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RESUMEN 

 

Se reali zó un es tudio pa ra de te rmi nar la p reva lencia de Caries  

de Bibe rón. Los da tos  se ob tuvie ron de  las his to rias c líni cas  

de los pacientes que asis tie ron a l Pos tg rado de Odonto log ía  

Infanti l durante e l pe ríodo 2000 /2003 , uti li zándose para la  

reco lección de los da tos  un formula rio de regis tro . Se  

tomaron di ve rsa s vari ab les  pa ra  es te   estudio : sexo , edad, 

educación de los padres , consumo de ca rbohid ra tos, 

tratamiento reali zado y p rocedencia . De un to ta l de 228  

pacientes, se obtuvo una p reva lencia de C aries de Bi berón del 

43, 85% (100 pacientes). E l sexo no fue determi nante en es te  

estudio . La edad de 4 años , resultó  ser  la más a fec tada  po r la  

Caries de Bibe rón. D e acuerdo a es te estudio los pad res, 

cuentan en su mayoría  con un ni ve l medio  de educación  

(p rimaria  comp le ta , secundaria i ncomp le ta  y comp le ta ) .  E l a lto  

consumo de  ca rbohidratos , como e ra  de  esperarse mostró  una  

re lación di rec ta con la  apa rición de la  Cari es de  Bibe rón (64  

pacientes). E l t ra tamiento res taurador con ama lgamas y 

resi nas fue  e l más  rea li zado a  es tos  pacientes , segui do  del 

endodónti co y la res tauración con  co ronas tanto de resi na  

como de  ace ro  i noxidab le .  

 



 
xi i i  

 



INTRODUCCIÓN 

 

     La Caries de l B ibe rón es  un té rmi no que describe un 

proceso  rápidamente  destructi vo de  la dentición p rimaria   de  

los  ni ños  lac tantes  y ni ños  de  co rta  edad . 

 

     Su e tio log ía se encuentra asociada a  va rios fac to res, 

inc luyendo los aspec tos socia les , cultura les , económicos, 

biológicos, genéti cos  y  psi co lógicos que rodean a l  ni ño . Si n 

embargo, la causa pri ncipa l es el uso p ro longado de l bibe rón o  

te te ro , ya sea de noche  o  de d ía, e l cua l a l contene r cua lqui er  

componente endulzante (azúca r, prepa rados comercia les, 

mie l, y o tros ) y estar en contac to conti nuo con e l di ente , va a  

provoca r la  desmi nera li zación de l esma lte denta rio con la  

ayuda  de los  mic roorganismos  responsab les  de la ca ries .  

 

     Los esfuerzos rea li zados a ni ve l mundia l pa ra  a lcanzar la  

reducción de l índice de ca ries  denta l han tenido en adultos, 

resultados a lentado res ; si n embargo , en los ni ños menores de  

6 años , los esfuerzos  no i ndican lo mi smo. E n e l aspecto que  

nos ocupa, Caries  de  Bibe rón, en los es tudios mexi canos y 

estadouni denses 1,2 la  p reva lenci a es  e levada .  
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     Dada la dificultad pa ra  rea li za r un estudio a ni vel 

naciona l, en nues tro caso en pa rti cula r de te rmi namos la  

preva lenci a de la Caries de Biberón en los ni ños entre 2 a 6  

años de edad que acudi ero n a l Postgrado de Odonto log ía  

Infanti l de la Facultad de  Odonto log ía de  la Uni versidad  

Centra l de Venezue la , pe ríodo 2000 -2003 , siendo este un 

centro  de re fe rencia tanto me tropo li tano como naciona l en lo  

que a  sa lud  buca l i nfanti l  se  re fie re .  
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CAPÍTULO 1 

EL PROBLEMA 
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1.1  PLANTE AMIENTO Y FORMULAC IÓN DEL  PR OBLEMA  

 

     El grupo de  ni ños menores de  7 años  ha sido poco  

eva luado desde e l punto  de   vi s ta odonto lógi co ;  E n  el   

último estudio rea li zado a ni ve l Naciona l (P royec to   Venezue la   

FUNDAC REDESA) 3 se demues tra una si tuación c r ítica en la  

que se evi dencia una condición dep lo rable en sa lud y una fa lta  

de asis tencia abso luta a es ta edad tan i mportante en el 

desa rro llo humano .  

 

La ni ñez es una e tapa de c recimiento rápido , de desarro l lo  

de múltip les apti tudes en los campos de las  á reas  motoras , de  

la i nte ligencia , de l lengua je y de la persona lidad , es to la hace  

una edad  c rucia l que  requie re  se r atendida  e ficazmente en la  

prevención de sus múltip les aspec tos . Es decir , que e l ob je ti vo  

de un p rograma de salud i nteg ra l para es tos ni ños , no puede  

ser só lo evi ta r  la enfe rmedad  y la muerte , si no sa tis facer las  

necesi dades bio lógicas y psicosocia les  de  sus  p rocesos  de  

crecimiento y desa rro l lo .  

 

En lo que respec ta a sa lud buca l, siendo el mayor 

componente  de de te rioro la cari es denta l,  su a tención ha  

estado  re legada   a   un   segundo   p lano    de   las   po lít icas  y  
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prog ramas de l Mi nis te rio  de S alud y Desarro l lo S ocia l, a  quien 

legalmente le compe te la a tención sanit aria de la población 

venezo lana o so lapada con operati vos especia les que no  

l legan a  cump lir  las i nmensas necesidades  de  la  pob lación.  

 

La cari es  ha  sido de fi nida  como la   des trucción  loca li zada  

de los  teji dos duros de l diente  por acci ón bac te riana , siendo  

una de las enfermedades más a ntiguamente reportada en las  

sociedades  del mundo . 4 

 

     La Caries de Biberón, también conocida como S índrome de  

Biberón, es una condici ón buca l que puede des trui r a los  

dientes de un bebé o  un ni ño pequeño . Ocurre cuando los  

dientes de un ni ño se encuent ran expuestos con frecuencia a  

l íquidos azuca rados por la rgos períodos de tiempo . E ntre  

estos l íqui dos se encuentra la leche (i nc luida la leche  

ma te rna ), leche  en fó rmula , jugo  y o tras  bebidas  dulces. 5 

 

     Tradici ona lmente se ha de fi nido la Caries de B ibe rón para  

descubri r una fo rma de caries de la denti ción p rimaria  

origi nada por e l uso p ro longado de a li mentos  con l íquidos de  

carbohid ra tos  fermentab les o leche , que se  di ferencia  de la  

caries rampante  po r la  no  a fec tación de los i nci si vos  

infe rio res .  
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     Se considera que cie r tos factores he redi ta rios  

desempeñan un pape l importante en la génesis de la ca ries  de  

biberón, de  a l l í se desp rende e l hecho  de que  ni ños cuyos  

padres (y he rmanos) tienen  un  g ran  p redomi ni o de  ca ries  

sufran esta afección con mayor frecuencia que aque llos que  

pertenecen a fami lias  relati vamente ca rentes  de  e l las . Si n 

embargo, es p robab le , que sea e l ambiente fami liar  o los  

cuidados de lo s pad res en cuanto a la cos tumbre de do rmi r al 

bebé con e l te te ro en la boca y de ja r lo con és te has ta  que el 

ni ño se encuentre  p ro fundamente dormido  o  también en el 

caso de e l amamantamiento ma te rno , la p ri ncipa l e t io log ía en 

el p redomi nio  de la C aries de  B ibe rón.  

 

     En  re lación a es to , es  fundamenta l  la  pa rticipaci ón  de   

los   padres qui enes  puedan  a través  de  la p revención,   

identi ficar , la reali dad entre la cos tumbre de l bibe rón como 

vía  de escape para dormi r al ni ño y  su re lación con el 

predomi ni o de  la ca ries  denta l.  

 

     La población i nfanti l venezo lana  no  es  una excepción a la  

presencia  de  es ta  enfe rmedad, és ta  a fec ta  a  gran pa rte de  los  

ni ños venezo lanos desde  ap roxi madamente los 2 a 6  años de  

edad , siendo  mayor  la   p resencia   en  los  dientes  de  aque llos  
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ni ños que se encuentran a le jados de los p rog ramas 

preventi vos o que no cuentan con centros de sa lud dental a su 

disposi ción, gratui tos  o  a  ba jo  cos to .  

 

     Las condiciones socio-cultura les de los pad res son también 

lógi camente un factor p redisponente a la apari ción de la  

Caries de Biberón, entre estas podemos encontrar , la  

educación de los padres , hábi tos a li menticios y de higiene  

denta l,  entre  o tros .  

 

     Cabe entonces p reguntarnos , ¿E n qué medi da la ca ries de  

biberón está a fec tando a los  ni ños entre los 2  y 6  años de  

edad , y cuá l es su re lación con el ni ve l socio -cultura l del 

medio  que  los  rodea  y el t ra tamiento  recibido?  
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1.2  OBJET IV OS  

 

OBJET IV O GENER AL  

 

     Establece r la p revalencia de la Cari es de B iberón de los  

ni ños en edad p reesco la r que asis tie ro n a consulta en el 

Postgrado     de    Odonto log ía   Infanti l     de    la    Facultad   de  

Odontolog ía de la Uni versidad Centra l de Venezue la pe ríodo  

2000 /2003 y re laciona r la con cie rtas condi ciones  socio -

cultura les .  

 

          OBJET IVOS  ESPEC ÍF IC OS  

 

1 Dete rmi na r cua l de  los  dos  sexos  es  e l más  a fec tado por 

la Caries de Biberón entre los ni ños de 2 a 6 años que  

asis tieron a l Pos tgrado de Odonto log ía Infanti l de la  

Facultad de Odontolog ía de la Uni ve rsidad  Centra l de  

Venezuela.  

 

2 Dete rmi na r la  edad  más  a fec tada por la Caries  de  

Biberón en los ni ños de 2 a 6 años de edad que  

asis tieron a l Pos tg rado de Odontolog ía Infanti l de la  

Facultad de Odonto log ía de la Uni versidad Centra l de  

Venezuela. 
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3 Identi fica r a través de la His tori as Clíni cas los hábi tos  

ali menticios de consumo de ca rbohid ra tos de los ni ños  

de las edades comprendidas e ntre los 2 y 6 años que  

asis tiero n a l Pos tg rado de Odontolog ía Infanti l de la  

Facultad de Odonto log ía de la Uni versidad Centra l de  

Venezuela. 

 

4 Identi fica r e l ni vel de educación de los padres en los  

ni ños de 2 a 6  años de  edad que asi sti ero n a l P os tg rado  

de Odonto log ía  Infanti l de la F acultad de Odonto log ía de  

la  Uni versidad  Centra l de  Venezue la.  

 

5 Identi fica r la re lación entre la Cari es de B iberón de los  

ni ños de 2 a 6 años  de edad  que acudieron a l P os tg rado  

de Odonto log ía  Infanti l de la F acultad de Odonto log ía de  

la  Uni ve rsidad Centra l de  Venezue la , los hábi tos  

ali menticios de consumo de ca rbohid ra tos y ni ve l 

educa ti vo de  sus  pad res .  

 

6 Dete rmi na r e l tipo de tra tamiento denta l más  

frecuentemente uti li zado en los ni ños de 2 a 6 a ños de  

edad     diagnos ticado s   con   Ca ries    de    B i be rón   que  



 10 

acudie ron a l Pos tg rado de Odonto log ía Infanti l de la  

Facultad de Odonto log ía de la Uni versidad Centra l de  

Venezuela.  

 

1.3  JUSTIF IC ACIÓN E IMP ORTANCIA DE LA 

INVEST IGAC IÓN  

 

     E l  abandono   de   la   asis tencia    denta l  en  Venezue la , en 

particular en e l á rea me tropo li tana de  Caracas y la e levada  

asis tenci a de  ni ños a l se rvicio  de l P os tg rado  de Odonto log ía  

Infanti l de la Facultad de  Odonto log ía de  la Uni versidad  

Centra l de Venezue la , nos mo ti van a contabi li za r la  

preva lenci a de  la Caries  de  Bibe rón, con la fi na lidad de  ir  

regis trando  i ndicado res  de  sa lud que nos  si rvan pa ra  tomar 

medidas  en contra  de la apa rición de la  enfermedad .  

      

     Es as í como se emprende esta i nves tigación, más  aún 

cuando a l revisa r la  li te ra tura  naci ona l no encontramos 

re fe renci as  anteceso ras.  
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO 
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2.1  ANTECEDENTES  DE LA INVEST IGAC IÓN  

 

  En un es tudio rea li zado en e l Hosp i ta l San Juan de  

Aragón de l Distri to Federa l M exicano , se p resentan 

los resultados de un es tudi o sob re preva lencia de  

Caries Denta l Común y Caries de Biberón  en una  

pob lación i nfanti l que acudi ó al servicio de  

Odontolog ía de  dicho  Hospi ta l.  Se ob tuvo e l índi ce de  

dientes ca riados , pe rdidos y obturados (cp od) y se  

clasifi ca ron los casos de Caries de Bibe rón  de  

acue rdo a l grado de seve ridad de l daño denta l. Se 

apli có una encues ta a los pad res de los ni ños que  

fo rmaron pa rte de l estudio con el p ropósito de  

dete rmi na r hábitos de higiene , a li mentaci ón y 

antecedentes fami lia res que i nf luyen en lo s p rocesos  

de cari es  común y bibe rón  y compara r los entre  s í.  

 

Se   consideraron pa ra  es te   es tudio  ni ños   de   

ambos  sexos    de  2 a 6 años  de edad que acudie ron 

a demandar  a tenci ón   por   p rimera  vez  a l  Se rvicio  

de Odonto log ía de l  Hospi ta l   Pediátrico   "San    

Juan    de     Aragón"  de l  Departamento   de l Dis tri to   

Federa l     (DDF)     durante   1990 .   Se      exc luyeron 
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pacientes con enfe rmedades si stémi cas que pudie ran 

inf lui r sob re sus condiciones de sa lud buca l como la  

Diabetes Me lli tus J uveni l o a lguna ma lfo rmación 

congéni ta  de l tipo, A me logénesi s Imperfec ta .  

 

Para se lecci ona r a los ni ños que tomaron pa rte en e l 

estudio se uti li zó  e l mues treo  a lea to rio simp le, 

defi ni endo  e l tamaño  de  la muestra  en base a l to ta l 

de paci entes atendidos en e l se rvi cio de Odonto log ía, 

durante los 2 últi mos años y de és tos los que  

correspondi ero n a l g rupo en edad p reesco lar . E n 

base a dicha pob lación se determi nó que el tama ño  

de la  muestra  fue  de 217  ni ños .  

 

De 217 ni ños  es tudiados, 104  p resentaron Caries  

Común (47.92%); 107 con Caries de B ibe rón  (49 .3%) 

y 6  sanos (2 .78%).3  

 

 Se rea li zó un es tudio pa ra determi na r la p revalencia  

de Cari es por  Bibe rón  y su di rec ta re lación con la  

edad . Se exami na ron   269    ni ños   entre  1 y 5 años  

de edad que asi sti ero n a l Prog rama de l Contro l de l 

Ni ño    Sano     de l     Consulto rio      Mi ra f lo res    de   la    
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ciudad  de Temuco . La reco lección de da tos se  

rea li zó mediante la comp le tación de una fi cha que  

comprendió e l examen c línico  a los i nci si vos  

superio res pa ra de te rmi na r la presencia de lesi ones  

cariosas . Los ni ños fueron c lasificados como : con 

Caries  po r Bibe rón o  si n C aries por Bibe rón. Pa ra  

esta c lasi ficación se de fi nió como Caries po r Bibe rón 

a las lesiones cari osas  que a fec tan a  las  ca ras  

ves tibula res  y/o  pa la ti na s de a l menos  dos  i nci si vos  

superio res . E l aná lisis  de da tos arro jó  una  

preva lenci a de Caries po r B ibe rón de un 17%, se  

comprobó además que exis te una di recta relación 

entre la  p resencia de Caries po r B ibe rón y la edad  

del ni ño . Pa ra la pob lación en es tudio e l sexo no fue  

dete rmi nante .6 

 

  Ripa 2 repo rtó   para  e l año  1988, que la  p revalencia  

de la Caries de Bibe rón depende de l pa ís : Canadá  

3,2%, A us tra lia 5,4%,  pob lación negra  urbana  de  S ur  

Áfri ca 3 ,1% y la rural 13 ,7%. E n los Es tados Unidos la  

preva lenci a  var ía  desde 1% a 53 ,1% dependiendo de  

la  e tnia  o  e l g rupo racia l.  
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  En e l año 2003 se l levó a cabo en e l “Hospi ta l Ped ro  

Ernes to” de B rasi l , un es tudi o pa ra eva lua r la  

preva lenci a de ca ries  y los fac tores de riesgo en los  

ni ños de 0 a 36 meses . Tomando como fac to res de  

riesgo, e l ni ve l socioeconómico , la higiene ora l y los  

hábitos a limenti cios . Ob teniéndose  como resultado  

una p reva lencia  de l 41,6%, siendo  lo dientes más  

afectados  los  i ncisi vos  maxi la res  y la  lesión más  

común la denomi nada mancha blanca . No hubo  

asociaciones signi ficantes entre la preva lencia de  

caries, el ni ve l socioeconómico , frecuencia de higiene  

ora l y uso de l biberón noc turno; si n embargo , si se  

encontró asociación signi ficante con la ca lidad de la  

higiene o ra l (bio fi lm denta l) . E stos resultados  

sugie ren que la p resencia  de l bio fi lm es e l fac to r más  

importante en la  apa rición de la Caries de Bibe rón, 

en la  muestra   eva luada.7 

 

  Febres y co ls , 8 para e l año de 1997 , rea li za ron un 

estudio , cuyo ob je ti vo  fundamenta l e ra i nves tiga r la  

re lación entre la educación de los  pad res, hábi tos y 

fac to res socia les en una  pob lación particular  con 

presencia  de C aries de  Bibe rón en los  ni ños .  
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La  mues tra se basó  en 100  pa dres y  sus  hi jos, 

hispanos , negros y b lancos  que  asis t ían a la  c línica  

pediá tri ca  o a l Odontopedia tra de l Centro Médi co de  

Houston, a los cua les se les  rea li zó el examen c línico  

para  se parar los en 2 grupos  con o si n Caries de  

Biberón. Los cues tiona rios d ados a los pad res  

inc luían i nfo rmación ace rca de : da tos demográ ficos, 

ni ve l de educación, condici ón mari ta l, cuidados de l 

bebé , conocimientos y c reencias ace rca  de  la Caries  

de Biberón.  

 

Los resultados  ob teni dos  fue ron los siguientes: los  

ni ños hispanos  se   co loca ron   como   los   de mayor 

porcenta je en cuanto a la Caries de Bibe rón; las  

edades luego de los 14 meses mostra ron el ma yor 

porcenta je en presencia de Caries de B ibe rón; en e l 

grupo de ni ños con C aries de B ibe rón, e l porcenta je  

de el los que do rmía con e l tetero, fue  

considerab lemente   más   a lto  con respecto a l g rupo  

contro l y fi na lmente se demostró que los  

conoci mientos en cuanto a la Cari es de B i berón e ran 

más altos en e l g rupo que no p resentaba la  

respec ti va  caries .8  
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  En 1999 Eide lman 9 y co ls , rea li za ron un estudio para  

comparar las res tauraciones hechas en ni ños  con 

Caries  de    Biberón,   t ra tados    ba jo     anes tesia    

gene ra l o sedación conciente , ob teni endo como 

resultado que e l 59% de los ni ños tra tados ba jo  

anes tesi a genera l, requi rie ron futuros tra tamientos    

denta les   comparados  con e l 74% de los ni ños  

tratados ba jo sedación. La mayoría de los   

re tratamientos se debie ron a la  apa rición de  nuevas  

lesi ones . De un tota l de 248 res tauraci ones    

eva luadas ,  las  cua les fue ron rea li zadas ba jo  

anes tesi a genera l, e l 94% mostra ron una buena  

adap tación margi na l, 92% buena anatomía y e l 97% 

no  mos traba  ca ries  de recidi va . E n  e l  g rupo  tra tado   

bajo   sedación,  de las 224 res tauraciones , 78% 

mostra ron una pe rfec ta  adaptación margi nal, 79%  

mos tra ron una adecuada  ana tomía y e l 90% no  

presentó ca ries de recidi va. De acuerdo a lo  

ante rio rmente expuesto, se puede conc luir que las  

res tauraciones rea li zadas ba jo anes tesi a general son 

de me jo r cali dad que las rea li zadas ba jo sedación, 

además la necesi dad de re tra tamiento  es  más alta  en 

el caso  de  las restauraciones  hechas  ba jo  sedación.  
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     En nues tro pa ís  no  exis ten reg is tros sob re la p revalencia  

de Caries de Bibe rón, po r lo que no se pueden de te rmi nar las  

condiciones  de la pob lación i nfanti l antes  de reali zado  es te  

estudio .  

 

2.2  BASES  TE ÓRIC AS  

 

2.2 .1 . DEF INIC IÓN:  

 

La  Caries de Biberón fue descri ta po r p rimera vez en e l 

año de 1862 , po r e l pedi atra Jacobi , si endo e l resultado de  

una a limentación rica en a zúca res , p ri ncipa lmente , cuando es  

sumi ni strada  en e l momento  de  acos ta rse . 10 

 

La Caries de Biberón es tambi én conocida, como ca ries de  

la  bo te l la  de cri anza , caries de l lac tante , ca ries  de l  hábito de   

lac tancia p ro longada , defi ni éndose entonces , como la  

alte raci ón de los te jidos duros de l diente en lac tantes y ni ños  

que han tenido contac to p ro longado con sus tancias  

cariogénicas  y   una   higiene  o ra l  de ficiente  o   ausente ; todo   

esto i nf luenciado  po r fac to res psi co lógicos , socia les, 

cultura les y  educaciona les de l núc leo fami lia r en e l que se  

desenvue lve el ni ño .11 
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     Caries de Biberón, es un té rmi no i nc lui do en la asociación  

de Madres pa ra e l cuidado de los bebes (anteri ormente      

l lamada  cari es  de l  lac tante ) , ca racteri zada   po r   ca ries   en 

la  dentición   p ri mari a   de   los    ni ños pequeños . Los cuatro  

inci si vos  maxi la res  son los más frecuentemente a fec tados, 

usua lmente los cua tro i nci si vos  mandibulares se encuentran 

lib res de a fección. La exp licación de es ta pa to log ía reside en 

la  i nc lusión de leche  o l íquidos  endulzados  en e l te te ro , e l 

cua l se  uti li za  pa ra  dormir  a l ni ño. 8  

 

     En 1994 e l Centro para  e l Contro l y Prevención de las  

Enfe rmedades en los Es tados Unidos, propone la uti li zación 

de un té rmi no menos espec ífico, Caries de  la P rimera  

Infancia , no siendo de es ta entidad so lamente el factor  

etio lógico , la uti li zación de l bibe rón.7  

 

     Caries de la P ri mera Infancia es un térmi no  que re f le ja  

me jo r su proceso e tio lógi co multi fac to ria l.  La A merican 

Academy of  Pedia tric Denti stry de fi ne  la Caries  de  la P rimera  

Infancia como “ la presencia de 1 o más  dientes  pri marios  

cariados ( lesiones cavi tadas o no), perdi dos (po r e l p roceso  

carioso ) u obturados  e n los ni ños de 71 meses de edad o  

menores”.12 
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     Según Wyne 13 la Caries de la P rimera Infancia puede 

divi dirse  en:  

 

Tipo  I ( leve a moderada)  

 

     La presencia de lesi ones  ca riosas ai sladas  i nc luye mo la res  

y/o  i ncisi vos . La  causa es p ri ncipa lmente la comb i naci ón de  

ali mentos cari ogéni cos só lidos o semi -só lidos y la defi ciencia  

en la higiene o ra l. E l número de dientes a fec tados aumenta a  

medida que los  hábitos cari ogéni cos pe rsis ten. Es te tipo de  

Caries de la P rimera Infancia es usua lmente encontrada en 

ni ños  entre  los  2  a  los  5  años  de edad .  

 

Tipo  II  (moderada  a  severa)  

 

     Los incisi vos superio res son afec tados po r lesi ones  

cariosas  labio li ngua les , la p resencia  de ca ries  en los mo la res  

depende de  la edad de l ni ño o de la  e tapa  de la enfe rmedad, 

los i ncisi vos i nferi ores no se encuentran a fec tados . La causa  

pri ncipa l es e l uso  i nap ropiado  de l bibe rón o de l pecho  

ma te rno como a li mentaci ón, o la combi nación de ambos con o  

sin una pob re higiene ora l. Es te tipo de Caries de la P rimera  

Infancia puede apa rece r luego de la e rupción de l p rimer 
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diente. Si no se contro la puede prog resa r has ta la Caries de la  

Primera  Infancia  ti po  II I.  

 

Tipo  II I  (severa )  

 

     Las lesiones ca riosas a fectan todos los dientes i nc luyendo  

los  i nci si vos  i nferi ores . La  causa pri ncipa l es la combi nación 

de los a li mentos ca riogénicos y una ma la higi ene o ra l. Es te  

tipo  de  ca ries  se  p resenta en los ni ños  entre 3  a  5 años  de  

edad . E sta condición envue lve todas  las  superfici es denta les, 

inc luyendo a las que usua lmente no se encuentran a fectadas  

por  la  ca ries.  

 

     Conside rando la c lasi ficación p ropues ta  po r Wyne 13 la  

Caries de Bibe rón, estar ía i nc luida en la Caries de la P rimera  

Infancia  tipo I I.  

 

2.2 .2 . ET IOLOGÍA:  

 

La etio log ía de la Caries de B iberón ha es tado asociada a  

varios  factores  que  i nc luyen aspec tos  desde  e l punto de  vis ta  

socia l,  cultura l,   económico ,   po líti co ,    é tni co ,   psico lógi co   y  

biológico ,  en  los   que   se   encuentra   i nmerso   e l i nfante  y no  
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podemos desconocer.  Podemos considerar que  exi ste un 

huésped suscepti ble , (ni ño -dientes); un agente causal que  son 

los mic roo rganismos presentes en e l huésped ; un medio  

ambiente favo rab le genera l y espec ífi co ; e l gene ra l dado por 

los  fac to res  socia les y e l espec ífi co rep resentado po r el 

sus trato de ca rbohi dratos , que en e l caso de es ta enfe rmedad  

va a es tar  relacionado con e l bibe rón y su contenido y un 

último fac to r a consi derar es e l tiempo , que se encarga rá de  

dete rmi na r la  severidad  de  la  enfe rmedad.14 

 

     Varios fac to res han sido asociad os a la Caries de B ibe rón, 

inc luyendo p redi sposi ción gené tica , nutrici ón, medio ambiente, 

educación fami lia r,  g rado  mari ta l de  los pad res , tamaño de la  

famili a y es ti lo  de  vida. 15 

 

En e l caso de la Caries de B ibe rón, la causa pri ncipa l es  

el uso  p ro longado de l biberón, ya sea su uso di urno o  

noc turno , e l cua l contiene a lgún tipo de agente endulzante  

(azúca r, mie l, pape lón o p reparados comercia les ) , que van a  

estar en conti nuo contac to con e l diente ; esa acumulación de l 

contenido  en  la    boca   de l  ni ño  es  la  enca rgada de  i nicia r   la  

desmi ne ra li zaci ón  de l  esma lte,   con  la  participación  de   los  

mic roo rgani smos  responsab les  de  la  ca ries. 16 (Figura  1 ) 17 
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    bac te ria            azúcar           ácido           diente         ca ries  

 
Fig  1:  E l em entos  que i nt e rvi enen en  e l p roc es o de fo rm aci ón de  l a     

ca ri es .  

 

     Schwartz,18 repo rtó que uno de  los fac tores más 

importantes asociado s con e l desa rro l lo de la  Caries de  

Biberón es la manera en la cua l es usado e l bibe rón durante  

la noche . Los resultados  de su es tudio  demuestran que los  

ni ños que se quedan do rmi dos con e l te te ro en boca , poseen 

una mayor suscep tibi lidad a desa rro l la r la ca ries , que aque llos  

ni ños  que  abandonan e l te te ro  antes de  quedarse  do rmidos .  

 

     En  un es tudio  rea li zado po r Shachi 19 y co ls se tuvo como  

objeti vo exami na r la imp licación de  los p rob lemas a l momento  

de do rmir   en la etio log ía de la  Cari es de B ibe rón. 

Conside rando como p rob lemas a l do rmir : episodios en ve la, 

ho ras  de   sueño   por  noche,  d ías  de la semana con sueño  

conti nuo   po r   la  noche ;   además   se   tomaron  en  cuenta  las  

maniobras para ayudar a dormi r a  los  ni ños: a li mentos  

uti li zados   antes de la  siesta y uso del biberón  pa ra provocar 

el  sueño.  Ob teniendo   como  p ri nci pa l  resultado  para  es ta  
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inves tigación, que los p rob lemas a l dormir  son considerados  

fac to res de riesgo por su asociación con e l tiempo del bibe rón 

en boca  durante la noche.  

 

Pere tz y K a fka 20 en e l año 1997 , rea li zaron una  

inves tigación cuya fi nali dad e ra  de te rmi nar la asociación entre  

las comp licaciones  ma te rnas durante e l embarazo o e l pa rto y 

la  Caries de Bibe rón, pa ra  la cua l se tomaron 50  madres con 

comp li caciones pre y a l momento  de l   par to  y sus  respecti vos  

hi jos con Caries  de  B ibe rón y 50 madres  (con comp licaciones)  

con  hi jos  si n  Caries  de  B ibe rón   pero   con hábi tos igua les  

de  a limentación, como  g rupo   contro l. E ntre las   

comp li caciones durante e l embarazo  tomadas  para es ta    

inves tigación se encuentran: i nfecciones vagi na les , 

contracciones    prematuras    del  úte ro ,  i nfecciones   vi ra les   o  

bac teri anas ,  hospita li zaci ones ,  diabetes  u  o tras  causas  para  

considera r un embarazo de a lto  riesgo y entre las  

comp li caciones durante e l pa rto, encontramos: parto por 

cesá rea  y  pa rto  con fórceps .   

 

     Es ta    i nvesti gación    a rro jó    como    resultados    que   e l  

porcenta je  de  ni ños  con Caries de Bibe rón era más a lto en 

la   sección de madres  en las  cua les  se hab ía  uti li zado fó rceps  
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o e l parto  hab ía  sido  po r cesá rea ; y en e l caso de las  

comp li caciones durante e l embarazo e l porcenta je más a lto de  

ni ños con Caries de B iberón se observó en la sección de  

infecciones vagi na les y contracciones prematuras, siendo por 

el contrario ba jo e l po rcenta je en es tas secciones de los ni ños  

sin Caries de  Bibe rón.  

 

     Estos resultados entonces sugieren  que los ni ños nacidos  

luego de comp li caciones durante el embarazo o en el momento  

del pa rto , tienen mayor riesgo de contraer Caries de B ibe rón, 

cuando son expuestos  a l hábi to  de l mismo.20  

 

     En la  p rimera i nfancia , i nte rvienen di ve rsos fac to res  

causa les de la Caries de  Bibe rón que son únicos para es te  

grupo de  edad, como son: 21 

 

MICR OORGAN IS MOS   

 

o  Coloni zación temprana  po r S .  mutans  

o  Falta  de hábi tos  de hi giene  o ra l  (Figura   2) 22 
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                          Fig 2:  Cepil lado dent al  

 

SUSTRATO 

 

o  Azúca res en bebidas , leche y f órmulas de l lac tante a l   

acos ta rse  o  la  hora  de  la sies ta  (Figura  3 )22  

 

 

 

 

 

           Fi g 3:  Tom a de b ibe rón al m om ento de ac osta rs e  

 

o  Intenso consumo de azúca res a pa rtir de bebidas y 

ali mentos só lidos   

o  Biberones  y chupe tes; y hábi tos  de succión   

o  Patrón de  toma p ro longada  
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HUÉSPED 

 

o  Flujo  sa li va l escaso  por la  noche  

o  Dientes i nmaduros  de  e rupción reciente  

o  Sistema de  defensa espec ífico e i nespec ífi co  i nmaduro  

o  Alta p revalencia de de fectos hipop lásicos en la dentición    

primaria  

o  Enfe rmedades  médicas  

 

VAR IABLE S S OC IALES  

 

o  Educaci ón de  los  padres  

o  Estado  socioeconómico  

o  He rmanos  

 

Algunos de estos fac to res s on desarro l lados a  

conti nuación:  

 

A-  MICR OORGAN IS MOS:  

 

Los mi croorganismos son i ndi spensab les pa ra la fo rmación 

de la caries denta l, en e l recién nacido , és tos son 

transmi tidos   de   la   madre  a l  bebé   o  de  una   pe rsona  muy 
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cercana a é l, mediante la sa li va , ya sea por  besos o por la  

uti li zación de  los  mismos utensi lios   de  a li mentación. 23 

 

Es reconoci do e l Strep tococo us mutans como co loni zador 

inicia l de  la cavidad o ra l, fo rmando  pa rte de los  cocos  que  

inician la proli fe ración de  la  p laca  sob re  la  pe lícula  de l diente .  

  

     El Strep tococcus mutans aumenta  en cantidad a  

medida que van emergiendo los dientes, es te microo rganismo 

es e l que se encuentra en mayor cantidad  en los ni ños co n 

caries de biberón, V an Houte y Co l, ci tado s po r Mohan24  en 

1982 encontra ron que más d e l 50% de la to ta lidad de la f lo ra  

culti vab le correspondió a l S trep tococcus m utans , y su 

concentración en sa li va es de un 10%. E n e l mismo es tudio se  

encontró   que   a l  e li mi na r  e l  uso  de l bibe rón, di smi nuye la  

concentración de l microo rgani smo.  

 

     Mohan y co ls 24 en 1998 , decidi eron de te rmi nar si el 

Strep tococcus mutans  es e l p rimer agente pa tógeno  

invo luc rado en e l desa rro llo de la cari es . Investigando  

también  en es te estudio la re lación entre la edad ,  número de  

dientes , uso de l bibe rón y su conteni do y e l ais lamiento  de l  

mic roo rgani smo en ni ños de  6  a  24  meses de  edad.  
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     Obtuvie ron como resultados que la co loni zación po r parte  

del S trep tococcus mutans es mayor con e l i nc remento de la  

edad y e l número de dientes e rupcionados y en los ni ños que  

tomaban bibe rones con bebi das azuca radas a diferencia de  

los  ni ños  que tomaban leche .  

 

     Genera lmente e l S trep tococcus mutans coloni za en la boca  

sólo cuando los dientes están p resentes . 25 Diversos es tudios 

han repo rtado  que  la coloni zación i ni cia l ocurre  só lo  después  

de la  e rupción de l p ri mer diente . 26,27,28 

 

     Sin embargo recientes i nves tigaciones  han mos trado que  

la coloni zación de l S trep tococcus mutans ocurre en i nfantes  

sin dientes antes  de los 3 meses de edad . E ntre e l 50 a 60% 

de los  i nfantes  se encuentran i nfec tados  po r es ta  bac teri a. 29 

 

     Numerosos fac to res contribuyen signi ficati vamente en la  

coloni zación de l S trep tococcus mutans . Pri mero, aunque el 

Strep tococcus mutans co loni za la boca antes de la  erupción 

denta l, la emergencia de los dientes i nc rementa e l número de  

superfi cies para la adherencia de l mismo . La coloni zación de l 

Strep tococcus mutans aumenta a medida que se i nc rementa la  

edad . Segundo ,   la   die ta   y  los  hábitos  de  higi ene  o ra l de  los  
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infantes faci li ta la co loni zación de l S treptococcus mutans . La  

exposi ción frecuente de los i nfantes a l azúca r, especia lmente  

las  meri endas y bibe rones azucarados , se co rresponden con 

una signi fica ti va co loni zación de l S trep tococcus  mutans .2 9  

 

     Según Wan y co ls 30 el tiempo pa ra la coloni zación de l 

Strep tococcus mutans desde e l nacimiento has ta los 24 meses  

de edad , viene dado por los fac to res ma terna les y p ropios del 

infante .  

 

B- SUSTR ATO:  

 

     Los carbohi dratos de la die ta es tán genera lmente  

asociados a la formación de la ca ries denta l. C ier tos  

carbohid ra tos  son uti li zados po r los mic roo rganismos o ra les  

(Streptococcus  mutans) fo rmando una ma tri z pega josa de  

placa que faci li ta la adhesión de los mic roo rganis mos al 

diente. Los carbohid ra tos también sirven en la producción de  

ácidos o rgánicos que i nici an la pé rdida de mi nera les del 

diente.31 

 

Los ca rbohidratos asociados con la p resencia de la ca ries  

de bi be rón son:  
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  Lactosa:  es un disacá rido de g lucosa y ga lac tosa que  

favorece la co loni zaci ón de  bac te rias   ca riogénicas, 

desmi ne ra li za e l esma lte denta l e  i nc rementa la  

producción de  ácido en la  p laca denta l,  cuando   ac túa  a  

través de  los  microo rgani smos .  

 

  Sacarosa:  azúcar común es conside rado e l a li mento  

más  ca riogénico de la  die ta humana , siendo  un produc to  

fáci l  de  me taboli za r po r los  mic roorganismos .  

 

  Fructuosa:  azúca r na tura l de las frutas . Responsab le de  

la  e rosi ón de l esma lte  dental  a l consumi r  f rutas.  

 

 

     Estudios mues tran como a l te te ro se le  ag rega azúca r u 

otros  endulzantes cariogénicos , re laci onando e sto con la  

gra ti ficaci ón o ra l que dan los padres a sus hi jos c reando el 

hábito de es ta r succionando.  E n 1982  se encontró que un 

96% de los ni ños que p resentan ca ries, duermen con e l te te ro  

en la  boca .3 1  
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C- HUÉSPED  SUSCEPTIBLE:  

 

     Aunque  e l diente sea e l órgano a fectado en la Caries de  

Biberón, e l huésped suscep tib le es e l ni ño como se r i ntegra l,  

ya que la c roni cidad  y agresi vidad de  la pa to log ía i nf luye no  

sólo sob re la  cavi dad  ora l si no sobre su e nto rno si stémico y 

psicosocia l ,  es  decir ,   sob re  su ca lidad de  vida .1 1  

 

La progresión rápida de la lesión dentro de la denti na se  

re laciona con la  de lgadez de la  capa de  esma lte de los  

inci si vos    p rimarios   y   se    resa lta    que    e l conti nuo  ataque  

causado por la p resenci a de l Streptococcus  m utans  y el 

cons tante aporte de carbohid ra tos fe rmentab les en la die ta  

son los p ri nci pa les responsab les de la p rog resión de las  

lesi ones en los ni ños que tienen condiciones  de vida  

adve rsas.32 

 

     Otro fac tor asociado es la dismi nución en los ni ve les de la  

sali va noc turna , que va  a p rovoca r en e l esmalte una  

hipomi nerali zación haciendo más suscep tib le a la Caries de  

Biberó n.33 
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     D- MEDIO AMBIENTE: 

 

El medio  ambiente  viene  dado po r la die ta , en especia l los  

azúca res y o tros endulzantes se han re lacionado en forma  

cons tante  con la  ac ti vidad de la ca ries . P ara  que los    

carbohid ra tos de la die ta causen ca ries es necesa rio que sean 

me tabo li zados en la  i nter fase  p laca -superficie  de l esma lte por 

los mic roo rganismos p resentes . Pa ra se r me tabo li zados deben 

ser biodisponi b les , lo que depende de las p ropi edades f ísi cas  

y químicas de l a lmidón, lac tosa y saca rosa, p ri ncipa les  

carbohid ra tos  p resentes  en la die ta  i nfanti l .  

 

     En cuanto a l medio ambiente genera l, es deci r , los fac to res   

socia les  y  cultura les ,  se  puede   ref lexiona r  sobre a lgunos  

aspec tos de la vi da moderna que hacen que  nues tro  pequeño  

paciente tenga un a lto rie sgo de p resentar Caries de Bibe rón; 

estas  condiciones  son: 11  

 

 Madres  cabeza  de  fami lia , que  deben traba ja r  durante  

la rgas jo rnadas y se  ven ob ligadas  a dejar  a sus hi jos a l 

cuidado de te rce ras pe rsonas quienes no tienen la  

preparación  adecuada   para   sumi ni stra r le   a l   ni ño   los  
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cuidados necesa rios en cuanto a sa lud o ra l, uti li zando e l 

te te ro para que no  moles ten y no l lo ren; es tos ni ños  no  

reciben una hi giene o ra l adecuada ya que la madre  

después de su traba jo es tá cansada o no tiene tiempo  

para limpia r la boca de l ni ño y la mayoría de las veces  

éste ya  es tá  dormido .  

 

  Madres ado lescentes que no es tán p repa radas pa ra  

asumi r ese rol y se ven ob ligadas a acep ta r a l ni ño, pe ro 

lo ven como un obs táculo pa ra conti nua r con las 

acti vi dades propias de su ado lescencia y uti li zan e l 

biberón como pacificado r pa ra  que  no mo lesten a l res to 

de la  fami lia .  

 

  Ni ños no  deseados  que  vienen a  i nte r feri r  con los  p lanes  

        de   supe ración  pe rsona l,  di chos   padres   presentan una  

baja to lerancia hacia e l l lanto de l ni ño y lo ca lman con e l 

sumi ni stro  de un te te ro , pa ra que se due rma  y de je  

estudia r o do rmi r .  

 

  Padres  cuyas creenci as re lacionadas  con e l l lanto de l 

ni ño son que cuando e l ni ño  llore, es porque tiene 

hambre  y hay que  dar le el te te ro .  
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  Desde e l punto de vi sta po lítico y de sa lud exis te una  

carencia  abso luta , en cuanto  a programas de 

prevención, ya que siempre se ha subesti mado la 

importancia  de la dentición p ri maria.  

 

E- E L T IE MP O: 

 

El   tiempo   es   i mportante   en re lació n con la  frecuencia  y 

cantidad de exposición de l contenido de l bibe rón y determi na  

la   ag resi vidad    de   la   ca ries . La   admi nis tración frecuente  de  

te te ro o leche materna en la noche y la duración de es te  

hábito se hal lan re lacionados direc tamente , a  mayo r tiempo  

con e l hábi to  mayor se rá  la  seve ridad  de la ca ries .  

 

El f lujo  sa li val y la composición de  la sa li va son 

dete rmi nantes en e l p roceso ca rioso . Indi viduos afec tados por 

xeros tomía, p resentan más  agresi vidad en e l pa trón de  caries.  

Por e l contrario , e l abundante  f lujo sa li va l baña las  

superfi cies dentarias   y   puede    elimi nar   pa rcia lmente    

los   res tos  de a li mentos de la cavidad o ra l; además las  

inmunog lobuli nas , los fac to res inmunitarios no espec íf icos, 

mi ne ra les y o tras sus tancias p resentes e n la sali va a fec tan e l 

proceso   ca rioso . Lo   ante rior  es  de  vi ta l  i mportancia  ya  que  
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durante la noche la producción de sa li va dismi nuye  

aumentándose as í e l riesgo  de  ca ries  pa ra los ni ños  que  se  

duermen con e l bibe rón. 34 

 

2.2 .3 . AP ARIENC IA CLÍN IC A:  

 

La exposici ón frecuente y p ro longada  a sus tancias  ta les  

como líquidos  azuca rados, jugos, leche  ma te rna, produce   un  

patrón de  lesión carac ter ís ti co i ntrao ra l  donde resultan más  

afectados  los  i ncisi vos superio res , mientras que los  menos  

afectados   son  los    i ncisi vos   i nfe rio res . Los   demás dientes  

(cani nos , pri meros  y segundos mo la res ) pueden estar  

comprometidos  o  no,  dependiendo  de l  tiempo que dure e l 

hábito de l biberón. Pero la extensión de la lesión en es tos  

dientes no sue le  se r tan seve ra como en los  i nci si vos  

superio res .31 (Figura  4 )  

 

 

 

   Fig 4 : Ca r ies  de Bi be rón  
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     Inicia lmente  la lesión se p resenta como una franja ma te  

blanca de desmi nerali zación a lo la rgo de la  l ínea gi ngi va l y 

va p rog resando  hacia la  formación de cavidades que  rodean 

los cue llos de los dientes en fo rma de co l la r blanco o café, 

pos teri ormente se produce la comp le ta des trucción de los  

dientes .14 (Figuras  5  y  6 )35 

 

 

 

 

 

Fig 5 : Des mi neral izac i ón                   Fig 6 : Dest rucc i ón  

 

     El examen c línico es la me jo r ayuda pa ra la e laboración  

de un buen diagnósti co , ya que las radiog ra fías  se rán úti les  

sólo a l momento  de la i ns tauración de l p lan de tra tamiento . 36 

 

 2.2 .4 . D IAGN ÓSTICO D IFERENC IAL:  

 

La  e labo ración  de  un  diagnósti co  precoz de  la  Caries  de  

Biberón se  hace sumamente  di f íci l,  por la  escasa  asis tencia  a l  

Odontólogo  de  los ni ños  en edades  tempranas   y debido   a   la  

poca i mportancia que le p res tan los padres a la apari ción de  

estas  pequeñas lesiones . 37 
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El diagnós tico diferencia l de la Cari es de B iberón, se  

puede  estab lece r con:  

 

Caries rampante:  la  ca ries  rampante a fec ta a  todos los  

dientes , i nc luidos los i ncisi vos p rimarios i nferio res, a  

dife rencia de la Cari es de B ibe rón en donde es tos no se ven 

afectados . (Figura  7 ) 38 

 

 

 

 

 

 

                         Fi g 7 : Ca ri es  Ram pant e  

 

 

Hipop las ia  de l esmalte:  se de fi ne como una  de ficiencia en la  

fo rmación de l esma lte y se obse rva  c línicamente como  

puntos o  surcos y con  la fa lta pa rci al o to ta l del esma lte . La  

hipop lasia  de l esmalte  se di fe rencia de la Caries de B ibe rón 

en cua tro  puntos signi fica ti vos : 39 (Figura  8 ) 40 
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                        Fi g 8: Hipopl as i a del esm alt e  

  

 Los i ncisi vos p ri marios superio res están a fectados  

en ambas si tuaciones . Di fe renciándose en que la  

hipop lasia   de l  esma lte  a fecta los  bo rdes i ncisa les  

y la C aries de Bibe rón no i nvo luc ra los mismos    

desde  e l comienzo  de  la  lesión. 

 

 La hipop lasia es de apa ric ión simétrica, mientras  

que la Caries  de B iberón puede se r si mé tri ca o  

asimé trica , dependiendo de la co locaci ón de l 

te te ro  en boca .  

 

 La hipop lasia de l esma lte se hace evidente al 

momento de e rupciona r los dientes , a l contrari o de  

la Caries de Bibe rón que es obse rvada po r los  

padres  ya  a  los 20  meses  de nacido e l ni ño .  
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 La hipop lasia del  esma lte puede  es ta r re lacionada  

con a lteracio nes a ni ve l sis témi co , mientras que la  

Caries de Biberón no tiene asociación con ni ngún 

defec to  sis témico .  

 

2.2 .5 . TR ATAMIENTO:  

  

     El tra tami ento de la Caries  de B iberón va a depender de  

diversos  fac to res como: la edad  y e l comportamiento de l ni ño ,  

la extensión de las lesiones y el grado de cooperación de los  

padres . El p ri mer paso  en e l  t ra tami ento  de  es ta  pa to log ía  es  

identi ficar , contro lar  y/o e li mi na r e l fac tor  o los fac to res  

etio lógicos .  

  

Para  rea li za r un ace rtado  tra tamiento , es  necesa rio  

conocer la hi stori a c línica, familia r  y socia l de l paciente. 

Partiendo de  lo ante rior  se  sabe exactamente  que  es lo  que  se  

requi ere  y cua l va  a  ser la   conduc ta a segui r   con e l ni ño y su 

núc leo  famili ar   y socia l, pues  en e l t ra tamiento  es  necesa rio  

invo luc ra r  a  la fami lia  o  a  las  personas enca rgadas  de l ni ño . 11  

 

     E l  t ra tamiento    odonto lógico    puede    ser   rea li zado   ba jo  

anes tesi a  genera l, sedación  conciente  o  de manera habi tua l,  
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lo cua l se decidirá de acue rdo a cie r tos aspec tos valorados  

por e l Odontó logo (comportamiento, edad y número de ci tas  

requeridas pa ra culmi na r e l t ra tamiento ), siempre contando  

con la  aceptación de los  pad res en todos  los casos . 41 

 

     La prevención debe comenzarse desde  la p rimera  

consulta , con las i ndicaciones de di eta, técnica de cepi l lado, 

uso de anti mic robianos  (c lorexidi na) , en fo rma de barni z o  

enjuaga to rios y e l uso de xi li to l o so rbi to l en fo rma de goma 

de mascar. Las ap licaci ones  de f luo ruro  deben rea li za rse de  

acue rdo a la edad de l paciente . Se recomi enda su uso entre  

los  4  a 6 años  de edad . 42 

 

     Las caries deben se r tra tadas lo más precoz posi ble, sob re  

todo  las  p roxi ma les, ya  que  se  puede  pe rde r e l punto  de  

contac to . La e lecci ón de l ma te ria l de obturación va de acue rdo  

con la edad de l ni ño , su colabo raci ón en la clíni ca y su ri esgo  

de caries . Se uti li zan comúnmente las ama lgamas y más  

recientemente  las  resi nas , debido  a  su acabado  estéti co .   

      

     Las caries si no son tratadas van avanzando y llegan a  

afectar   la   pulpa   dentaria ,  está afec tación pulpa r hace  que  se  

presente   a   veces   con  do lo r   y  o tras  veces  son i ndo lo ras . E l  

 



 42 

tratamiento pulpa r de e lección es la  pulpotomía . Se basa  en 

exti rpa r la pulpa vi ta l i nf lamada de la  cámara pulpa r y 

apli cación de medicamentos en e lla con e l ob je ti vo de fi jar o  

momificar  la pulpa vi ta l radicula r . Otro tratamiento pulpar que  

podemos rea li zar es la pulpec tomía , la cua l se  basa en 

eli mi na r toda la  pulpa  camera l y de los conductos radicula res  

y ob tura r con hid róxi do cá lci co u óxido de zi nc -eugeno l. La  

pulpec tomía es tá i ndicada en los casos de pulpi tis  

irreve rsib les y en las  necrosis  pulpa res .4  

 

     En grandes des trucciones denta rias  en donde es necesaria  

la reali zació n de l t ra tamiento  endodóntico  (p ulpo tomía o  

pulpec tomía ) que necesi tan una  g ran recons trucción, debemos 

usar las  co ronas de acero i noxidab le  o de resi na p re fo rmadas, 

ya que p ro tegen a toda la pi eza dentari a y mantienen 

perfec tamente la longi tud  de  a rcada . 

 

     Cuando una ca ries no puede se r tra tada y la única soluc ión 

es la exodoncia de l diente , debemos coloca r a lgún sis tema 

para  mantene r e l espacio y evi ta r e l desp lazamiento dentari o ,  

bien sea , los mantenedores de espacio , prótesis parcia les o  

to ta les según sea  e l caso .  
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     Actualmente en el Pos tg rado de Odonto log ía Infanti l de la  

Facultad de Odonto log ía de la Uni ve rsi dad Centra l de  

Venezuela, se es tá tra tando de imp lementa r un protoco lo de  

atención a  los  pacientes  e l cua l i nc luye : 43 

      

      Una p rimera fase, en donde se rea li zan las emergenci as, 

si es el caso , e li mi nando  as í,  los   procesos  i nfeccioso s . 

 

     Posterio rmente se ap licará la segunda fase la cua l cons ta  

de la ap licaci ón de medidas p reventi vas pa ra  pacientes  con 

alto ri esgo a caries y la te rce ra fase de las ac ti vidades de  

recuperación, las cua les son descritas  a  conti nuaci ón : 

 

Medidas  preven tivas para  pac ien tes  con a lto riesgo a  

car ies:  

 

     Reali zar medidas educa ti vas como die ta , control de p laca, 

técni ca de cepil lado , uso de enjuagues con f luo ruro , uso de  

xi li to l o  so rbi to l en fo rma de  goma de  masca r.  

 

     Aplicación de sel lantes . 4 ó 5 ap licaciones de f luo ruro en 

la consulta durante e l t ra tamiento , una semana l ó 4 

apli caciones a l año en fo rma de ge les o ba rnices . No usar 

geles  de  f luo ruros  en pacientes  menores  de  3 años .4 3  
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Activ idades de recuperac ión:  

 

     Reali zar ob turaciones p rovi siona les con ionómero de vi drio  

tipo  II en e l menor número de citas . E n pacientes  que  

presentan signos y s íntomas de  enfe rmedades  pulpa res, es tá  

indi cado  e l tratamiento  de  i nmedia to . Rea li za r  las  exodoncias .  

 

     Tra tamiento restaurado r de cavidades (ama lgamas, 

resi nas , co ronas), mantenedores de espacio , p ró tesis  

parci ales  o  to ta les .4 3 (Figuras  9 ,10 ,11 ,12)  

 

 

 

 

 

Fig 9 : Rest au rac ión t ipo am al gam a        Fig 10 : Res tau rac i ón t ipo c o rona           

                                                                 de ac ero inox i dabl e  

 

 

 

 

 

Fig 11: M ant enedo r de es pac i o             Fig 12 : P rót es is  t ot al s uper io r y    

                                                                      P a rc i al i n fe ri or  
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Contro les peri ódicos.  

 

2.2 .6 -  PRON ÓSTIC O: 

 

Varios   auto res  demuestran la evidencia de  que  los  

ni ños con expe riencia previa de Caries de Bibe rón, 

conti nua rán con un  a lto ri esgo pa ra la fo rmación de nuevas  

lesi ones ,   tanto     en   la    dentición   p rimaria    como   en   la  

permanente .44,45 

 

     Otro  es tudio  ha determi nado  que los  ni ños  con Caries de  

Biberón tienen 2 veces mayor posibi lidad de desa rro l la r ca ries  

en e l futuro . 46 

 

     Un es tudi o rea li zado recientemente  po r Almeida 47 

conc luye que los  ni ños  con  Caries  de  B ibe rón tra tado s ba jo  

anes tesi a genera l,  poseen 4 veces  más la posibi lidad de  

desa rro llar lesi ones cari osas luego de los  2 años de haber 

sido tra tados .  

 

     Esta alta suscep tibi lidad a la ca ries denta l en los ni ños  

que han tenido Caries de B ibe rón, ha sido asociada con un 

alto  conteo  de  S trep tococcus  mutans  en esos  ni ños . 48 



 46 

     En conc lusión e l p ronós tico denta l, en paci e ntes que  

presentan Caries de B ibe rón, en nuestro medio y de una  

manera  empíri ca , y conside rando otras i nves tigaciones, 

presenta r ía una tempora lidad de 1 ½ año con un buen 

entrenamiento de  cuidados  para e l hogar.  

 

2.2 .7 . PREVENCIÓN:  

 

     La prevención de  la ca ries  de  bibe rón depende  de  

esfuerzos multidiscip li na rios , envo lviendo a los di fe rentes  

pro fesi ona les de la sa lud y e l sector gubernamenta l 

responsab le  de  cubri r  e l sector  salud .7  

  

A- OR IENTACIÓN  H ACIA LAS  MADRES:  

 

La ac ti vidad odonto lógica debe es ta r i nc luida en aque llos  

prog ramas des ti nados a la enseñanza en los cuidados de l 

bebé , antes  que  es te  nazca .  

 

El mode lo de p rog rama de o rienta ción p renatal debe  

dirigirse  a l conoci miento  de l desa rrol lo denta l,  a l conocimi ento  

de las enfe rmedades denta les y como rea li za r su p revención, 

de manera de p repara r a l futuro ni ño y a su dentición por e l 



 47 

res to  de la  vida . E l mode lo se i ndi vidua li za de  con fo rmidad  

con e l si tio,  tiempo y disponibi lidad  de los pad res y de l 

persona l p ro fesiona l .49 

 

     Leggott,50 para e l año de 1994 encontró que e l 74% de  las 

madres cuyos ni ños tenían Caries de B ibe rón confirmada, 

hab ían recibido previamente la i nfo rmación sob re lo dañi no  

que es pa ra los dientes de l ni ño do rmir lo con e l bibe rón en 

boca .  

 

En   1997   se    rea li zó  un es tudio  para  conoce r cua l   es  e l  

me jo r mé todo pa ra provocar cambio de ac ti tud  ma te rna l en 

cuanto   a  lo   dañi no   que   puede  ser  la Caries de  

Biberón,  tomando  como mues tra 120 madres embarazadas o  

cuyos hi jos e ran menores de  7 meses , a las cua les se les  

rea li zó  un cues tionario previo en re lación a la Cari es de  

Biberón, pa ra conoce r su ac ti tud frente a este ma l. Luego se  

imp lementa ron como métodos persuasi vos : a ) 5 mi nutos de  

grabación audib le ; b ) la  grabación audib le  más mensa jes  

afi rma ti vos de vari as pe rsonas y  c ) g rupo contro l.  

Ob teniéndose   como   resultados ,     luego    de l    cues tiona rio    

pos t  apli cación  de  los mé todos , que la mejor manera pa ra  

provoca r   un  cambio  de  ac ti tud en las  madres  en re lación a  lo  
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dañi no que puede  se r la  Caries de  B ibe rón, es la uti li zación 

de la g rabación audib le por s í so la . Desprendiéndose  

entonces de es te es tudio , lo i mportante  que es enseñar a las  

madres , a través de un mé todo tan senci l lo como 5 mi nutos de  

audio , lo noci vo que puede se r que su hi jo desarro l le Caries  

de Biberón.51 

 

     De acue rdo  a Ramos y cols 52 es necesa rio i nsta la r 

prog ramas educaciona les des ti nados hacia la madre o 

cuidadores de l bebé , ya que en muchas ocasiones , exis te un 

desconoci miento sobre cuando es e l momento ap ropiado pa ra  

dismi nui r    e  i nte rrumpir   to ta lmente   la lac tancia ma te rna, as í 

como e l tiempo  oportuno  pa ra  comenzar la higiene  o ra l.  

 

B- OR IENTACIÓN  P OSTN ATAL:  

 

El prog rama de prevención de la ca ries denta l debe  

comenzar desde e l momento de l naci miento . La  

responsabi lidad  de  su e jecución, co rresponde  po r completo a  

los  pad res  con la ayuda  que  le  pueda  b ri nda r e l Odontó logo .  

 

     Rossie r y co ls 53 en e l año 2003, pub lica ron un programa 

preventi vo i mp lantado en Caro li na  de l No rte (USA), en donde  
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el pedia tra , médico de familia  y las clíni cas  de sa lud  

comunitaria  eran i ns truidas pa ra enseñar sa lud denta l 

preventi va a  los pad res  de los ni ños desde el naci miento  

has ta los 35  meses de  edad , lo cua l i nc luía lec turas médicas  

conti nuas y sesi ones i nte racti vas , p rác ticas de base para la  

inte rvención de los pacientes  y casos de re fe rencia . Además, 

el seguro médico p rove ía el servicio denta l p reventi vo a los  

ni ños , i nc luyendo  ap licaciones  de barni z f luorurado .  

      

     Obteniéndose entonces , como resultado que pa ra e l p rimer   

año   de  instaurado  e l  prog rama  1,595   médicos o  servicios  

médicos hab ían sido entrenados  y un total de 10 ,875    

pacientes es tuvie ron favo recidos   con e l p rog rama  p reventi vo .  

 

     El resultado p re li mi na r de es ta i nves tigaci ón pudo  

demostra r que la p ro fesión no odonto lógi ca puede i nteg ra rse  

a los  se rvicios denta les preventi vos .  

 

B.1 - HIGIENE  DENTAL:  

 

Edwardson y Me ja res 5455, reporta ron que  las bac te rias  

causa les de las enfermedades denta les (S mutans y 

Lac tobaci l los ) es tán  p resentes  a l momento    de   la    erupción 
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de los  p rimeros  dientes ,  esto combi nado con la a limentación 

del bebé , faci li ta la fo rmación de la p laca bac te riana y la  

producción de áci dos , que son los causantes de la ca ries  

denta l.  

 

     La   Asociación   Denta l    Americana    recomienda i ni ciar  la  

limpieza de la boca de l bebé, antes que erupcionen los  

primeros dientes , por medi o de la uti li zación de una gasa  

estéri l , impregnada en so lución de bi ca rbonato, la cua l es  

pasada sob re  los  rode tes  gi ngi va les . 56 

 

Una vez que han hecho e rupci ón los p rimeros dientes , 

debe   comenzar    e l  uso   de l  cepi l lo  denta l,   labor   que debe  

rea li za r la madre. C uando  erupcionen  todos los di entes , hay 

que emp lea r un p rocedi miento más sis temati zado y comp le to  

para tene r ce rteza de que se li mpien todos los dientes, en 

especi al e l borde li bre  de las  enc ías .  

 

 

A   medi da    que    e l ni ño  c rece  y avanza  en su desa rro l lo ,  

cuando ya se es tab lece la oc lusión denta ria , es neces ario e l 

uso de l hi lo denta l. Por últi mo se recomienda que e l ni ño sea  

vi sto po r e l Odontopedia tra , poco  después de la  erupción de l 
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primer diente , ca lculado entre   los seis y los nueve meses de  

edad .49  

 

B.2 - CONTROL DE  LA DIE TA:  

 

     En    los    es tudios   reseñados    po r     Twe tman21 y co ls  

se afi rma que e l pa trón de ali mentación, con una inges tión 

frecuente y p ro longada de azúcares , es e l de te rmi nante más  

importante en la apa rición de ca ries pa ra  la  dentición p rimaria  

que en la  pe rmanente .  

 

También   i nfo rmaron que  exis te  una  re lación direc ta  entre  

el hábi to de i ngeri r ali mentos entre comidas p ri ncipa les y la  

inci denci a  de  caries . P or  e l  contra rio ,  los  mismos   auto res  

seña la ron que los ni ños cuyos hábi tos ali mentici os no  i nc luían 

meriendas entre las comidas presentaban ba jos índices de  

caries denta l.  

 

     Ya que los hábi tos a limenticios cons ti tuyen un factor  

dete rmi nante  en la apa rici ón de  la caries denta l,  e l p rimer 

objeti vo   a  cump lir  pa ra  su contro l, debe  ser la  determi nación  

de es tos hábi tos, mediante un regis tro de 3 , 5 ó 7 d ías de  

todos   los   a limentos   i nge ridos   en  las  comidas  p ri ncipales  y 
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entre comidas ; con la fi nali dad de de te rmi nar la adecuaci ón 

de la di eta y la cantidad  de azúcares re fi nados , p roduc to res  

de cari es  denta l. 57 

 

     Para e l año 2002 , dos uni ve rsidades  chi lenas  (Uni versidad  

de C hi le  y Uni ve rsidad Mayor)  y  aho ra   la  Uni ve rsi dad  Centra l  

de  Venezuela  (año 2004)  han  i ncorporado  a  los  estudios  de  

Postgrado de Odontopedia tr ía encues tas  de consumo de  

ali mentos ca riogénicos con adap taciones  a l tipo de consumo 

de acue rdo  a l pa ís . 58 

 

Se recomendará no usar e l bibe rón, sob re  todo a l do rmir ,  

por las grandes posibi lidades de crear  cari es de nta l; pa ra e l lo  

se mo ti va rá e l uso de vasos y cuchari l las para la i ntroducción 

de otros a li mentos. Además, se i ndica rá no endulzar  los  

preparados , como jugo  o  leche .  

 

B.3 - ADMIN ISTR AC IÓN  DE  FLU ORUROS:  

 

     El agua f luo rurada y los sup lementos con f luoruro  

producen    e fectos   sis témicos  y   loca les que p revi enen la  

caries denta l. Las i ndicaciones tópicas de f luoruro en forma  

periódica , como los ge les , co luto rios y dentífr icos  han 
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demostrado una signi fica ti va reducción en la i ncidencia de  

esta enfe rmedad  en los ni ños . 59 

 

2.2.8. HÁBITOS ALIMENTICIOS: 

 

Los  hábi tos  a limenti cios de los ni ños deben es ta r acordes  

con su edad , es tado de c recimiento y acti vi dad  f ísi ca . Pa ra  

el lo , los pad res deben conoce r la importanci a que tiene la  

educación nutricional.  

 

Por comodidad, a  modo de premio , o por fa lta de tiempo  

para coci nar, los ni ños y ado lescentes  i ngie ren comi da rápida  

que apo rta muchas ca lo r ías y g rasas , que contribuyen al 

aumento de enfermedades c rónicas , como la diabe tes , la  

hipertensión y la  caries .  

 

Además,  e l a lto  consumo de  bebidas ca rbonatadas  a  base  

 

de co la y con ca fe ína dismi nuye n o re ta rda n la absorción de  

calcio , las cua les es tán i ncluidas entre las bebidas co locadas  

en los te te ros de los  ni ños. Todo es to fo rma pa rte de hábi tos  

ali menta rios  di storsio nados .60 
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     Es importante tomar en cuenta que en la infancia es  

cuando se desa rro l lan los hábi tos a limenticios y  mucho de lo  

que los ni ños aprenden a comer es re f le jo de lo que comen 

sus  pad res ; es deci r,  e l ap rendi za je  se debe  en gran medida  

a la  imi tación de  los adultos  cuando se  sientan a  la mesa .  

  

     Los   especia lis tas   exp lican  que  si  los pequeños  obse rvan  

que a lgún miembro de  su fami lia no  come cie r to  a li mento , es ta  

persona no tiene auto ridad para i ncitar lo a que lo p ruebe. 

También puede ocur ri r lo contrario : ¿cómo puede p rohi bir le  

ingeri rse  un a limento rico en g rasas si no  se  da el e jemp lo?  

Ante  es tas disyunt i vas , sue le produci rse  una  nutrición 

inadecuada por dé fici t a li menticio  conocida  como desnutrición, 

o po r exceso, que  i nduce  a l sob repeso  u obesidad .  

 

     La dieta de un ni ño debe se r va riada y ba lanceada pa ra  

poder esti mula r su ape ti to ,  cub ri r sus necesidades y 

enseñar le a comer de todo, de manera que sus gustos va ríen 

con e l tiempo.59  

 

     Uno de los puntos po lémicos y que se obse rva con mucha  

frecuencia en los hogares venezo lanos es la e li mi naci ón de  

alguna    de    las   comidas  p ri ncipales , a lgo  muy pe r judi cia l en  
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el ni ño . Una buena a limentación condi ciona , entre o tros , el 

crecimiento, e l desarro l lo , la creación de defensas contra  

enfe rmedades , e l desa rro llo conduc tua l y cogni ti vo, e l 

rendi miento  esco la r  y la  a tención.60  

 

     Desde    los   años   noventa    se    ha   podido    obse rvar    y 

comproba r  como los  venezo lanos  cambi aron sus  conduc tas  y  

hábitos   a limenti cios   de    manera   ob ligada.  Debido a  que  la  

crisis los ha l levado a reducir de tres comidas dia rias a dos, 

con e l riesgo de consumir a li mentos que no cub ren la die ta  

no rma l para tene r una vi da sa ludab le. Siendo  no to rio e l 

hecho , que a los ni ños se les compensan las comidas con las  

inges ta de bibe rones , bien sean de leche , preparados  

ar ti fi cia les o re frescos , fac to r eti ológico p ri ncipa l de la  

apari ción de la caries de bibe rón. Según un estudio nutriciona l 

rea li zado po r e l Centro de A tención Nutricional Infanti l Cani a, 

perteneciente    a    E mpresas      Po la r ,    que    t raba ja   con  los  

habitantes de la Parroquia A ntímano , de Caracas (V enezue la ),  

se pudo conoce r que la arepa es el a limento i nfa ltab le en la  

mesa ,  que  se   consume    de    manera  exagerada  la  leche  en 

polvo comp leta hipodi luida, que se susti tuyeron los    

produc tos   de   ori gen   anima l (carne, pescado , po l lo , huevos  

y queso ) po r  ca rao tas  neg ras , mientras  se  redujo  e l consumo  



 56 

de frutas de tres  veces  a  la semana  a una o dos veces cada  

qui nce d ías; y se hace cada vez más escasa la i nserción de  

vege ta les en la die ta . 61 

 

Adiciona lmente ,   un  es tudio  de  Cania  rea li zado  entre 1996  

y  1998   de tec tó   que  en  A ntímano   un  34%  de  la  pob lación 

presentaba  ri esgo  de ma lnutrición y un 26 por ciento  

prob lemas agudos de desnutri ción, mientras el 12% de  ni ños   

de  2    a  6  años padec ían p rob lemas crónicos. 61   

 

Aunque es te p rob lema podría a tribuirse e xc lusi vamente a  

la c risis económica por la cua l atraviesan muchos  

venezo lanos, la especia lis ta seña la que además de és ta  

también juegan un pape l importante e l componente educa ti vo  

y fami liar .  

 

     De  acue rdo  a  es to ,  entonces , hay que  enfoca r e l prob lema  

nutriciona l,  haci a la educación fami liar , bri ndando a través de  

los centros especia li zados la i nfo rmación necesari a, pa ra  

dismi nui r o evi ta r e l g ran número de enfe rmedades a tri buib les  

a los ma los hábitos a limenti cios como la ca ries denta l,  

diabe tes  e   hipe rtensión, entre o tras .  
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2.2 .9 . COND IC IONES S OCIO-CULTUR ALES EN 

VENEZUELA:  BREVE  RESEÑ A 

  

 

     La situación socio -cultura l de Venezue la es moti vo ac tua l  

de pro funda p reocupación. Los da tos di sponi bles tes ti monian 

agudos dé fici ts soci ales en i nc remento  en á reas c laves pa ra  

la vida cotidi ana de la mayoría de los habi tantes . Con una  

pob lación to ta l proyectada , a l 30 de Junio de 1997, de  

22.777 .154  personas , de la cua l 3 .180.239 hogares vi ven en 

áreas urbanas y 558 .324 hogares en á reas rura les, e l pa ís en 

lo que respec ta a la o fe r ta educaciona l, en la última década  

ha  sido escenario  de  fenómenos de reve rsi ón de la ca lidad en 

los  ni ve les  de  bási ca y media , de  ir re levancia  de  los  

aprendi za jes , de i ncrementos en la deserción de es tudiantes y 

de reducción de las oportunidades de i ng reso a l sis tema en e l 

marco   de   un proceso   de   exc lusión socia l.  E l de te rio ro  de  la  

educación, cuyas evo luciones hab ían sido altamente posi ti vas  

has ta mediados de la década de los  años ochenta , co lapsó en 

los   últimos    años   a fectando   las   posibi lidades   de  desarro l lo  

indi vi dua l y de movi lidad socia l de la gente en re lación con la  

equidad en la p rovisi ón de la educación, as í  como  los   

medios  rea les   de   compe ti ti vidad   i nte rnaciona l  aunado  a  los  
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ni ve les de pobreza extrema que pasa ro n de l 5% en 1985 al 

33% en 1993 y los  de pob reza  c r ítica de l 27% a l 66% en e l 

mismo pe ríodo .62 

 

     A pesar de regis tra rse un descenso  en los índ ices  de  

ana lfabe tismo absoluto durante la  última  década  (de l 14% en 

1980 a l 9% en 1990), en los últimos años se  ha no tado un 

repunte de es te p rob lema que todavía sigue a fec tando a un 

10% de la población adulta , li mitando su p lena i ncorporación 

para  la   trans fo rmación  de l  apara to  p roduc ti vo . Los da tos  de  

Fundacredesa i ndi can que e l grado de i ns trucción de l je fe d e l 

hogar va ría : desde 14 ,8% de ana lfabe tas en e l es trato V, 

has ta 90 ,2% de  educación uni ve rsi ta ria en los estra tos I y I I;  

asimismo de cada 100 jefes de hogar, traba jan 92 de l estra to  

V y 95  de los  es tra tos  I y II. 63 

 

     Los   avances   log rados   no   son sati sfac to rios  si  pensamos  

que a  i nicios de la  década  de  los  ochenta exis t ían casi un 

mil lón y medio de ana lfabe tos y que  diez años después, es ta  

cif ra   no    só lo    ha    ba jado    poco,  si no  que   a l  sumarle   los  

ana lfabe tos funciona les tenemos cua tro mi l lo nes de  

venezo lanos (que representan e l 22% de la pob lación) los  

cua les  no saben leer ni  esc ribir  correctamente .63  
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     El ni ve l cultura l (educación) de  los  venezo lanos , ob je ti vo  

espec íf ico de esta inves tigació n, es lo que se ve re f le jado al 

momento de rea li za r nues tras  His tori as C línicas , condición 

esta que se hace no to ria a l momento de i ndagar sob re los  

hábitos  a limenticios  y de  higiene  ora l de los  paci entes .  

 

     Es relevante  e l caso de encontra r a pad res  que   

desconocen e l daño que e l azúca r puede causa r sob re los  

dientes   de   sus   hi jos, teni endo   como   hábito dormi r a l ni ño  o  

tranqui li zar lo  con un te te ro de leche  o  prepa rados azucarados  

y luego de es to de jar los do rmir si n rea li za r ni ngún tipo de  

higiene   ora l  o   po r   lo  menos  i ntroducir  en boca  un te te ro  con  

agua que ga rantice la remoción de los res tos azuca rados de  

la  misma. 

 

     La   educación  en  nuestro   pa ís  ha sido  entonces de jada  a  

un lado por g ran parte de la pob laci ón, lo que entonces  nos  

ha  l levado a cae r en un ba jo ni ve l soci o-cultural, ya que si n 

educación la ignorancia rei na en las mentes de gran pa rte de  

la  sociedad venezo lana.  
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CAPÍTULO 3 

MARCO METODOLÓGICO 
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3.1  TIP O DE  INVEST IGAC IÓN  

     Se trata de  una i nves tigación teó rico - documenta l y de  

campo, ya que se va a reco lec tar da tos direc tamente de la  

rea lidad donde ocurren los hechos si n manipu la r o controlar  

variable  a lguna, para luego  regis tra r los  en fo rma  descrip ti va.  

 

3.2     P OBLAC IÓN Y MUESTRA  

     La poblaci ón y la mues tra de l presente es tudio fue ron 

tomadas directamente a parti r de la recopi lación de da tos  

sobre la base  de las His to rias C línicas de l Pos tg rado de  

Odontolog ía Infanti l de la Facultad de Odonto log ía de la UCV , 

períodos 2000 -2003 , p ropo rcionadas po r el Archi vo  de la  

Ins ti tuci ón. 

     Dada la de limi tación de l prob lema i nves tiga ti vo re fe rido a  

la p reva lenci a de la Caries de Bibe rón en un de te rmi nado  

período de tiempo , la pob lación es tá rep resentada po r todos  

los pacientes que acudieron entre e l año 2000 y e l 2003 , al 

Servici o de Odonto log ía Infanti l de l Pos tg rado , pa ra la  

asis tenci a buca l;  si n embargo , de acue rdo a l parámetro   de  

edad de fi ni do po r la A cademia A mericana de P edia tr ía  

Denta ria  la cua l enmarca  has ta  los  71  meses, hubo la  
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necesi dad de hacer un mues treo no a lea to rio de todos los  

casos  entre 0  y 6  años de  edad, encontrándose en las  

his to rias c línicas pacientes desde  los 2 años en ade lante , lo  

cua l t ra jo como resultado 228 ni ños , en donde cada ni ño  

rep resenta una unidad de observación, para una mue stra  

defi ni ti va de 100 casos. Tomándose como c ri te rios de  

selecci ón de los  pacientes , la  a fec tación de 2 i nci si vos  

superio res y la a fec tación o no de  los cani nos , p rimeros y 

segundos  mo la res .  (Grá fico  1 )  

 

CUADRO Y GR ÁFICO 1: Distribución absoluta y re la ti va de  

los   pacientes con Caries de B ibe rón en e l Pos tg rado  de  

Odontolog ía  Infanti l de  la FO de la UCV , pe ríodo  2000 -2003  

 
 
 
 

 
 

      To ta l de  paciente s      Pacientes con Caries  de  B iberón  

                  228                               100       
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3.3  TÉCNICA E INSTRU MENTOS  DE REC OLECCIÓN DE  

INFORMAC IÓN  

     Se  consignan  los   da tos  extra ídos  a  pa rtir de las  

His to rias C línicas de l Pos tg rado de Odontolog ía Infanti l de la  

Facultad de Odonto log ía Infanti l de la Uni ve rsidad Centra l de  

Venezuela en la ho ja de regis tro e labo rada pa ra  ta l fi n, las  

cua les fue ron sumi ni stradas po r e l archi vo central de la  

Facultad  de  Odonto log ía . (A nexo  1 )  
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3.4  TÉCNICAS DE PROCES AMIENTO Y AN ÁLIS IS DE LOS  

DATOS  

     La info rmación fue p rocesada de fo rma manua l y la  

presentación se hace  a través de cuadros y  grá ficos tipo  

barras y tor tas , tomando para esto tanto po rcenta jes como 

cifras  abso lutas.  
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CAPITULO 4: 

RESULTADOS 
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4.1  SEXO:  

 

     En  este es tudio los ni ños resulta ron más a fec tados por la  

Caries de Bibe rón (51 pacientes ), con respec to a  las ni ñas (49  

pacientes).  (Grá fico  2 )  

 

CUADRO Y GR ÁFICO 2: Distribución absoluta y re la ti va  de  

los pacientes con Cari es de Biberón que asis tie ron al 

Postgrado de Odonto log ía Infanti l  de la FO de la UCV , pe ríodo  

2000 -2003, de acue rdo al sexo  
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4.2  EDAD:   

 

     De los resultados sob re la edad , es importante des tacar 

que los pacientes de 4 años de edad (45 ), resultaron se r los  

más afec tados po r la C aries de Bi berón, seguidos po r los  

pacientes  de  5   años   de    edad   (30 ),   y  a   conti nuación  los  

pacientes de 3 años (12 ), 6  años (8)  y 2  años de  edad (5)  

(Grá ficos  3 )  

 

CUADRO Y GR ÁFICO 3: Distribución absoluta y re la ti va  de  

los pacientes con Cari es de Biberón que asis tie ron al 

Postgrado de Odonto log ía Infanti l  de la FO de la UCV , pe ríodo  

2000 -2003, de acue rdo a la  edad  
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4.3  EDUCACIÓN  DE LOS  P ADRES:  

 

      En el g rá fico  4 , se muestran los di fe rentes ni ve les de  

educación de los padres de los  pacientes es tudiados, 

resultando se r más a fec tados po r la Cari es de B ibe rón, los  

pacientes cuyos  padres poseen un ni ve l educa ti vo de  

Secundaria  Comple ta (33 pacientes ),  seguidos  po r los  

pacientes cuyos pad res adqui rie ron educación so lo de  

Primaria Comp le ta  (20 pacientes ), luego en menor cantidad   

encontramos a los pacientes cuyos padres poseen educación 

a ni ve l de  Secundaria Incomp le ta  (17 pacientes),  Educación 

Superi or  (14  pacientes ) y A na lfabe tas  ( 7 pacientes ).  
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CUADRO Y GR ÁFICO 4: Distribución absoluta y re la ti va  de  

los pacientes con Cari es de Biberón que asis tie ron al 

Postgrado de Odonto log ía Infanti l  de la FO de la UCV , pe ríodo  

2000 -2003, de acue rdo  a  la   educaci ón de  los  padres  

 

 

 
No sabe  lee r   pr imaria   p rimaria    se cu nd    secun d     ed u caci ón  
   ni  e scr ibi r    in co mp   comple ta   in co mp   co mple ta    super io r  
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consumo alto

consumo medio

consumo bajo

4.4  CONSUMO DE C ARB OHIDR ATOS:   

 

     En lo que respec ta a l consumo de ca rbohid ra tos, 

lógi camente , la Caries de B ibe rón predomi nó en aque llos  

pacientes  que   presenta ron un a lto consumo de  Carbohid ra tos  

(64 pacientes ), segui dos po r los de consumo medio de  

carbohid ra tos (31 pacientes ) y los de consumo ba jo de  

carbohid ra tos  (5  pacientes ).  (Grá fico  5 )  

 

CUADRO Y GR ÁFICO 5:  Distribución absoluta y re la ti va  de  

los pacientes con Cari es de Biberón que asis tie ron al 

Postgrado de Odonto log ía Infanti l  de la FO de la UCV , pe ríodo  

2000 -2003, en re lación a l consumo de  carbohid ra tos  

 

     Consumo a lto    Consumo medio       Consumo ba jo  

        64  pacientes        31  pacientes              5 pacientes  
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4.5  TRATAMIENTO:   

 

     En re lació n a esta va riab le , predomi nó e l t ra tamiento  

res taurado r con ama lgamas y resi nas (79 pacientes ) junto con 

el tratamiento endodóntico (59 pacientes), seguido por la  

res tauración con  co ronas (46 pa cientes ), exodoncias (43  

pacientes) y los tra tamientos pro tésicos y preventi vo en igual 

proporción (23  paci entes ). (Grá fico  6 )  

 

 

CUADRO Y GR ÁFICO 6: Dis tribuci ón  abso luta y re la ti va  de  

los pacientes con Cari es de Biberón que asis tie ron al 

Postgrado de Odo nto log ía Infanti l  de la FO de la UCV , pe ríodo  

2000 -2003, de acue rdo al tipo  de tra tamiento .  

 

         T ra tamiento                     Pac ientes  

       R estauradora  

      (ama l gama s y re si na s)                79           

       E ndodonc ia                           59  

       R estauradora (cor ona s)            46  

       P ró tes is                                23  

       E xodonc ia                             43  

       P reven tiva                             2  
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DISCUSIÓN 

 

     Durante los últimos años se han rea li zado di fe rentes  

estudios  pa ra determi na r la  preva lencia de caries de  bibe rón 

uti li zando di ve rsos  c ri terios ; ta les  como: la higiene  ora l,  

hábitos die té ticos di fe rentes, condiciones socia les , cultura les  

y/o  económi cas de l entorno y va rios factores en sa li va, 

concentracio nes de Strep tococcus mutans y Lac tobaci los, 

admi nis tración de fluo ruro , y otros. Ni nguno de los  

menci onados pa rece se r de te rmi nante para el desa rro l lo de la  

misma y tampoco hay evidencia que seña le que una va ria b le  

sea superior a o tra. La razón puede ser que se han creado  

diseños, va lidación y se lección de cri te rios  di fe rentes en 

diversos estudios ; apli cados a pob laciones di ferentes en edad  

y sexo .  

 

     La preva lencia de Cari es de Bibe rón encontrada en las 228  

His to rias C línicas revi sadas, fue a lta (43 ,85%), en 

comparación a los es tudios rea li zados en la ci udad de  

Temuco6 (17%), C anadá 23 ,2%), A ustra lia 2 (5,4%), población 

negra urbana de S ur Á frica 2 (3 ,1%), pob lación rura l de S ur 

Áfri ca2 (13 ,7%), B rasi l7 (41 ,6%), pero resultó ba ja en 

comparación con los es tudios rea li zados  en Ci udad de  
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México1 (49 ,3%) y en Es tados Unidos 2 en donde la p revalencia  

de la Caries  de Bi berón puede  llega r has ta e l 53 ,1%, 

dependi endo  de la  e tni a o e l grupo  racia l  

 

     La preva lencia es a ltamente signi fica ti va en la medi da en 

que la Caries de Bibe rón se convie rte en un p rob lema de sa lud  

púb lica , que  i nvo lucra fac to res condici onantes que se generan 

en e l núc leo fami lia r, conside rando que e l lecho famili ar es  

produc to r de  sa lud y/o  enfe rmedad , de te rmi nando  ac ti tudes de  

comportamiento de tipo posi ti vo o nega ti vo para el  

manteni miento  de la sa lud   fami lia r .  

 

     Llama la atención la p reva lencia de Cari es de Bi berón en 

aque llos ni ños cuyos pad res poseen un ni ve l de educación de  

Secundaria  Comp le ta , lo  cual contrasta con un  pa trón casi 

no rma ti vo que rige , a menor educació n de los pad res mayor 

preva lenci a de cari es ; es ta  diferencia encontrada podría  

exp lica rse por e l si mp le hecho de que contando los padres con 

un ni ve l de educación mayor, pueden ob tene r un emp leo de  

mayor remuneración y po r ende e l poder adqui siti vo aumenta , 

resultando   entonces  en pad res  más  permisi vos  en e l consumo  

de a limentos que aumentan e l riego a ca ries, como lo  son 

pri ncipa lmente  leche en fórmula , bebidas  azuca radas , jugos y  
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re frescos , inge ridos es tos po r medi o de l bibe rón o  no ; siendo   

contra rio e l caso de aque llos pad res que cuentan con una  

educación mínima  en donde e l poder adquisi ti vo se ve li mi tado  

al consumo de  a li mentos  bási cos  y en pequeñas  p roporciones.  

 

     La va riab le  a lto consumo de ca rbohid ra tos coi ncide  

signifi ca ti vamente  con la cantidad de pacientes  con C aries de  

Biberón la cua l es de  64 , en comparación con e l consumo 

medio de carbohid ra tos en donde conseguimos 31 pacientes y 

el consumo ba jo de ca rbohidratos en donde ha l lamos una  

mues tra  de 5 pacientes ; es to pod ría se r entonces un i ndicio  

del a lto número de pacientes con ca ries de biberón en la  

actua lidad , ya  que  la  a limentación en nues tros tiempos debido  

pri ncipa lmente al a lto costo de la vida y e l poco tiempo que  

pueden emp lea r los pad res  en la e labo ración de  las  comidas, 

está basada pri ncipa lmente en la i ngestión de comidas  

procesadas  en donde  p redomi nan los  carbohid ra tos .  

 

     En cuanto a la va riab le tra tami ento , la opción res taurado ra  

con ama lgamas y resi nas  contó con e l mayor número de  

pacientes, como  e ra   de  espe ra rse   en  es tos   pacientes    que  

presentan  lesiones  de cari es en g ran  pa rte de  su dentadura, 

siguió    a     es ta    a lterna ti va    la    rea li zación   de   t ra tamiento  
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endodónti cos (P ulpotomía y/o pulpec tomía) y la restauración 

con  co ronas bien sea  de  ace ro  i noxi dab le  o  de resi na , lo  cual 

nos i ndica que gran parte de los pacientes atendidos en el 

Postgrado de Odonto log ía Infanti l años 2000 -2003 , recibie ron 

un tra tamiento i ntegra l conservador; la opción exodoncias  

estuvo p resente en  43 pacientes de 100 to ta les , siendo es to  

un i ndica ti vo de lesiones  avanzadas de ca ries que no pudie ron 

contar  con un tratami ento conse rvador, encontrando un ba jo  

número de pacientes (23 ) a los que les fue co locadas p ró tesis  

denta les , de jando entonces a una mínima cantidad de los  

pacientes si n rehabi li tación buca l i nteg ra l.  

 

 Debido entonces , a que las a lterna ti vas restaurado ra  

(ama lgamas y resi nas), endodonci a y exodoncia conta ron con 

el mayor número de pacientes , es lógico pensar que la  

alte rna ti va preventi va iba a conta r con e l menor número d e  

pacientes como ocurrió  en dicha i nves tigación, debido  es to  

pri ncipa lmente a que a l momento de  acudir  e l paciente al 

Postgrado de Odonto log ía Infanti l en busca de tra tamiento , las  

lesi ones  de ca ries  ya se  encuentran i ns tauradas .  
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CONCLUSIONES: 

 

  Exi ste una a lta  p reva lencia  de  Caries de B ibe rón en los  

ni ños de 2 a  6 años que acudie ron a l Pos tg rado de  

Odontolog ía Infanti l de la Facultad de Odonto log ía de la  

Uni versidad Centra l de Venezuela durante e l pe ríodo  

2000 /2003, po r p resenta rse és ta en 100  paci entes  de los  

228 es tudiados, representando una preva lencia de l 

43,85%. 

 

  El sexo no fue de te rmi nante en esta i nves tigación, ya  

que la Caries de Bibe rón se p resentó en 49 ni ñas en 

comparación a 51 ni ños , obteniéndose  so lo  una  

dife rencia  de  2  pacientes .  

 

  La edad más a fectada  po r la  Caries de B iberón entre  los  

pacientes que acudie ron a l Pos tg rado de Odonto log ía  

Infanti l de la FO de la UCV , resultó se r la edad de los 4  

años , representada  po r 45  pacientes  de un to ta l de  100 .  

 

   El a lto  consumo de carbohid ra tos (64 paci entes ) en los  

ni ños de 2 a  6 años  de  edad que asis tie ron a l P os tg rado  
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de Odonto log ía Infanti l de la FO de la UCV , pe ríodo  

2000 /2003 es una mues tra de las condici ones  

ali menta rias de la  pob laci ón venezo lana , la cua l basa su 

dieta en la i nge rencia de carbohid ra tos, los cuales son 

de fáci l  obtención y prepa ración.  

 

 La educación de los padres de los ni ños de 2 a 6  años  

de edad  que acudie ron a l Pos tg rado de Odonto log ía  

Infanti l de la FO de la UCV, rep resentada po r un ni ve l 

educa ti vo p romedio  a ba jo , es un i ndi ca ti vo de las  

condiciones socio -cultura les con las cuenta e l 

venezo lano  hoy en d ía .  

 

  Formando pa rte de las condici ones socio -cultura les que  

rodean a  los pacientes es tudiados , exis te una a lta  

preva lenci a de  Caries de B iberón en los pacientes  cuyos  

padres poseen un ni ve l educa ti vo promedio (Secundaria  

y P rimaria completa) y los pacientes con a lto consumo 

de carbohid ra tos.  

 

  El tipo de tra tamiento más frecuentemente uti li zado por 

los  ni ños con Caries de  Bibe rón que  acudieron a l 

Postgrado de Odonto log ía Infanti l de la Facultad de  
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Odontolog ía de la Uni ve rsidad Centra l de Venezue la, 

período 2000 -2003, resultó  se r e l tipo  res taurado ra  

(ama lgamas y resi nas ) con 79 paci entes , seguido de l 

tratamiento  endodóntico  con 59  pacientes.  
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RECOMENDACIONES:  

 

  El es tudiante de l Pos tg rado de  Odonto log ía Infanti l de la  

Facultad de Odonto log ía  de la Uni versidad Centra l de  

Venezuela, contando con e l período que dure e l 

tratamiento de los  paci entes  con Cari es de Bibe rón, 

debe ser un agente  multip li cado r a  través    d e los  

rep resentantes  de dichos pacientes ,  de las causas y 

mé todos de p revención de la Cari es de Bibe rón, 

uti li zando pa ra es to i nfo rmación escrita ( fo l le tos, 

desp legab les ) que pueda se r le ída y comprendida por 

fáci lmente .  

 

  Deberían rea li za rse estudios  más comp le tos  que  

inc luyan a las Insti tuciones Gubernamenta les de l Es tado  

Venezo lano , como lo es  e l Mi nis te rio de  Sa lud Y 

Desarro l lo  Socia l,  que  contengan variab les  mejor  

defi ni das en i nte r -relacionadas , para que de acue rdo a  

sus resultados se imp lementen medidas educa ti vas  

masi vas de prevención espec ífi cas , a través de  los  

Servici os  púb li cos  Médico-odonto lógicos .  
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  Las uni ve rsidades  pod rían  i mp lementa r en las  consultas  

pediá tri cas y odontopediá tricas medidas p reventi vas  

contra  la  ca ries  de  bibe rón desde  e l embarazo , por 

medio de videos , fo l le tos y deplegab les , pa ra que los  

rep resentantes  se  trans fo rmen en agentes  

multip licadores en e l núc leo  fami lia r y en la comunidad  

en donde  vi ven.  

 

  La Soci edad  Venezo lana  de  Odontopedia tr ía  debería  

imp lementa r proyectos pa ra los p ro fesi ona les asoci ados   

dirigidos a  la a tención de l ni ño y cha r las pa ra la  

comunidad  de prevención de  la  Caries  de  B iberón.  

 

  A ni vel de asis tencia denta l de l paciente , se ría un g ran 

avance en el contro l de la Caries de B iberón, 

imp lementa r el p ro toco lo de a tenci ón, que se es tá  

tratando  de uti li za r actua lmente en e l Pos tg rado de  

Odontolog ía Infanti l de la Uni ve rsidad Centra l de  

Venezuela, pa ra los pacientes  con riesgo elevado de  

caries denta l.  
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 DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

Variable     dimensión       indicador                          escala                  instrumento 
 
Caries de biberón     Edad                                 Nominal                                     de 2 a 6 años                             

                                                                                                                                                                           
    

 
                           Sexo                                   Masculino                                        

               Femenino                                                                                                              hoja de  
                                                                                                                                                                     registro 

 
   Educación de los                                                                                                                                                                              
               Padres                                 no sabe leer ni escribir                                                                                            Anexo 1 
                                                                                    Primaria completa 
                                                                                    Primaria incompleta 

                                                                                          Secundaria completa 
                                                                                                 Secundaria incompleta 
                                                                                                 Educación superior 
 
                                       Hábitos alimenticios            alto consumo de carbohidratos                        3 veces a la semana y por lo  
                                                                                                                                                                         menos 2 veces entre comidas 
                                                                                               medio consumo de carbohidratos                    2 veces a la semana y 2 veces  
                 entre comidas 
             bajo consumo de carbohidratos                       2 veces a la semana y 1 vez  
                                        entre comidas al día 
 
                                              Tratamiento                  Restauradora(amalgamas y resinas)     
               Endodoncia 
                                                                                               Restauradora (coronas) 
                                                                                               Prótesis 
                                                                                               Exodoncia 
                                                                                               Preventiva 
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Anexo 1:       HOJA DE REGISTRO 
 
N· de pac   Tipo de Caries    Edad    Sexo     Educación    Procedencia   Hábitos alimenticios    Tratamiento   Lugar 
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Edad: 2 años / 3 años / 4 años / 5 años / 6 años 

Sexo: masculino / femenino 

Educación: no sabe leer ni escribir  / primaria incompleta / primaria completa / secundaria 

incompleta / secundaria completa/ educación superior  

Hábitos alimenticios:  

Alto consumo de carbohidratos:  3 veces a la semana y por lo menos 2 veces entre comidas  al 

día. 

Medio consumo de carbohidratos:   2 veces a la semana y  2  veces entre comidas al día.  

 Bajo consumo de carbohidratos:  2 veces a la semana y 1 vez entre comidas al día.  

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