialistas explican que si los pequefios observan
que algun miembro de su familia no come cierto alimento, esta
persona no tiene autoridad para incitarlo a que lo pruebe.
También puede ocurrir lo contrario: ¢como puede prohibirle
ingerirse un alimento rico en grasas si no se da el ejemplo?
Ante estas disyuntivas, suele producirse una nutricion
inadecuada por déficit alimenticio conocida como desnutricién,

0 por exceso, que induce al sobrepeso u obesidad.

La dieta de un nifio debe ser variada y balanceada para
poder estimular su apetito, cubrir sus necesidades vy
ensefiarle a comer de todo, de manera que sus gustos varien

con el tiempo.>®

Uno de los puntos polémicos y que se observa con mucha
frecuencia en los hogares venezolanos es la eliminacién de

alguna de las comidas principales, algo muy perjudicial en
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el nino. Una buena alimentacién condiciona, entre otros, el
crecimiento, el desarrollo, la creacion de defensas contra
enfermedades, el desarrollo conductual y cognitivo, el

rendimiento escolar y la atencién.®®

Desde Ilos afios noventa se ha podido observar vy
comprobar como los venezolanos cambiaron sus conductas y
habitos alimenticios de manera obligada. Debido a que la
crisis los ha llevado a reducir de tres comidas diarias a dos,
con el riesgo de consumir alimentos que no cubren la dieta
normal para tener una vida saludable. Siendo notorio el
hecho, que a los nifios se les compensan las comidas con las
ingesta de biberones, bien sean de leche, preparados
artificiales o refrescos, factor etiolégico principal de Ia
aparicion de la caries de biberén. Segun un estudio nutricional
realizado por el Centro de Atencidn Nutricional Infantil Cania,
perteneciente a Empresas Polar, que trabaja con los
habitantes de la Parroquia Antimano, de Caracas (Venezuela),
se pudo conocer que la arepa es el alimento infaltable en la
mesa, que se consume de manera exagerada la leche en
polvo completa hipodiluida, que se sustituyeron los
productos de origen animal (carne, pescado, pollo, huevos

y queso) por caraotas negras, mientras se redujo el consumo
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de frutas de tres veces a la semana a una o dos veces cada
quince dias; y se hace cada vez mas escasa la insercion de

vegetales en la dieta.®

Adicionalmente, un estudio de Cania realizado entre 1996
y 1998 detectdé gque en Antimano un 34% de la poblacién
presentaba riesgo de malnutricibn y un 26 por ciento
problemas agudos de desnutricion, mientras el 12% de nifios

de 2 a 6 afios padecian problemas crénicos.®!

Aunque este problema podria atribuirse exclusivamente a
la crisis econdémica por la cual atraviesan muchos
venezolanos, la especialista sefiala que ademas de ésta
también juegan un papel importante el componente educativo

y familiar.

De acuerdo a esto, entonces, hay que enfocar el problema
nutricional, hacia la educacién familiar, brindando a través de
los centros especializados la informacién necesaria, para
disminuir o evitar el gran numero de enfermedades atribuibles
a los malos habitos alimenticios como la caries dental,

diabetes e hipertension, entre otras.
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2.2.9. CONDICIONES SOCIO-CULTURALES EN

VENEZUELA: BREVE RESENA

La situacion socio-cultural de Venezuela es motivo actual
de profunda preocupacidén. Los datos disponibles testimonian
agudos déficits sociales en incremento en areas claves para
la vida cotidiana de la mayoria de los habitantes. Con una
poblacion total proyectada, al 30 de Junio de 1997, de
22.777.154 personas, de la cual 3.180.239 hogares viven en
areas urbanas y 558.324 hogares en areas rurales, el pais en
lo que respecta a la oferta educacional, en la ultima década
ha sido escenario de fend6menos de reversion de la calidad en
los niveles de béasica y media, de irrelevancia de Ilos
aprendizajes, de incrementos en la desercion de estudiantes y
de reduccion de las oportunidades de ingreso al sistema en el
marco de un proceso de exclusion social. EIl deterioro de la
educacion, cuyas evoluciones habian sido altamente positivas
hasta mediados de la década de los afios ochenta, colapsé en
los ultimos afios afectando las posibilidades de desarrollo
individual y de movilidad social de la gente en relacién con la
equidad en la provisién de la educacion, asi como los

medios reales de competitividad internacional aunado a los

57



niveles de pobreza extrema que pasaron del 5% en 1985 al
33% en 1993 y los de pobreza critica del 27% al 66% en el

mismo periodo.®

A pesar de registrarse un descenso en los indices de
analfabetismo absoluto durante la udltima década (del 14% en
1980 al 9% en 1990), en los ultimos afios se ha notado un
repunte de este problema que todavia sigue afectando a un
10% de la poblacién adulta, limitando su plena incorporacién
para la transformacién del aparato productivo. Los datos de
Fundacredesa indican que el grado de instruccion del jefe del
hogar varia: desde 14,8% de analfabetas en el estrato V,
hasta 90,2% de educacidén universitaria en los estratos | y II;
asimismo de cada 100 jefes de hogar, trabajan 92 del estrato

V y 95 de los estratos |y I1.%

Los avances logrados no son satisfactorios si pensamos
que a inicios de la década de los ochenta existian casi un
millon y medio de analfabetos y que diez afios después, esta
cifra no sélo ha bajado poco, sino que al sumarle los
analfabetos funcionales tenemos cuatro millones de
venezolanos (que representan el 22% de la poblacion) los

cuales no saben leer ni escribir correctamente .®3
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El nivel cultural (educaciéon) de los venezolanos, objetivo
especifico de esta investigacion, es lo que se ve reflejado al
momento de realizar nuestras Historias Clinicas, condicidn
esta que se hace notoria al momento de indagar sobre los

h&bitos alimenticios y de higiene oral de los pacientes.

Es relevante el caso de encontrar a padres que
desconocen el dafio que el azucar puede causar sobre los
dientes de sus hijos, teniendo como héabito dormir al nifio o
tranquilizarlo con un tetero de leche o preparados azucarados
y luego de esto dejarlos dormir sin realizar ningun tipo de
higiene oral o por lo menos introducir en boca un tetero con
agua que garantice la remocién de los restos azucarados de

la misma.

La educacién en nuestro pais ha sido entonces dejada a
un lado por gran parte de la poblacion, lo que entonces nos
ha llevado a caer en un bajo nivel socio-cultural, ya que sin
educacidn la ignorancia reina en las mentes de gran parte de

la sociedad venezolana.
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO
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3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de wuna investigacion tedrico- documental y de
campo, ya que se va a recolectar datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos sin manipular o controlar

variable alguna, para luego registrarlos en forma descriptiva.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y la muestra del presente estudio fueron
tomadas directamente a partir de la recopilacion de datos
sobre la base de las Historias Clinicas del Postgrado de
Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia de la UCV,
periodos 2000-2003, proporcionadas por el Archivo de la

Institucion.

Dada la delimitacion del problema investigativo referido a
la prevalencia de la Caries de Biberon en un determinado
periodo de tiempo, la poblacién esta representada por todos
los pacientes que acudieron entre el afio 2000 y el 2003, al
Servicio de Odontologia Infantil del Postgrado, para Ila
asistencia bucal; sin embargo, de acuerdo al pardmetro de
edad definido por la Academia Americana de Pediatria

Dentaria la cual enmarca hasta los 71 meses, hubo la
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necesidad de hacer un muestreo no aleatorio de todos los
casos entre 0 y 6 afos de edad, encontrandose en las
historias clinicas pacientes desde los 2 afios en adelante, lo
cual trajo como resultado 228 nifios, en donde cada nifio
representa una unidad de observacion, para una muestra
definitiva de 100 casos. Tomandose como criterios de
selecciéon de los pacientes, la afectacion de 2 incisivos
superiores y la afectacibn o no de los caninos, primeros y

segundos molares. (Gréafico 1)

CUADRO Y GRAFICO 1: Distribucién absoluta y relativa de
los pacientes con Caries de Biberén en el Postgrado de

Odontologia Infantil de la FO de la UCV, periodo 2000-2003

Total de pacientes Pacientes con Caries de Biberdn

228 100
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250 1

200 1

150 1

0 228 pacientes
@ 100 pacientes

100 1

50 1

total de pacientes pacientes con
caries de biberén

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION

Se consighan los datos extraidos a partir de las
Historias Clinicas del Postgrado de Odontologia Infantil de la
Facultad de Odontologia Infantil de la Universidad Central de
Venezuela en la hoja de registro elaborada para tal fin, las
cuales fueron suministradas por el archivo central de la

Facultad de Odontologia. (Anexo 1)
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3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS

DATOS

La informacion fue procesada de forma manual y la
presentacion se hace a través de cuadros y gréaficos tipo
barras y tortas, tomando para esto tanto porcentajes como

cifras absolutas.
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CAPITULO 4:

RESULTADOS
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4.1 SEXO:

En este estudio los nifios resultaron mas afectados por la

Caries de Biberdn (51 pacientes), con respecto a las nifias (49

pacientes). (Grafico 2)

CUADRO Y GRAFICO 2: Distribucion absoluta y relativa de

los pacientes con

Caries de Biber6on que asistieron al

Postgrado de Odontologia Infantil de la FO de la UCV, periodo

2000-2003, de acuerdo al sexo

Nifias Nifios
Caries de 49 51
Biberén
60 1

Hembras

@49 hembras
E 51 varones
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4.2 EDAD:

De los resultados sobre la edad, es importante destacar
que los pacientes de 4 afios de edad (45), resultaron ser los
mas afectados por la Caries de Biberdon, seguidos por los
pacientes de 5 afios de edad (30), y a continuacion los
pacientes de 3 afios (12), 6 afios (8) y 2 afios de edad (5)

(Graficos 3)

CUADRO Y GRAFICO 3: Distribucién absoluta y relativa de
los pacientes con Caries de Biberon que asistieron al
Postgrado de Odontologia Infantil de la FO de la UCV, periodo

2000-2003, de acuerdo a la edad

Caries de 5 12 45 30 8
Biberdon
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45 4
40 1
351
301 .
@5 pacientes
25 - 012 pacientes
20 @ 45 pacientes
0O 30 pacientes
151 @ 8 pacientes
10 1
]
0 _

2 afos 3 afios 4 afos 5 afos 6 afios

4.3 EDUCACION DE LOS PADRES:

En el grafico 4, se muestran los diferentes niveles de
educacién de los padres de los pacientes estudiados,
resultando ser mas afectados por la Caries de Biberdn, los
pacientes cuyos padres poseen un nivel educativo de
Secundaria Completa (33 pacientes), seguidos por Ilos
pacientes cuyos padres adquirieron educacion solo de
Primaria Completa (20 pacientes), luego en menor cantidad
encontramos a los pacientes cuyos padres poseen educacion
a nivel de Secundaria Incompleta (17 pacientes), Educacidon

Superior (14 pacientes) y Analfabetas ( 7 pacientes).
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CUADRO Y GRAFICO 4: Distribucion absoluta y relativa de

los

pacientes con

Caries de Biber6on que asistieron al

Postgrado de Odontologia Infantil de la FO de la UCV, periodo

2000-2003, de acuerdo a la educacidn de los padres

No sabe leer |primariajprimaria Jsecund | secund educacion
ni escribir Jincomp | completajincomp Jcompleta] superior
7 9 20 17 33 14

Y

B no sabe leer ni
escribir

O primaria
incompleta

O primaria
completa

O secundaria
incompleta

B secundaria
completa

@ educacion
superior
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4.4 CONSUMO DE CARBOHIDRATOS:

En lo que respecta al consumo de carbohidratos,
l6gicamente, la Caries de Biberén predominé en aquellos
pacientes que presentaron un alto consumo de Carbohidratos
(64 pacientes), seguidos por los de consumo medio de
carbohidratos (31 pacientes) y los de consumo bajo de

carbohidratos (5 pacientes). (Grafico 5)

CUADRO Y GRAFICO 5: Distribucién absoluta y relativa de
los pacientes con Caries de Biberon que asistieron al
Postgrado de Odontologia Infantil de la FO de la UCV, periodo

2000-2003, en relacién al consumo de carbohidratos

Consumo alto | Consumo medio Consumo bajo

64 pacientes 31 pacientes 5 pacientes

O consumo alto
B consumo medio

O consumo bajo

i
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45 TRATAMIENTO:

En relacion a esta variable, predomindé el tratamiento
restaurador con amalgamas y resinas (79 pacientes) junto con
el tratamiento endoddntico (59 pacientes), seguido por la
restauracion con coronas (46 pacientes), exodoncias (43
pacientes) y los tratamientos protésicos y preventivo en igual

proporcion (23 pacientes). (Grafico 6)

CUADRO Y GRAFICO 6: Distribucion absoluta y relativa de
los pacientes con Caries de Biberon que asistieron al
Postgrado de Odontologia Infantil de la FO de la UCV, periodo

2000-2003, de acuerdo al tipo de tratamiento.

Tratamiento Pacientes

Restauradora

(amalgamas y resinas) 79
Endodoncia 59
Restauradora(coronas)| 46
Préotesis 23
Exodoncia 43
Preventiva 2
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DISCUSION

Durante los ultimos afios se han realizado diferentes
estudios para determinar la prevalencia de caries de biberdn
utilizando diversos criterios; tales como: la higiene oral,
habitos dietéticos diferentes, condiciones sociales, culturales
y/lo econOmicas del entorno y varios factores en saliva,
concentraciones de Streptococcus mutans y Lactobacilos,
administracion de fluoruro, y otros. Ninguno de |los
mencionados parece ser determinante para el desarrollo de la
misma y tampoco hay evidencia que sefiale que una variable
sea superior a otra. La razén puede ser que se han creado
diseflos, validacion y seleccion de criterios diferentes en
diversos estudios; aplicados a poblaciones diferentes en edad

y Sexo.

La prevalencia de Caries de Biberon encontrada en las 228
Historias Clinicas revisadas, fue alta (43,85%), en
comparacion a los estudios realizados en la ciudad de
Temuco®(17%), Canada?3,2%), Australia® (5,4%), poblacién
negra urbana de Sur Africa? (3,1%), poblacién rural de Sur
Africa® (13,7%), Brasil’(41,6%), pero resulté baja en

comparacion con los estudios realizados en Ciudad de
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Méxicol(49,3%) y en Estados Unidos? en donde la prevalencia
de la Caries de Biberén puede llegar hasta el 53,1%,

dependiendo de la etnia o el grupo racial

La prevalencia es altamente significativa en la medida en
gue la Caries de Biberon se convierte en un problema de salud
publica, que involucra factores condicionantes que se generan
en el nucleo familiar, considerando que el lecho familiar es
productor de salud y/o enfermedad, determinando actitudes de
comportamiento de tipo positivo o0 negativo para el

mantenimiento de la salud familiar.

Llama la atencion la prevalencia de Caries de Biberon en
aquellos nifios cuyos padres poseen un nivel de educacién de
Secundaria Completa, lo cual contrasta con un patron casi
normativo que rige, a menor educacién de los padres mayor
prevalencia de caries; esta diferencia encontrada podria
explicarse por el simple hecho de que contando los padres con
un nivel de educacion mayor, pueden obtener un empleo de
mayor remuneracién y por ende el poder adquisitivo aumenta,
resultando entonces en padres mas permisivos en el consumo
de alimentos que aumentan el riego a caries, como lo son

principalmente leche en férmula, bebidas azucaradas, jugos y
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refrescos, ingeridos estos por medio del biberén o no; siendo
contrario el caso de aquellos padres que cuentan con una
educacién minima en donde el poder adquisitivo se ve limitado

al consumo de alimentos basicos y en pequefias proporciones.

La variable alto consumo de carbohidratos coincide
significativamente con la cantidad de pacientes con Caries de
Biber6n la cual es de 64, en comparacion con el consumo
medio de carbohidratos en donde conseguimos 31 pacientes y
el consumo bajo de carbohidratos en donde hallamos una
muestra de 5 pacientes; esto podria ser entonces un indicio
del alto numero de pacientes con caries de biberén en la
actualidad, ya que la alimentacién en nuestros tiempos debido
principalmente al alto costo de la vida y el poco tiempo que
pueden emplear los padres en la elaboracién de las comidas,
estd basada principalmente en la ingestiobn de comidas

procesadas en donde predominan los carbohidratos.

En cuanto a la variable tratamiento, la opcidn restauradora
con amalgamas y resinas contdé con el mayor numero de
pacientes, como era de esperarse en estos pacientes que
presentan lesiones de caries en gran parte de su dentadura,

sigui6 a esta alternativa la realizaciébn de tratamiento
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endodénticos (Pulpotomia y/o pulpectomia) y la restauracién
con coronas bien sea de acero inoxidable o de resina, lo cual
nos indica que gran parte de los pacientes atendidos en el
Postgrado de Odontologia Infantil afios 2000-2003, recibieron
un tratamiento integral conservador; la opcidon exodoncias
estuvo presente en 43 pacientes de 100 totales, siendo esto
un indicativo de lesiones avanzadas de caries que no pudieron
contar con un tratamiento conservador, encontrando un bajo
namero de pacientes (23) a los que les fue colocadas protesis
dentales, dejando entonces a una minima cantidad de los

pacientes sin rehabilitacién bucal integral.

Debido entonces, a que las alternativas restauradora
(amalgamas y resinas), endodoncia y exodoncia contaron con
el mayor numero de pacientes, es légico pensar que la
alternativa preventiva iba a contar con el menor nimero de
pacientes como ocurrio6 en dicha investigacion, debido esto
principalmente a que al momento de acudir el paciente al
Postgrado de Odontologia Infantil en busca de tratamiento, las

lesiones de caries ya se encuentran instauradas.
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CONCLUSIONES:

Existe una alta prevalencia de Caries de Biberdon en los
nifios de 2 a 6 afios que acudieron al Postgrado de
Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela durante el periodo
2000/2003, por presentarse ésta en 100 pacientes de los
228 estudiados, representando una prevalencia del

43,85%.

El sexo no fue determinante en esta investigacion, ya
gue la Caries de Biberdn se presentd en 49 niflas en
comparacion a 51 nifios, obteniéndose solo una

diferencia de 2 pacientes.

La edad méas afectada por la Caries de Biberdon entre los
pacientes que acudieron al Postgrado de Odontologia
Infantil de la FO de la UCV, resultd ser la edad de los 4

afos, representada por 45 pacientes de un total de 100.

El alto consumo de carbohidratos (64 pacientes) en los

ninos de 2 a 6 afos de edad que asistieron al Postgrado
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de Odontologia Infantil de la FO de la UCV, periodo
2000/2003 es una muestra de las condiciones
alimentarias de la poblacién venezolana, la cual basa su
dieta en la ingerencia de carbohidratos, los cuales son

de facil obtencidon y preparacion.

La educacién de los padres de los nifios de 2 a 6 afios
de edad que acudieron al Postgrado de Odontologia
Infantil de la FO de la UCV, representada por un nivel
educativo promedio a bajo, es un indicativo de las
condiciones socio-culturales con las cuenta el

venezolano hoy en dia.

Formando parte de las condiciones socio-culturales que
rodean a los pacientes estudiados, existe una alta
prevalencia de Caries de Biberdn en los pacientes cuyos
padres poseen un nivel educativo promedio (Secundaria
y Primaria completa) y los pacientes con alto consumo

de carbohidratos.

El tipo de tratamiento mas frecuentemente utilizado por
los nifios con Caries de Biberon que acudieron al

Postgrado de Odontologia Infantil de la Facultad de
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Odontologia de la Universidad Central de Venezuela,
periodo 2000-2003, resultd ser el tipo restauradora
(amalgamas y resinas) con 79 pacientes, seguido del

tratamiento endododntico con 59 pacientes.
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RECOMENDACIONES:

El estudiante del Postgrado de Odontologia Infantil de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela, contando con el periodo que dure el
tratamiento de los pacientes con Caries de Biberdn,
debe ser un agente multiplicador a través de los
representantes de dichos pacientes, de las causas y
meétodos de prevencion de la Caries de Biberdn,
utilizando para esto informacién escrita (folletos,
desplegables) que pueda ser leida y comprendida por

facilmente.

Deberian realizarse estudios mas completos que
incluyan a las Instituciones Gubernamentales del Estado
Venezolano, como lo es el Ministerio de Salud Y
Desarrollo Social, que contengan variables mejor
definidas en inter-relacionadas, para que de acuerdo a
sus resultados se implementen medidas educativas
masivas de prevencién especificas, a través de los

Servicios publicos Médico-odontolégicos.
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Las universidades podrian implementar en las consultas
pediatricas y odontopediatricas medidas preventivas
contra la caries de biberén desde el embarazo, por
medio de videos, folletos y deplegables, para que los
representantes se transformen en agentes
multiplicadores en el ndcleo familiar y en la comunidad

en donde viven.

La Sociedad Venezolana de Odontopediatria deberia
implementar proyectos para los profesionales asociados
dirigidos a la atencion del nifio y charlas para la

comunidad de prevencién de la Caries de Biberdn.

A nivel de asistencia dental del paciente, seria un gran
avance en el control de |Ila Caries de Biberon,
implementar el protocolo de atencién, que se esta
tratando de utilizar actualmente en el Postgrado de
Odontologia Infantil de la Universidad Central de
Venezuela, para los pacientes con riesgo elevado de

caries dental.
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60

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dimension indicador escala instrumento
Caries de biberén Edad Nominal de 2 a 6 afios
Sexo Masculino
Femenino hoja de
registro
Educacion de los
Padres no sabe leer ni escribir Anexo 1

Habitos alimenticios

Tratamiento

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Educacién superior

alto consumo de carbohidratos
medio consumo de carbohidratos

bajo consumo de carbohidratos

Restauradora(amalgamas y resinas)
Endodoncia

Restauradora (coronas)

Protesis

Exodoncia

Preventiva

3 veces a la semanay por lo
menos 2 veces entre comidas

2 veces a la semanay 2 veces
entre comidas

2 veces alasemanay 1 vez
entre comidas al dia
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Anexo 1: HOJA DE REGISTRO

N- de pac |Tipo de Caries| Edad [Sexo |Educacion | Procedencia| Habitos alimenticios | Tratamiento| Lugar
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Edad: 2 afios / 3 afios / 4 afios / 5 afios / 6 afios
Sexo0: masculino / femenino

Educacidén: no sabe leer ni escribir / primaria incompleta / primaria completa / secundaria
incompleta / secundaria completa/ educacién superior
Habitos alimenticios:
Alto consumo de carbohidratos: 3 veces a la semana y por lo menos 2 veces entre comidas al
dia.
Medio consumo de carbohidratos: 2 veces a la semanay 2 veces entre comidas al dia.
Bajo consumo de carbohidratos: 2 veces a la semana y 1 vez entre comidas al dia.

Tratamiento: restauradora / endodoncia / corona / prétesis / exodoncia / preventiva
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