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INTRODUCCION.

- L.a caries por alimentacion infantil es un problema de salud bucal que en los
alimos afos ha comenzado a presentarse con una frecuencia cada vez
mayor en nifos en etapa de factancia debido principaimente a la faita de
informacién de los padres acerca de lo que es este padecimiento y de los
métodos que pueden llevarse a cabo para evitar que se presente.

Nuestra preocupacion fundamental se basa en e} hecho de que los padres.
s610 acuden al dentista una vez que el problema es visibie para ellos, lo que
implica-que ya hay una pérdida importante y en algunos casos irremediable,
de tejido. dentario que necesita ser corregida mediante un tratamiento
restaurador. '

El incremento en [a incidencia de .este padecimiento se ha asociado a la
sustitucion de la alimentacion natural materna por €l uso cada vez mas
extendido del biberdn para alimentar a los lactantes .

El establecimiento de esta costumbre se ha visto influenciada por
circunstancias culturales y socioeconémicas tales como el temor de las
madres de que sus pechos pierdan su apariencia estética y la necesidad de
reincorporarse al trabajo en un lapso muy corto después de haber parido.

Entre las consecuencias que este tipo de. alimentacién ocasiona vamos a.
enconfrar un alto indice de mortalidad infantil debido a la pérdida de la
proteccién inmunolégica, desnutricion, retardo en el crecimiento y la que es
tema. central de nuestra investigacion, la llamada caries por alimentacion
infantit.

Derkson 1982; Feigal 1985; Lane y Sellen 1986, afirman que las caries
dentales generadas por el uso del biberén se desarrolian en abundancia y sin
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freno en los niflos a los que se les alimenta por la noche o que han rebasado
el periodo en et que normalmente deben descontinuar su uso.

Esto es debido a que el nifio al dormir esta en una posicion. decubito dorsal |
lo que ocasiona que el contenido del biberén, rico en carbohidratos se
acumule alrededor de los dientes, proporcionando un medio de cuitivo
excelente para los microorganismos acidogénicos que terminan. por destruir
los 6rganos dentarios.

Como resuitado de esta destruccion, la funcién dental y la apariencia del nifio
pueden verse afectadas gravemente.

QOtras conductas de riesge pueden ser el uso de chupones como
pacificadores y la alimentacion por medio del seno materno mas alla del
tiempo indicado una vez que los dientes primarios han erupcionado.

La Academia Americana de pediatria recomienda que los padres inicien el
destete del biberén aproximadamente a los 9 meses de edad, para retirario
completamente una vez que haya cumplido su primer afio de edad. También
recomiendan que durante los perfodos en que duerme el bebé se evite

alimentarlo con el biberén, especialmente cuando los dientes empiezan a
erupcionar,

Algunas evidencias indican que la caries de biberén. es un proceso infeccioso
provocado por una entidad microbiana especifica ( Streptococcus mutans), el
cual ha sido identificado como el mas importante agente patdgeno, por lo
tanto los nifios que albergan a este microcorganismo como parte de su fiora
bucal representan un riesgo importante en et desarrollo de la caries por
alimentacion infantil.
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La salud dental del nifio va a estar determinada por las personas que estan
en mayor contacto con él, que son sus padres, es por esto que consideramos
de suma importancia educarlos para que tengan conocimientos sobre habitos
alimenticios adecuados y de higiene bucal temprana , asi como de medidas
preventivas de la aparicion de ta caries tales como los suplementos fluorados
y los selladores de fosetas y fisuras, o que creemos disminuira la incidencia
de este padecimiento.
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REVISION BIBLIOGRAFICA.

CARIES DENTAL.

Es una enfermedad microbiana de los tejidos caicificados de los dientes que
se caracteriza por la desmineralizacién de fa porcidén inorganica vy la
destruccion de la porcién organica del diente. Se va a clasificar segin su
gravedad en:

CARIES DE PRIMER GRADO: Descalcificacion exclusiva del esmalte.
CARIES DE SEGUNDO GRADOQ: Ataque a esmalte y dentina.
CARIES DE TERCER GRADO: Exposicién de pulpa.

CARIES DE CUARTO GRADO: Necrosis y putrefaccion de la puipa.

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES.
Los epidemiologistas definen que la frecuencia y severidad de los problemas

de salud van en relacion con la raza, la edad, el sexo, la geografia, el nivel
socioecondmico, la nutricion y la dieta (1).

Se ha detectado que la caries dental ha aumentado su prevalencia a lo largo.
de los siglos XVIIl y XIX, esto esta asociado con los cambios dietéticos y en
particular con el consumo de carbohidratos refinados (Moore y Cobert, 1976).

Mientras aumenta. el consumo de sacarosa. paralelamente aumenta la
aclividad de la caries, esto deberia de ser notado con base en que se han
encontrado cambios significativos en los patrones dietéticos ocurridos
durante los siglos XVIII y XIX. Hubo una disminucion. en el consumo de pan y
un aumento en la preparacion de comidas de textura fina, las que requieren
una masticacion menos vigorosa por {0 que también se reduce la accidén
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natural de limpieza. Los factores nutricionales en el pan fueron reducidos con
la harina pura y refinada (Hardwick, 1960).

La caries dental es una enfermedad del hombre moderno que vive en
sociedades aitamente industrializadas; la experiencia de caries varia
ampliamente de un pais a otro e inclusive dentro de ios mismos.

Investigaciones del Interdepartamental Comitee of Nutrition for National
Defense (INCD) y de ta Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (Barmes,
1881), encuentra que la prevalencia de caries sigue un patrén regional
definido. La prevalencia es generaimente menor (0.5-1.7 CPO) para los
paises asiaticos, africanos y mayor {12-18 CPQO) para los paises
occidentales. (1)

Hay diferencias geograficas muy grandes de prevalencia y condiciones
socioecondmicas que impiden establecer un parametro definido.(2)

En general, las personas que viven en algunos iugares de clima frio tienen
mas caries que aquellos que viven en el tropico. Del 90-98% de la poblacién
es afectada por la caries durante la infancia.(1)

El significado de las diferencias regionales no estan claramente establecidos,
estas tal vez reflejan distintas costumbres de dieta, diferentes
concentraciones de fluoruro, ia latitud y las mezclas raciales.

Ha habido un descenso en la prevalencia de caries durante los fltimos
quince afios entre la poblacion escolar en muchos paises del occidente, el
descenso ha sido hasta de un 50%, esto se debe a las camparfias que han
llevado estos paises de fluoracién del agua y de programas preventivos en
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general (Barmes, 1979; Conference of the Declining Prevalence of Dental
Caries, 1982),( 1,4,5).

En regiones donde la concentracién. de flior es adecuada es razonable
concluir que la prevaiencia de caries es menor. El uso de dentifricos
fluorados, suplementos dietéticos con fluor y regimenes tépicos de fluoruro
(profesionales y de propia aplicacion) se han convertido en el punto mas
importante de disminucion de la accion de Ia caries ( 1,4,5).
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EFECTOS DEMOGRAFICOS.

A) SEXO.

Se ha encontrado una mayor prevalencia de caries en nifias, esto se
demostré en un estudio hecho en el departamento de salud de servicios
humanos (Branelle and Carlos, 1982). Esto es debido a la erupcién. mas
temprana de los dientes permanentes en nifias.

B) EDAD.
Sobre el tiempo de vida; la incidencia de caries (lesiones nuevas por afo)

se ha mostrado elevada en tres rangos de edad: de 4 a 8 afios, de 11 a
19 afios y enfre los 55-65 afios de edad (1,4,5).

C) RAZA.

La raza o el grupo étnico son un punto importante como factor de
prevalencia de caries, esto implica cultura, sociedad, diferencias
econdmicas, genéticas, dietéticas, educacion e higiene oral,

La relacién entre la raza y la prevalencia de caries es un patrén
establecido en sociedades que se caracterizan por ser multiculturates. Un
ejemplo de esto se da en Hawaii, donde Ja caries es mas prevalente que
en los nifos de Corea (Chung y colaboradores, 197Q), (1)
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C) FACTORES FAMILIARES.

Los hijos de los padres con bajo indice de experiencia en caries, tienden a
tener baja prevalencia en caries; 1o contrario ocurre con aquelios hijos de
padres con alto indice de caries.

Factores como la morfologia de la oclusién, pueden tener un papel
significativo en la determinacién de estadisticas de caries.

Los factores ambientales como la dieta y el cuidado dental son mas
significativos que los factores hereditarios y son aun mas responsables de
los patrones de caries familiar.
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TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL.

LA LEGENDARIA TEORIA DEL GUSANO.

Probablemente, la referencia mas temprana a la caries y al dolor dentario
vino del antiguo texto sumeric descubierto en una tableta de arcilia,
excavada de una ciudad antigua dentro del valle del Eufrates, en el area de
la baja Mesopotamia que databa aproximadamente del 5000 a.C. Este texto
cuneiforme se refiere a la’ creacién de los cielos, la tierra, las ciénagas y a
que estas crearon el gusano.

El gusano dentario era especialmente invocado en la medicina oriental. En
japonés, la palabra para caries dental es “mush-ha®, que significa diente
hueco. La primitiva historia de la India, Egipto y los escritos de Homero hacen
también referencia al gusano como la causa del dolor dentario. El gran
cirujano de la Edad Media, Guy de Chauliac defendia todavia la creencia de
que los gusanos causaban la caries dental

TEORIAS ENDOGENAS.

TEORIA HUMORAL.

Fue presentada por los griegos. Para ellos, los cuatro humores que
conformaban el cuerpo humano eran la sangre, la flema, la bilis negra y la
bilis amarilla. Segin Galeno, la caries dental era producida por la accién
interna de humores acidos y corrosivos. Un desequilibrio de esos humores
resultaba en enfermedad.

Hipdcrates, si bien favorecia el concepto de la patologia humoral, se referia
también a los restos acumulados alrededor de los dientes y a su accion
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corrosiva: Ademas, sostenia que la acumulacion de jugos en los dientes era
la causa del dolor dentario.

TEORIA VITAL.

Proponia que la caries se originaba, como la gangrena ésea, dentro del
diente mismo, quizas con base en la observacion de que en algunos dientes
se producia reabsorcién interna, ¢ por la presencia de lesiones cariosas
profundas, socavantes, con nada mas que una fosa o fisura afectada en la
superficie,

TEORIAS EXOGENAS.
TEORIA QUIMICA (ACIDA).

En los siglos 17 y 18, surgid el concepto de que los dientes eran destruidos
por los acidos formados en la cavidad. Los acidos implicados eran
inorganicos, una sugerencia €ra que la putrefaccién de la proteina producia
amoniaco, subsiguientemente oxidado a &cido nitrico; otra, era, que el
alimento en la saliva se descomponia para formar acido sulfurico, nitrico o
acetico.

Robertson, en 18385, propuso que la caries era causada por el acido formado
por ia fermentacion de particulas alimentarias alrededor de los dientes.

TEORIA PARASITARIA (SEPTICA).

Menciona la posibilidad de que los microorganismos pudieran tener efectos
toxicos y destructivos sobre los tejidos. Esto dio idea de que ios elementos
quimicos pueden destruir los dientes y de que los microorganismos estaban
asociados con el proceso de la caries.
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TEORIA QUINMIOPARASITARIA DE MILLER.

Este americano asigné a los microorganismos bucales el papel de la
formacién acida y adjudico un pape! quimico a la flora que es la base de la
teoria de 1a caries. Algunos rasgos de su teoria son:

-Que los microorganismos de la boca, por la secrecién de enzimas o por su
propio metabolismo, descomponen el material alimentario de hidratos de
carbono fermentable para formar acidos. Los &cidos principales formados
son los asociados con la fermentacién, a saber, lactico, butirico, acético,
férmico, succinico y otros.

-El material alimentaric de hidratos de carbono alojado entre y sobre las
superficies dentarias es la fuente de acido que desmineraliza las sales
célcicas del diente. Por 10 tanto, el esmailte es destruido por el &cido de la

fermentacién y es eliminado a continuacién mecanicamente por las fuerzas
masticatorias.

-Después de la penetracion del esmalte, la disolucién de la dentina es

provocada en la misma forma por los microorganismos que penetran a lo
largo de los tdbulos dentinarios.

-El desmoronamiento final de la dentina resulta de la secrecion de enzimas

proteoliticas que digieren la parte organica de ta misma y forman una
cavidad.

La contribucion mas importante de Miller fue que asignd un papel
fundamental a tres factores en el proceso de la caries: los microorganismos

bticales en la produccion acida y en la proteolisis; el sustrato hidrocarbonado
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que los microorganismos fermentaban, y el acido que causaba la disolucion
del tejido reblandecido.

Miller resumié su teoria como sigue. “La caries dental es un proceso
quimico-parasitario que consiste en dos etapas. descalcificacion o
reblandecimiento de los tejidos y disolucion del residuo reblandecido.

TEORIA PROTEOLITICA.

Las cubiertas superficiales halladas en el diente, en surcos y fosas, son de
naturaleza organica, ademas, el esmalte contiene pequefias pero
significativas cantidades .de material organico. Estas observaciones y el
hecho de que las lesiones cariosas estan caracterizadas histologicamente
por pigmentacion, llevaron al desarrolio de esta teoria.

Gottlieb (1947), propuso que los microorganismos invaden las vias organicas
(lamelas) del esmalte e inician la caries por accién proteoiltica.

Subsiguientemente, las sales inorganicas son disueltas por bacterias
acidogenas.

TEORIA PROTEOLISIS-QUELACION,

Esta teoria, propuesta por Schatz en 1955, implica una degradacion
microbiana simultdnea de los componentes orgéanicos (por lo tanto
proteolisis), vy la disolucién de los minerales: del diente por el proceso de
guelacién.

De acuerdo con esta teoria, la caries resulta de una accion proteolitica
bacteriana y enzimatica inicial sobre la materia organica del esmaite sin
desmineralizacién preliminar. Esa accién sugiere 1la teoria, produce una
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lesion iniciat y la liberacién de una variedad de agentes complejos, como
aminoacidos, polifosfatos y acidos organicos, que luego disuelven la apatita
cristalina.

TEORIA DE LA SULFATASA.

En 1950, Pincus presentd esta teoria, por la que la sulfatasa bacteriana
hidroliza el “sulfato mucoitina® del esmalte y el sulfato condroitina de la
dentina produciendo ‘acido sulfirico que a su vez causa la descalcificacion de
los tejidos dentarios.

TEORIA COMPLEJANTE Y FOSFORILANTE.

Lura, 1967, sostiene gue la elevada utilizacién de fosfato en la placa provoca
un trastorno focal en su equilibrio y en el esmaite dentario gue resuita en la
pérdida del fosfato inorganico del esmalte. Los compuestos complejos de
caicio soluble producidos por las bacterias causan una mayor desintegracion
del diente. La saliva es una fuente abundante de fosfato inorganico para ia
utitizacién bacteriana, porlo que -esta teoria es improbable.

CONCEPTO ACTUAL.

Factores Primarios (Esenciales) en la Etiologia de la Caries.

El término muitifactorial que denota 1a interaccién entre los factores, es un
modelo aplicable en el proceso de la caries dental. La interaccién entre los
tres factores primarios es fundamental para la iniciacidbn y avance de la
caries: un tejido huésped -susceptible, el diente, microflora con potencial
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caribgenico y un sustrato local adecuado para cumplir los requisitos de una
flora patologica.

ta flora bucal cariogénica localizada en sitios especificos sobre los dientes
es el agente que produce y segrega las sustancias quimicas (acidos
organicos, agentes quelantes y -enzimas proteoliticas) que causan la
destruccion de los componentes inorganicos y el subsiguiente
desmoronamiento de las mitades organicas del esmalte y la dentina. El
sustrato local proporciona los requisitos nutricios y de -energia para la
microflora bucal, permitiéndoles asi colonizar, crecer y metabolizar sobre
superficies dentarias selectivas.

Evidencias experimentales apoyan el concepto de que la bacteria y un
substrato adecuado a la microfiora son prerrequisitos para la caries dental. Et
tercer factor, la resistencia del diente, es obviamente importante.

Factores secundarios de la afectacién dental por caries.

Varios factores secundarios, como la composicion salival y su grado de flujo,
fa higiene dental y la dieta influyen en el proceso carioso. La saliva tiene
variadas funciones como lo son la limpieza, la capacidad buffer, la prevision
de un medio ambiente saturado de calcio y fosfato, la accién antibacteriana,
elc., lo que hace que contribuya a la disminucién de la caries.

Otros factores importantes que contribuyen a evitar la desmineralizacion
dentai son el fluoruro, ia higiene oral y el control de fa placa dentobacteriana.
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LACTANCIA NATURAL.

El recién nacido posee un mecanismo bien desarrollado para chupar, y esto
constituye su intercambio mas importante con el mundo exterior. De este
primer contacto con el mundo tecibe no sélo nutricidn, sino también -una
sensacion de euforia y bienestar, que es indispensable en esta primera parte
de la vida. Mediante el acto de chupar o mamar, el recién nacido satisface
aquellos requisitos tan necesarios para su desarrolio como lo es tener
sentido de seguridad, un sentimiento de calor por asociacion y el sentirse
amado y protegido (10).

Los labios del |lactante son un 6rgano sensorial y ia via de comunicacion con
el cerebro que se encuentra mas desarrollada, por lo que depende
totalmente de este medio para relacionarse con €l mundo que e rodea.

Al tratar de desarrollar un dispositivo que sélo sirva para llevar a cabo la
alimentacion, los fabricantes de biberones se han olvidado por completo de
la fisiologia basica del acto de mamar. En la lactancia natural, las encias se
encuentran separadas, la lengua es llevada hacia delante a manera de
émboio, de tal forma que la lengua y el labio inferior se encuentren en
contacto constante, el maxilar inferior se desplaza ritmicamente hacia abajo y
hacia arriba y adelante y atras, gracias a la via condilar plana, cuando el
mecanismo del buccinador se contrae y relaja en forma alternada. E! nifio
siente el calor agradable que le proporciona el seno de su madre, no solo en
los tejidos que hacen contacto con el pezén, sino también sobre toda una
zona que se extiende mas alla de la boca.

La sensacién de euforia y bienestar se ve aumentada por ios mimos de 1a
madre, es por esto que a pesar de toda la evolucién tecnolégica, el hombre
aun no ha podido inventar un substituto para e! amor y el efecto de calor por
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asociacién del nifo con su madre, en suma, no ha podido aventajar a [a
naturaleza.

PRINCIPALES BENEFICIOS DEL AMAMANTAMIENTO.

1.-Mientras son exclusivamente amamantados, los bebés se enferman
menos ya que tienen un menor nimero de episodios de diarrea y cuando la
padecen, ésta es mas leve y la recuperacion es mas rapida.

2.-Las infecciones respiratorias son mas leves. Hay menor nimero de
hospitalizaciones por enfermedades respiratorias. La proteccion que brinda fa
lecha materna ante las infecciones se debe principaimente a que esta
practicamente libre de gérmenes y a que contiene anticuerpos (IgA
secretoria), linfocitos (productores de anticuerpos), macréfagos (que
destruyen gérmenes), lactoferrina (inhibe et crecimiento de E. Coli), lisozima
(bactericida) y un factor bifidogénico  (inductor de crecimiento del
bifidobacterium, germen que impide el crecimiento de patdgenos).

Cuando los padres de un bebé padecen alergias mayores, éste tendra menor
probabilidad de padecer eczema si es exclusivamente amamantado.

3.-El crecimiento del nifio exclusivamente amamantado hasta los 4-6 meses
es normal. Este beneficio se alcanza por el perfecto equilibrio de los
componentes de la leche humana, que provee cantidades apropiadas de los
elementos que mas necesita el organismo humano en rapido crecimiento.

4_-Amamantar es mas econdmico y practico. Amamantar ahorra la compra de
los implementos y el consumo de combustible, el costo de los tarros o botes
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de leche, el azlcar, las vitaminas y, muy importante, las enfermedades e
internaciones en el nific no amamantado.

5.-Amamantar favorece la formacion del vinculo afectivo que permite al nifio
desarrollar una personalidad segura e independiente. Este beneficio se
produce por efecto de la mutua satisfaccién de la necesidad de contacto.

6.-El amamantamiento ayuda a espaciar i0s hijos por efecto de la inhibicién
de ia secrecién de la hormona foliculo estimulante por 1a protactina.

LACTANCIA ARTIFICIAL.

En este tipo de alimentacion, no se imita la fisiclogia de la lactancia, ni se

sustituye el calor materno que es provisto por el contacfo del bebé con el
cuerpo de su madre. (10)

La tetilla artificial corriente sdlo hace contacto con !a membrana mucosa de
los labios (el borde bermelién). Debido a su mal disefio, la boca se abre mas
de 1o normal y se exige demasiado al mecanismo del buccinador. La accién
de émbolo de la lengua y el movimiento ritmico hacia arriba y hacia abajo;
hacia atras y hacia delante del maxitar se ve reducido.

Pronto el mamar se convierte en chupar y debido al gran orificio de salida de
la leche de la tetiila artificial, el nifio no tiene que realizar demasiado esfuerzo
para extraer el liquido. Ademas, para realizar €l proceso de flevar 1a leche
hacia atrds en el menor tiempo posible, la utilizacién de una botella de
piastico blando permite a la madre acelerar el flujo y la rapidez de salida del
tiquido y de esta manera reducir €l tiempo de la lactancia.
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Los ninos alimentados en forma natural estan mejor ajustados y poseen
menos habitos musculares peribucales anormales. La tetila artificial no
obliga at pequefio ejercitar el maxitar inferior como lo hace al marmar, ademas
aumenta la cantidad de aire ingerido, por lo que se le tiene que sacar el aire
con mas frecuencia.

Como respuesta a este hecho, los fabricantes disefaron una tetilla de latex

que elimina las caracteristicas negativas de los componentes no fisiolégicos
anteriores

Para satisfacer el fuerte deseo del nifio de mamar , fue perfeccionado el
“ejercitador” o “pacificador” (también conocido como chupédn).
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CARIES POR ALIMENTACION INFANTIL (DEFINICION).

Es una enfermedad dental que lieva a ia destruccién de los tejidos duros de
los dientes temporales, a consecuencia de la exposicion prolongada a ciertos
tipos de liquidos azucarados y que estd relacionado con fos habitos
alimenticios y de higiene bucal (5).

CARIES POR ALIMENTACION INFANTIL (APARIENCIA
CLINICA).

E! patrén de la caries por alimentacion infantil es patognomonico de este
padecimiento, ya que son los cuatro incisivos maxilares fos mas afectados,
mientras que los mandibulares parecen como sangs. El resto de los dientes
de la primera denticion (caninos, primeros y segundos molares), también
puede verse afectados en mayor © menor proporcion dependiendo de la
evolucion del padecimiento, pero de cualquier forma la extensividad de la
lesion nunca sera tan severa como la de los dientes mencionados (5).

Inicialmente, los incisivos maxilares desarrollan una banda blanca opaca de
desmineralizacién a 1o fargo del borde de la encla y que no es detectada por
los padres. Conforme va progresando la lesion las bandas blancas se
convierten en cavidades que rodean los cuellos de ios dientes en forma de
colar café o negro.

En el estado intermedio de este padecimiento, las lesiones se presentan en
el tercio gingival, mientras que en casos mas avanzados, las coronas de los
cuatro incisivos superiores pueden verse completamente destruidas, dejando
descubiertas y expuestas las raices cariadas.
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No todos los dientes de la primera denticibn se ven afectados
necesariamente.

La distribucién simétrica de fa caries -entre los dientes maxilares y
mandibulares con la excepcién de los incisivos mandibulares es evidente (7,
9).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Johnsen considera que es conveniente realizar un diagnostico diferencial
entre {a caries por alimentacién infantil y la hipopiasia del esmalte. En la
hipoplasia se sigue un patron de formacién del esmaite, por lo que las
iesiones se pueden cbservar tanto en incisivos superiores como inferiores,
en el borde incisal y pocas veces en ta cara oclusal de los molares, mientras
que en la caries por alimentacién infantii pocas veces estédn afectados los
bordes incisales y si las caras oclusales de los molares.

La hipoplasia generalmente es simétrica, aungque ia caries por alimentacién
infantil no o es siempre. En la hipoplasia el defecto se nota inmediatamente
después de la erupcion del diente y generalmente esta asociada a problemas
sistémicos;, mientras que la caries por alimentacién infantil se observa en
pacientes sanos (6).

Massler describe a la caries rampante como una entidad de destruccién
rapida que afecta las superficies de los dientes normalmente consideradas
como altamente resistentes al ataque de la caries.

Rosenstein examind los factores sistémicos y ambientales para la caries

rampante y no encontré asociacién alguna entre la aparicion de ésta y las
deficiencias o alteraciones en el metabolismo del calcio o fésforo (7).
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'DESARROLLO DEL PATRON CARIOSO.

El niflo se encuentra en posicién horizontal con el biberén en {a boca y la
tetilia descansando contra el paladar mientras que la lengua en combinacion
con i0s carrittos forzan el contenido del biberdn hacia ia boca.

La lengua se extiende hacia fuera y entra en contacto con los labios,
cubriendo al mismo tiempo los incisivos primarios inferiores. At principio la
Succion -es vigorosa; fa secrecion y el flujo salival son-intensos vy la deglucién
es continua y ritmica, pero a medida que el nifo se va durmiendo, la
deglucion se hace lenta, la salivacién disminuye y la leche 0 el liquido
azucarado empieza a acumularse airededor de los dientes no cubiertos por
la lengua. Con el tiempo, los carbohidratos contenidos en los liquidos seran
metabolizados por los microorganismos de la cavidad bucal en acidos
organicos que van a desmineralizar al diente (6, 7, 8).

Las caries vestibulares han sido asociadas con los confortadores (biberones
o chupodn) y el uso de vitaminas o jarabes de frutas. El uso de confortadores
para inducirle el suefio al nifio, entretenerio o controlar su Hlanto es una
costumbre muy antigua ya conhocida por 10s romanos.

Segun comenta Finn, Jacobi fue el primero en descubrir la relacién entre Ia
costumbre de alimentar al infante con bebidas que contengan sacarosa ©
leche antes de dormir, con la presencia de caries en los dientes anteriores
superiores.

James realizdé un estudic que implicaba Ia relacién entre la retencidon de la
capa dulce pegajosa y las sustancias acidas en las superficies labiales del
@smalte y el uso de confortadores -endulzados, lo que dedujo era el vehiculo
etiologico para la caries por alimentacién infantil (8).
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Goose and Gittus mostraron que del uso de los chupones sumergidos en
jarabes vitaminados resuitaban significativamente mas caries que cuando se
usaban chupones sencillos sin endulzar, pero que esas sustancias usadas
en biberones no causaban significativamente mas caries que las sustancias
como la leche endulzada u otras mezclas endulzadas (8).

Shelton reiteré la importancia en el uso prolongado del biberdn con bebidas
endulzadas como el principal factor para la caries labial o para la caries por
alimentacion infantil, la cual fue descrita como una condicién devastadora
que puede llevar a los nifios pequeios a una mutilacion dental. Si la mama
sostiene al bebé, es menos el encharcamiento del tiquido endulzado que
envuelve a los dientes que cuando el nifio esté acostado y bebe del biberén
sostenide por una almohada. El nifio tiende a quedarse dormido con el
biberén en la boca. Esto hace el contraste en la prevalencia de la caries
labial y io hace mas notable (6, 7, 8)

King mostrd que el uso del azicar en la leche del nifio estd ligada
directamente al uso del azicar que toma la madre, si fa madre tenfa un gusto
por lo dulce, nos daria la probabilidad-de -que -el-aztcar seria-afiadida a la-
leche del bebé. Es concebible que la madre pudiera estar sutiimente
influenciada por las respuestas en las expresiones faciales de! nifio al gusto
del azicar contenido en los alimentos.

En otro estudio realizado por Vianna, se concluyd que la leche no produce
caries si el contacto con el diente es llevado a limites razonables.

En suma, hay varios factores que predisponen a la caries en la lactancia.
Muchos estudios han demostrado que estas caries prevalecen en clases
sociales bajas y algunos grupos étnicos probablemente por la-educacién y la
informacién, asi como el dificil acceso a los servicios educativos.
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La razén para la distribucion de la caries en los incisivos superiores y la
severidad de las lesiones est4 relacionada a tres factores:

-Cronologia de la erupcion.
-Duracién del habito causal.
-Patrén muscular de succion del infante.

El habito potenciaimente cariogénico que empieza después del nacimiento,
afectard la primera denticion tan pronto como erupcionen los dientes. Los
tncisivos de 1a primera ‘denticion erupcionan aproximadamente af primer -afio,
los caninos y los primeros molares antes de los dos afios y los segundos
molares a los dos afios seis meses (9).

Si el habito se suprime al aflo seis meses o a los dos afios, los nuevos
dientes erupcionados, como los caninos y los primeros molares podran estar
minimamente afectados y los dientes que -aun no han erupcionado, como los
segundos molares podran no afectarse (9).

Berkowitz enlista tres estadios del desarrolio de la caries por alimentacién
infantil:

1.- Infeccién primaria (S. Mutans).

2.- Acumulacién de organismos secundarios por la frecuente ingestién de
carbohidratos fermentables por via biberdn.

3.- Desmineralizacién y cavitacién de la estructura dental- (9).
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ETIOLOGIA DE LA CARIES POR ALIMENTACION INFANTIL.

Alimentacién con fluidos dulces, un tiempo de exposicion al biberdn elevado,
sobre todo en periodos de suefo, el uso de chupones con miel, infeccion por
Estreptococo mutans y una disminucion del flujo salival- parecen ser los
factores criticos en la etiologia de esta condicién.

Sin embarga ha sido reportade por varios investigadores que s6lo un
porcentaje de niflos expuestos al prolongado uso dei biberdn desarroilan
caries. La razén para esto es que hay diferente susceptibilidad, habitos de
alimentacion y de higiene , factores bacterianos, frecuencia y cantidad de
tiempo de uso del biberén, etc.

Todas las lesiones cariosas, incluyendo aquellas asociadas con la caries por
alimentacion infantii, resultan de la interaccion de tres variables:

1.- Microorganismos patégenos de Ia flora bucal.

2.- Carbohidratos fermentables que fos microorganismos metabolizan en
-Acidos -organicos.

3.- Superficies de los dientes que son susceptibles a la disolucién. de los
acidos.

MICROORGANISMOS ASOCIADOS.

Estudios. microbiol6gicos demuestran claramente que los microorganismos
son una de las variables necesarias para la iniciacién de la caries y su
progresion y que éstos pueden estar presentes -en la boca de los infantes
poco después de la erupcion de su primera denticion.

Los microorganismos pueden ser transmitidos de un individuo a otro.
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Berkowitz encontrdé una asociacion significativa entre los niveles salivarios de
S. Mutans materno y el riesgo de una infeccién en el infante (9).

Una madre con elevado numero de S. Mutans en su saliva es una fuente de
infecciéon para su hijo, si elta por ejemplo usa su cuchara para alimentar a su
hijo, introducira cada vez miles de colonias del microorganismo en la boca
del nifio. Esta es la manera de inocular € implantar dicho organismo en la
boca de su hijo.

En niflos con caries por alimentacion infantl, el S. Mutans es el
microorganismo predominante asociado con dicha lesion y la proporcion de
este enla placa ¢ enla saliva es aito.

TIEMPO.

El factor del tiempo es importante en la caries por alimentacion infantil en
relacion con la frecuencia y cantidad de liquido al que se exponen los
dientes.

Derkson and Ponti 1982, han reportado que los nifios con caries por
alimentacion infantil practican este habito 8.3 horas por dia comparados a
sblo 2.2 horas por dia en nifios sin este habito. Tal exposicién excesiva
provoca la influencia para que inicie y progrese la lesion.

Si este habito se continda intermitentemente durante un periodo de 24 horas,
se piensa que por la frecuencia de contacto con dicho substrato tendra un

rol mayor en la cariogenicidad.

El tiempo también es importante en relacién a la duracién de este mal
habito. La duracién puede agravar la severidad de 1a lesion y el nimero de
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dientes afectados. En la civilizacién occidental, los infantes son alimentados
con biberén o pecho por un afo. Los nifios con caries por alimentacion
infantil han mantenidos su habito por o menos un periodo de 18 meses
comparados con los nifos sin caries que sélo lo habian hecho por 14.2
meses, Cuatro meses de diferencia no parecerian ser mucho tiempo, pero
se duplica el tiempo del reto cariogénico.

Dilley en 1980 reportd que los nifios con caries por alimentacion infantil
descontinuaron su habito a la edad de 23.4 meses aproximadamente, pero el
rango ilegd a ser de tanto como 54 meses (9).

Ya para 1966 Kroll y Stone habian reportado que ia caries por alimentacion
infantil resulta de la practica nocturna de este habito (9).

Picton and Wiltshear en 1970 y Dilley en 1980 observaron que la
desmineralizacién puede ocurrir por la noche, cuando la saliva disminuye y
se pierde su proteccién fisica (9).

TiIPO DE ALIMENTACION.

En lo que se refiere a la Odontologia, los carbohidratos, son ios mas dariinos
de todos los agentes nutricios, pero esto no quiere decir que todos los
hidratos de carbono tengan e mismo potencial cariogénico. Los
investigadores han demostrado que el mas peligroso de todos los
carbohidratos es el azlicar comin O sacarosa, que tiene la capacidad de
difundir a través de la placay llegar a la superficie de los dientes , donde los-
microorganismos la usan como combustible y forman con ella acidos y méas
matriz de placa. Los monosacéridos glucosa y fructosa y el disacarido lactosa
SON MEenos: cariogénicos que la sacarosa, pero a su vez lo son mas que los
almidones.
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La relacidn entre azicar y caries no es pura y exclusivamente cuantitativa,
sino que esta influida por otros factores ademas de la presencia y cantidad
de aziicar. Et clasico estudio de Vipethom probd que:

1.- Las propiedades retentivas de los alimentos son determinantes parciales,
pero importantes de su cariogenicidad. Los alimentos adhesivos favorecen el
contacto prolongado de la sacarosa en los dientes y son mas cariogénicos
que aquellos que son removidos rapidamente de fa boca. Por esta razdn, los
alimentos azucarados solidos son menos deseables (desde el punto de vista
odontoiégico), que los liquidos.

2.- Con toda probabilidad, e! determinante primario de cariogenicidad es la
frecuencia de la ingestion. Si fos alimentos ricos en azucar son consumidos
unicamente durante las comidas, el riesgo de caries es minimo; la
cariogenicidad se incrementa practicamente en forma lineal en funcion de la
frecuencia de la ingestion, en particular fuera de las comidas principales.

En resumen, lo mas sensato es aceptar que todo alimento que contenga
sacarosa es potenciaimente daflino para la dentadura. Esto no quiere decir
que la carencia de azucar sea una garantia de que un cierto alimento no
producira dario alguno.

Objetivos de un programa dietético para pacientes odontolégicos:

1.- La promocion de la salud en general. Estos concuerda con la posicidn de
tratar al paciente, primero como una persona total, y luego como un individuo
que tiene problemas dentales.

2.- La prevencion de caries mediante el control de factores dietéticos locales,
qgue en interaccion con la flora bucal crean el medio bucal cariogénico.
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3.- La prevencion de la enfermedad periodontal, tratando de lograr que el
periodonto adquiera su mejor capacidad de resistencia y reparacién por
medio de una adecuada nutricion (4).

PROPIEDADES FiSICAS DE LA COMIDA Y SU CARIOGENICIDAD.

Las propiedades de la comida y el efecto de su cariogenicidad han sido
estudiadas en seres humanos. Algunas propiedades fisicas de los alimentos
determinan su textura. 1) propiedades mecanicas: dureza, viscosidad y
adhesividad; 2) propiedades geométricas: forma y tamafio de la particula; 3)
otros: humedad y contenido de grasa.

Las propiedades fisicas de la comida han demostrado tener repercusion
dentro de la cavidad oral. Eif chicloso por ejemplo, ha demostrado tener una
tenaz propiedad de retencién sobre la superficie del esmalte. Las
propiedades adhesivas de la comida han sido medidas y correlacionadas con
su retencién en la boca después de haberlas comido.

El aito contenido de fibra y celulosa de las comidas vegetales nos brindan
una accién de limpieza mecanica de los dientes de igual modo que ilas frutas
y leguminosas crudas. Estos alimentos han sido recomendados como una:
auxiliar de la higiene oral y también como una medida de prevencién de
caries. Estudios clinicos han demostrado que los parametros fisicos son tan
importantes como la frecuencia de las comidas.

Las propiedades fisicas de la comida, en particular aquellas que mejoran la
accion de limpieza y que reducen la retencién de comida en la cavidad oral
y que también favorecen el estimulo- del flujo salival, deben- ser incluidas en
la dieta de cada dia.
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Resultados de varios experimentos indican que la saliva incubada con
comidas refinadas, causa una mayor disolucién del diente que cuando es
incubada con comidas no refinadas.

Comidas que incluyen gérmen de trigo, cascara de arroz y fibras naturales
contienen factores protectores. La substancia protectora fue identificada
como pitato ( o polifosfato), la cual, aplicada al esmalte del diente reduce su
solubilidad y provoca un efecto inhibidor de caries cuando se agrega a la
comida de los animates. Desgraciadamente este efecto no ha sidc probado
en humanos. Jenkins 1996 (1,4, 5).

ACIDEZ DE LAS COMIDAS.

Las comidas naturales tales como los limones, manzanas, jugos de frutas y
refrescos, son los suficientemente acidas como para causar una
desmineralizacion del esmalte en un contacto prolongado con los dientes.

Un excesivo consumo de estos alimentos y bebidas puede causar una
especie de grabado en el esmalte con cavitacidn . reportes de excesiva
frecuencia de consumo de refrescos, teniendo un bajo pH y un continuo
habito de masticar o chupar limones puede causar una erosion dental.
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PREVENCION DE LA CARIES POR ALIMENTACION INFANTIL.

La prevencién es aplicable ‘a nifios de coria edad, ya que un estado
saludable de la boca da pie a una buena nutricién y salud, asi como a un
crecimiento normal.

La caries por alimentacion infanti puede ser prevenida simplemente al
informar a los padres de los peligros potenciales de ia excesiva
alimentacion con biberén y recomendandoles reemplazario por el vaso asi
como la incorporacion de los habitos de higiene bucales a temprana edad.
En cuanto a la alimentacion se aconseja que en la dieta se debe limitar ta
frecuencia en la ingesta de carbohidratos, ya que estos son los principales
causantes de este padecimiento.

Se debe procurar siempre que se alimente al bebg, limpiar inmediatamente
sus encias o cepillar sus dientes si ya han erupcionado, evitando dar el
biberén por 1a noche © de lo contrario, procurando -que sea tna hora antes
de que el beb¢ se duerma para poder realizar la higiene necesaria (13).

La posicidn en la que se alimenta al lactante es muy importante y esta debe
ser sentado o semisentado, para lograr que el liquido se trague y sea

minimo el que queda acumulado (12).

Se debe evitar el uso del biberén como un medio para lograr tranquilizar,
consolar o entretener a un nifio Mas que para lievar a cabo su alimentacion.
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METODOS DE PREVENCION DE LA CARIES POR
ALIMENTACION INFANTIL.

La finalidad primordial es lograr crear o modificar los habitos de higiene tanto
en los padres como en los nifos para asi lograr el mantenimiento de las
estructuras dentarias en buen estado el mayor tiempo posible. Este es un
trabajo que requiere atencion y constancia por parte del odontdlogo y de la
cooperacién por parte del paciente y de su familia.

AUXILIARES EN LA PREVENCION.

GASA.- Enroscada en el dedo indice de la mama, se pasa sobre 1a superficie
de 1a encia ¢ de los dientes después de cada comida. El frotamiento es en
direccién horizontal , con movimientos anteroposteriores.

CEPILLADO.- Realizado por la mama desde que aparece el primer diente
en la boca, utilizando un cepillo apropiado de fibra suave, de cabeza
pequefia y de mango largo para que el operador pueda manejarlo mejor. En
la actualidad hay cepillos dentales para lactantes como el dedodent.

Una técnica sencilla, es fa del cepilado horizontal y suele ser faciimente
aprendida por la mama y aceptada por el bebé que no es muy cooperador en
los primeros tiempos. Cuando ambos han adquirido experiencia, la técnica
puede mejorar (12).

ADMINISTRACION DE FLUOR.

La idea de aplicar una solucién fluorada a los dientes fue el resultado del
estudio hecho en E.U.A., donde se demostré su efecto preventivo contra la
caries en los ¢rganos dentarios. La primera técnica de aplicacion del fluoruro
topico que demostré eficacia comprendié el uso de una solucién neutra de
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fluoruro de sodio al 2% (Knutson, 1948). Un inconveniente de este método
fue la necesidad de una serie de cuatro aplicaciones en intervalos
semanales. La busqueda de agentes méas eficaces ilevé a fa introduccién de
la solucion de fluoruro estanoso al 8% (Gish, Muhler y Howell, 1962). Sin
embargo, e! fiuoruro estanoso posee ciertas desventajas; es inestable en
solucién .y produce una mancha parda en el esmaite hipomineraiizado o
desmineralizado, que es desagradable, sobre todo cuando ccurre en dientes
anteriores.

No obstante, ahora se emplea generaimente el fluoruro fosfato de sodio
acidulado para las aplicaciones tdpicas. Su composicién es fluoruro de sodio
al 2% y acido fluorhidrico al 0.3% en acido ortofosférico a 0.1M; el pH se
ubica en 3.3 (14).

Fue con el surgimiento de los geles de APF que se popularizé el método
indirecto, pues son particularmente faciles de usar en una cucharila. No
obstante, el sistema directo muchas veces es mejor con el niflo pequeilo,
nervioso o que no tolera la cucharilla,

METABOLISMO Y MECANISMO DE ACCION.

El flior se incorpora al torrente sanguineo por las membranas de la pared
del tracto intestinal; por el estémago en parte, pero en mayor grado por el
intestino delgado en un-tapso de 30 a 90 minutos.

Su mecanismo de absorcion es por el gradiente de concentracién, lo que
implica que las concentraciones altas del idn de fllior fuera de la membrana
dei tracto intestinal pasan a las éareas -de menor -concentracién de la mucosa
intestinal y la circulacion por medios fisicoquimicos. Esta absorcion es mas
rapida mientras mas soluble sea el compuesto fitior, también depende de la
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dosis, siendo mas rapida mientras mas pequeria sea esta. El fluoruro que
usualmente se incorpora a las aguas de consumo es el de sodio, siendo
muy soluble y se combina faciimente con el tejido dseo y los dientes (11).

El principal medio de excrecién es la orina, llegando a ser del 90-95%. La
cantidad . de fiGor excretado, esta relacionado con el grado de actividad de
crecimiento 6seo, cuando el nifio estd en crecimiento rapido y se estan
mineralizando sus dientes la cantidad excretada es minima, por o que en

adultos con huesos maduros y dientes formados la excrecion es mucho
mayor.

MECANISMO DE ACCION EN EL ESMALTE.

El nombre quimico del principal componente del esmalte es la hidroxiapatita.
La adicién del fthor sobre la molécula convierte a la hidroxiapatita en un
material denominado fluorapatita, reacciébn que se representa con la
siguiente formula.

Caq (PO.)s (OH2)+ Fo_y Cayg (PO4)s F2 +OH;
El grupo OH se sustituye el grupo fiucruro. Con la incorporacién del fluoruro
se realizan dos acciones: La adicién del fluoruro mejora la cristalinidad de la

estructura y la fluorapatita es menos susceptible que la hidroxiapatita a 1a
disolucion en la presencia de acidos (11).
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VIAS DE ADMINISTRACION.
ADMINISTRACION SISTEMICA: Via Endégena.

Los efectos son locales, a través de la circulacion y la saliva. El fluoruro se
clasifica como un elemento indispensable, y debe proporcionarse en la dieta,
para el 6ptimo desarrollo de dientes y huesos. El fluoruro se deposita en el
esmalte en tres diferentes etapas:

-Durante e! periodo de formacion del esmaite y antes de que el diente haga
erupcion.

-Después de la mineralizacion dei esmalte y antes de que el diente haya
hecho erupcion.

-En el momento de la erupcién y durante toda la vida del diente.

A) FLUORACION DE LOS SUMINISTROS PUBLICOS DEL AGUA.

El ajuste de ia concentracién de fluoruro en los abastecimientos pUblicos de
agua a una parte por millébn es ef método mas eficaz disponible en la
actualidad para prevenir 1a caries dental. Casi gsiempre se -agrega fitoruro en
la forma de acido hidroflosilico, pero se emplea el de sodio. El equipo de
fluoracion suministra y conserva la concentracién de fllior entre 0.9 y 1.1
ppm. La fluoracién del agua -es una medida de salugd publica -ideal, por ser
barata y porque sus beneficios no dependen del interés ni de la cooperacién
de los receptores (14).
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B) FLUORURO EN GOTAS.

Las gotas de fluoruro tienen un manejo generalmente pediatrico, es decir, es
usado en pequefios que no saben chupar 0 morder tabletas. Ademas su
administracion es sencilla ya que se puede agregar canlidad -apropiada a ta
comida a liquidos del niflo a diario. Cuando es necesario aumentar la dosis
de 0.5mg es posible continuar con las gotas, pero si el bebé ya tiene edad
para chupar-o masticar tabletas debe alentarsele a hacerlo {14).

C) FLUORURO EN TABLETAS.

El suministro de estos métodos es para las zonas donde e| abastecimiento
hidraulico es bajo en fluoruroc. Se recomienda para su maxima eficacia que

sea administrado durante el embarazo, continuando después del nacimiento

y hasta la edad de ocho afios, que es cuando ya se le puede aplicar el flGor
en forma de gel en el consultorio cada seis meses. Ei efecto de las tabletas
puede ejercer un beneficio-local asi como parenteral.

D) FLUORACION DE LA SAL.

Estudios realizados en Suiza, Colombia, Espafta y Hungria demuestran que
la sal fluorada es eficaz para evitar la caries en nifios. (Marthaler y col.1978).
La cantidad que contiene esta sal de 250 ppm de fluoruro y sélo se-expende
en aquellos estados de nuestro pais en los que no se corre el riesgo de
ocasionar una fluorosis.
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E) FLUORACION DE LA LECHE.

En investigaciones llevadas a cabo en Escocia (Stephen y col. 1981) se
confirma la eficacia de la fluoracion de la leche, ya que administrada a nifios
de 3 a 5§ afos de edad disminuyé la incidencia de la caries en los primeros
molares permanentes. Aunque la idea de fluorar ia leche resulta atractiva
pues es un alimento natural para los nifos, e procedimiento es menos
exacto que la administracién de tabletas, ya que varia mucho el consumo
infantil de leche (14).

APLICACION LOCAL: VIA EXOGENA

A) BARNICES DE FLUORURO.

El barniz flucrado permanece en contacto con el esmalte periodos mas
largos que las soluciones o €l gel. Los barnices en la actualidad contienen
fluoruro de sodio al 5% (Duraphat), y fluorsilano a 0.7% (flior protector).

Como el barniz se seca rapido luego de aplicarlo a los dientes, resulta
particiiarmente utii cuando se atiende al nifo pequedo. Es de uso
conveniente en sitios especificos de actividad cariosa, como
desmineralizacién precoz del esmalte, en los bordes cervicales de nifos
mayores y aduitos (14).

B) GELES.

Eglander y colaboradores mostraron la eficacia de las aplicaciones
frecuentes de gel fluorado en dientes de niflos que vivian en zonas no
fluoradas. Esta aplicacidn se lleva a cabo con la ayuda de cucharillas

individuales que se colocan en la boca seca del niflo y dejandolo actuar por
lo menos 6 minutos.
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C) PASTA DENTAL FLUORADA.

El 97% de los dentifricos comercializados actualmente contienen fluoruro; la
mayoria de la gente que emplea pasta dental se aplica a si misma un
tratamiento topico de fluoruro al cepillarse los dientes. Las pastas contienen
fluoruro de sodio, estanoso, flucruro de amina, APF, o monofluorfosfato de
sodio. Los resultados coinciden en mostrar reducciones de casi un 30% en
la cantidad de superficies dentales que se tornan cariosas a través de
periodos de dos a tres afos.

D) PASTA PROFILACTICA FLUORADA.,

Se incorporan varios fluoruros a las pastas de profilaxia; fluoruro de sodio,
estanoso, APF, monofluorfosfato y hexafiuorozirconato estanoso. La
profilaxia con estas pastas no debe considerarse como alternativa
terapéutica a la aplicacién de solucién, gel o barniz.

E) ENJUAGATORIOS FLUORADOS

Durante los ultimos 10 a 15 afios surgieron los enjuagues bucales con
solucion fluorada como método simple y conveniente para aplicar localmente
el fluoruro. El nifio y los padres deciden si usan diario la solucién de fluoruro
de sodio al 0.5% o semanalmente la de 0.2%, no hay testimonio de que una
u otra sea mas eficaz (14).

Es preciso advertir a los padres que €lijan una hora especifica cada dia ¢
semana pafa la aptlicacion del fluoruro, de tal manera que no la olviden. Se
puede introducir el uso del enjuague bucal -cuando el nifio tiene de seis a
siete afios de edad y puede hacerio correctamente; los molares primarios y

los incisivos y primeros molares permanentes recién erupcionados, pueden
beneficiarse del fluoruro local.
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F} ESPUMA FLUORADA.

Es una espuma de fluoruro de sodio fosfato acidulado (APF)- para
aplicaciones topicas de fllior. La rica y espesa espuma es en redlidad un
liquido que permite el libre movimiento de iones de filor hacia los dientes, asi
como a sus areas interproximales. Debido a que e! filor es aplicado como
espuma, la-masa total-es realmente menor que en-las aplicaciones con-gel,
lo que significa una reduccidon en el riesgo de ingestion accidental para el
nifio y de toxicidad sistémica.

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS.

A partir def afio de 1922 se han venido utilizando gran cantidad de materiales
y métodos, cuya finalidad es la de preservar la estructura oclfusal de los
dientes . E! utilizar polimeros como selladores de fosetas y fisuras es una
idea original de Gore, quien usaba soluciones de nitrato de celulosa en
solventes organicos, cubriendo las superficies oclusales a partir de la
retencién obtenida con los acidos salivales, sin embargo no se registraron
resultados clinicos (4).

En 1968 Roydhouse usé el BIS-GMA producto de la reaccién de Bis(4
hidrofenil) dimetimetano y glicidilmetacrialto; usando metil- metacrilato como
diluyente y perdxide de -amina como polimerizador. Las resinas usadas hasta
ahora como selladores se basan en la resina BIS-GMA producida por Bowen
en 1963. Existen dos tipos; las gque polimerizan después de mezciar el
catalizador y el componente “universal” (autopolimerizables) y -aquellos que lo
hacen solo luego de exponerse a una fuente luminosa adecuada de luz
ultravioleta a una longitud de onda de 365 nm. reempiazada en gran parte
por una fuz azut visible-con-una longitud de onda-de 430 a 480 nm.
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En vista de ia alta susceptibilidad de ciertas superficies oclusales, el sellarlas
es 1o indicado tan pronto como sea posible después de que erupcionen.
Siempre se debe llevar a cabo el sellado como parte del tratamiento
preventivo completo, que abarque la asesoria dietética |, la instruccién de la
higiene bucal y el empleo de fuoruros. De manera ideal, se coloca el sellador
sobre las fosetas y fisuras libres de caries.

lLa efectividad de un sellador depende:

- De la baja viscosidad para poder penetrar dentro de las fisuras
angostas.

- Su desarrollc de polimerizacién debe ser fuertemente adecuado,
potente y con duradera unién a la superficie del esmalte para asegurar
proteccidn y tongevidad.

- Que la limpieza se realice con una pasta abrasiva para dejar la
superficie libre de placa o pelicula que pidieran intervenir en el

grabado del esmalte y posteriormente con la -adhesion exitosa del
selfador.

Este sellador proporciona te¢ricamente la clave de la prevencién de la
invasién de bacterias y posteriormente la formacion de caries.

Las propiedades mas importantes para reflejar la utilidad clinica de los

selladores son: la retencién, la resistencia al desgaste, la solubilidad y fa
estabilidad dei color.

Pag. -39 -



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las costumbres alimenticias, aunadas a la falta de habitos de higiene en el
lactante van a fraer como consecuencia graves problemas en [a boca, tales
como la caries por alimentacién infantil, padecimiento que puede afectar
severamente a! nifio en aspectos tan importantes como el estético, el
fisioldgico y el psicoldégico, dejando como secuelas problemas en el
alineamiento dental, en el habla y caries en dientes permanentes -entre
otros.

E! motivo por el que hemos elegido este tema es ia poca importancia que se
le da a la prevencidbn de este padecimiento, -originada por la falta de
informacion que se tiene del mismo, lo que nos lieva a tratar de conocerlo a
fondo para poder explicarie a los padres de familia las distintas técnicas de
prevencion existentes y su aplicacién.
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JUSTIFICACION.

La poca informacidn que los padres poseen acerca de la prevencién y
frecuencia de la llamada caries por alimentacién infantil, hace que este
padecimiento se presente en pequefios de edad preescolar, trayendo -como
consecuencia, la pérdida de dientes de la denticion primaria, dafios a nivel
estélico y fonético y la afectacion de los dientes permanentes. Es por esto
que consideramos importante que se tome a la caries por alimentacién
infantil como un tema de higiene dental relevante y actual.

Creemos que es necesario ayudar a los padres de familia a desarollar
habitos alimenticios e higiénicos en sus pequenos, que eviten la elevada
prevalencia de este padecimiento, tales como la higiene dental temprana del
lactante con fa ayuda de gasas, la aplicacién de flior y de selladores de
fosetas y fisuras, el evitar sustituir el pecho por el biberon y muchos otras de
los que hablaremos mas: adelante:
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HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

La caries por alimentacion infantil es una consecuencia de la faita de habitos
alimenticios e higiénicos adecuados en los padres de nifios en etapa de
lactancia.

HIPOTESIS NULA.

La caries por alimentacién infantii no es una consecuencia de la falta de
habitos alimenticios e higiénicos adecuados en los padres de nifios en etapa
de lactancia.

HIPOTESIS ALTERNATIVA.

La caries por alimentacion infantil es producida por el uso indiscriminado y
extendido de biberones cuyo contenido es endulzado con sustancias ricas
en sacarosa, asi como el empleo de chupones para entretener o calmar a los
nifios.
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OBJETIVO GENERAL.

E! objetivo de la presente tesina es dar a conocer a los padres las causas
que ocasionan la aparicién de la llamada caries por alimentacidn infantii, su
proceso evolutivo, su prevalencia, 1a relacion -que existe entre {a calidad de
la alimentacién del infante y la frecuencia de este padecimiento y por Gltimo,
los métodos preventivos que pueden emplearse para evitar la aparicion de
este problema.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Conocer la frecuencia con que se presenta Ja llamada caries por
alimentacion infanti en una poblacion de tres escuelas de educacion
preescolar de la delegacién Tlaipan.

- Educar a los padres de famifia que aun planean tener hijos sobre la
necesidad de llevar a cabo procedimientos de higiene bucal temprana,
mucho antes de la erupcion de los dientes, de crear habitos higiénicos y
alimenticios preventivos en sus hijos mayores.

- |dentificar junto con los padres los beneficios que aporta en la salud dental

de sus hijos fa ingesta y aplicacion tépica del fidor, asi como las distintas
presentaciones y vias de administracion del mismo.

- Que los padres tomen conciencia de la necesidad de aplicar en sus hijos

selladores de fosetas y fisuras como una medida preventiva contra la caries
temprana.
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POBLACION DE ESTUDIO.

La presente investigacion se llevarda a cabo en tres centros de educacion
preescolar privados ubicados dentro de la Delegacion Tlalpan.

El ndmero total de nifios revisados clinicamente en las escuelas fue de 146,
mientras que el de padres encuestados fue de 129.

En el Colegio Sunrise Hills, el rango de edad de los nifios varia de los 2 a los
6 anos y estan distribuidos en 4 grupos: Maternal, Kinder 1, Kinder 2 y
Preprimaria.

En el Colegio Tekax, el rango de edad de o8 niftos fluctia entre los 4 y los 6
afios y estan distribuidos de la siguiente manera: Kinder 1, Kinder 2 y
Preprimaria.

En el Colegio Peter Pan, el rango de edad de los nifios que estudian en el
lugar va de los 3 a los 8 anos y cuentan con 4 grupos que incluyen: Maternal,
Kinder 1, Kinder 2 y Preprimaria.
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TIPO DE ESTUDIO.

La investigacion es del tipo descriptivo. Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades irhportantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fenémeno sometido a -andlisis. Desde el punto de vista
cientifico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona

una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente,
para asi describir fo que se investiga.

Este tipo de estudio requiere considerable conocimiento del area que se
investiga para formular las preguntas especificas que busca responder.
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MATERIAL.

-129 cuestionarios para ser resueltos por los padres de familia de los nifos
de las tres escuelas de educacidn preescolar.

-146 abatelenguas para la revision clinica bucal de cada nifio en cada gripo
de ias tres escuelas de educacidn preescolar.

-Foamy de varios colores para la elaboracién de los periédicos murales que
explican lo que es la caries y como prevenirla .

-3 pifatas con forma de caries y un palo con forma de cepillo dental que
fueron rotas por los nifos de cada escuela.

-vasos desechables para llevar a cabo la aplicacion tépica de fidior.

-cepillos dentales obsequiados a 10s nifios dentro de las pifiatas y de manera
individual.

-2 paquetes de fluor topico en presentacion de gel.

-rollos fotograficos de 36 exposiciones.
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METODO.

Los cuestionarios y la carta de consentimiento informada le seran enviados a
los padres de familia por las maestras de cada grupo, con el conocimiento de
que deberan ser contestados y entregados a Ia brevedad posible,

La revision clinica bucal se hara nifio por nifio pasando a cada saldn,
empleando para tal efecto un abatelenguas y procurando centrarnos solo en

los casos de caries por alimentacion infantil.

Los tripticos informativos le seran entregados a los padres de familia a la
salida de las clases una vez aplicado el fidor a los nifios.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

VISITA 1: Presentacién ante los alumnos y entrega de la carta de
consentimiento informado dirigida a los padres de famifia.

VISITA 2: Recoleccién de las cartas firmadas por los padres y revisidn
clinica dental como primera actividad con los NINoS.

VISITA 3. Instruccién de técnica de cepillado, con la ayuda de un
macrotipodonto y un macro cepilio dental. Emplearemos para esta dinamica
la técnica de decir-mostrar-hacer, al explicarles como deben cepillarse,
hacerlo nosotras y dejar que a continuacién practiquen con el tipodonto y
finaimente en ellos mismos.

Entrega de cuestionario sobre conocimientos acerca de la caries del biberdn
para que los padres contesten.

VISITA 4: Recoleccion de encuestas y practica de la técnica de cepillado,
ahora con su propio cepitio, que previamente se les habra encargado.

Como segunda actividad del dia se elaborara un periédico mural referente a
la técnica de cepillado, con Ia ayuda de cuatro nifios de cada grupo.

VISITA 5: Aplicacidn tépica de filior a los nifios y entrega de un estimulo
como premio a su cooperacion (cepillo dental).

Como segunda actividad dei dia se rompera una pifiata en forma de bacteria
junto con fos nifios, empleando para romperla un palo en forma de cepilio
dental y entonando la siguiente melodia:

‘Dale, dale, dale, no pierdas el tino, lava ya tus dientes, usa tu cepillo®
“Ya le diste una, ya le diste dos, ya le diste tres y la caries se acab6”.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA Y DE LA
EXPLORACION CLINICA.

De los 129 cuestionarios .aplicados a los padres de familia de los tres centros
de educacion preescolar, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

1.-Conocimiento sobre la “caries dental”.

Variables L No No

: contestaron
Entrevistados 129 | 114 2 13
 Porcentaje 100% |88 % 2% 10 %

120?75—7

1001 / S .
Entrevistados gg ?“f ' - asi J

40‘ BNo

ONo Contestarp
20

0

Variables-
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2.-Conocimiento sobre “caries por alimentacién infantil”.

Variables Si No No
contestaron

Entrevistados 129 77 34 18

Porcentaje 100% 60 % 26 % 14 %

50
Entrevistados 40

301
201"
101

0‘

08Si
No
BINo Contestaren

Variables
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3.-Conocimiento sobre los efectos que tiene el uso del biberén

Variables ' Si . INo No
. ' contestaron
Entrevistados 129 91 21 17
Porcentaje 100% 71 % 16 % 13 %
100?:; . ~—
60+ ... .
Entrevistados B . oS
40 A BNo
/ L 0 No Contestaron
20 T L -
K
Variables
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4.-Conocimiento sobre ias causas de ia caries por alimentacion infantil.

20—/

B No Contestaron

|

0

Variables

Variables 1 Si ¢ INo No
' contestaron
Entrevistados 129 71 48 10
Porcentaje 100% 55 % 37 % 8 %
2 i
80 L L
sot” il
A
Entrevistados 40+ JUREES ) asi !
N = @ENo
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§.-Tipo de alimentacién que lievé su hijo durante el primer afo de vida

‘_Jar’iabl’es Biberén Pecho |[Mixta
Entrevistados 121 22 36 63
Porcentaje 100% 18 % 30 % 52 %

Entrevistados

[] Biberdn f
Fecho
|2 Mixta

Variables
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6.-Uso del chupdin:

’ariablgs Biberdn (Pecho (Mixta
Entrevistados 129 32 |79 18
Porcentaie 100% 18 % 30 % 52 %

801
60
Entrevistados 40 1

20-

R

A

N\

__\--.-4‘,
— L

Cher

e ®

e
et
RO e
oo ]

C1Si
EiNo
No Contestaron

Variables
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7.-Cepilia ios dientes de sus hijos?:

Variables Biberén [Pecho [Mixta
Entrevistados 129 114 “ 4 11
Porcentaje 100% 88 % 3% 9%

120

80+
Entrevistados 601
40
201

100"

asi
& No
El No Contestaron

0k

1

Variables
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8.-Desde que edad empezo a limpiar los dientes de sus hijos?

Variables Desde que lejAlaio A los dos
erupcionaron afios

Entrevistados 115 30 56 29

Porcentaje 100% 26 % 49 % 25%

130-

110+

90+

Entrevistados 70 -
50

30t

10

Variables

M Desde que le erupcionaron
EAl afio
E A los dos afios
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9.- Cree usted que se debe limpiar la boca de los bebés antes de que les
erupcionen los dientes?

Variables Desde ‘que e |Al aflo A los dos
erupcionaron afios

Entrevistados 129 80 47 2

Porcentaje 100% 26 % 49 % 25 %

130;
110

Entrevistados 70

Variables

osi
No
No Contestaron

|
|
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10.-Le cepillaba o limpiaba la encia antes de que le erupcionaran los dientes?

Variables Si INo No

' Contestaron
Entrevistados 129 45 73 11
Porcentaje 100% 35 % 57 % 9%

130+

110-

90

Entrevistados 70-
50

301"

10+

1

Variables

!E}Si 1

& Mo
B No Contestaron
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11.-Conocimiento sobre el flior:

Variables Si No No

' Contestaron
Entrevistados 129 107 13 9
Porcentaje 100% 83 % 10 % 7 %

1201
1001
801

asi
O No
O No Contestaron

Entrevistados 60
40

201"
ol

1

Variables
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12.-Sabe que beneficios ie aporta el fluor a ios dientes infantiies?:

Variables Si No No
: Contestaron
Entrevistados 129 98 22 9
Porcentaje 100% 76 % 17 % 7%
100-/-
801~ /
Entrevistados / g R osi ]
40*/ T ’ ‘ENO
o SR B No Contestaron
0
Variables
L
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13.-L.e han aplicado flior a su hijo?

Variables Si No No

’ Contestaron
Entrevistados 129 57 61 11
Porcentaje 100% 44 % 47 % 9 %

701
60
50+
40
30-

Entrevistados

TR, I T
R s S PRI &

L

e apaieded

N N

g imbab-nii
RIES IR

e
& it
JEe \{g.s&%\\_\\\

B S

R

osi
& No
I No Contestaron
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14.-Conocimiento sobre selladores de fosetas y fisuras:

Entrevistados

40
20

DA

e ll N e A g

SRR T

R

§ _R\\\\&W@.A &
R

Variables Si No No
‘ ] Contestaron
Entrevistados 129 30 83 19
Porcentaje 100% 23 % 64 % 12 %
1001
80+~ T
60 W;\Q & By

R

1

Variables

\ETSi
O No
‘D No Contestaron
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15.-Conoce el beneficio que tienen los selladores en los dientes infantiles?

Variables Si No No
. . Contestaron
Entrevistados 129 28 90 11
Porcentaje 100% 22 % 70 % 9 %
100
80+
60 .
Entrevistados OSi
40 BNo
O No Contestaron

20

Variables
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16.-Le han aplicado un seliador a su hijo?

Variables Si No No
Contestaron

Entrevistados 129 9 119 1

Porcentaje 100% 7 % 92 % 1%

120 1

100+

80

Entrevistados 60
40

20

0L

Variables

BaSi
ENo
8 No Contestaron

Pag. - 64 -




De los 146 nifics explorados clinicamente, sélo 29 presentan la caries por
alimentacién infantil, mientras que los 117 restantes no presentan dafio.

Niftos Explorados Clinicamente

Variables - Afectacion | Sin Afectacion
Entrevistados 146 29 117
Porcentaje 100% 20 % 80 %

120
100+
80-

Nifios
Explorados

60

O Con Afectacidon
£1Sin Afectacion

40
20
0

1
Variables
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Amamantar favorece la formaci6n del vinculo afectivo que permite al nifio
desarrollar una personalidad segura e independiente.
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El bebé nace con el reflejo de succién por instinto de supervivencia. Gracias
a este reflejo puede adherirse al pecho y asegurar el alimento.
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La frecuencia y duracién de la lactancia materna estsd lejos de ser
satisfactoria en las sociedades actuales. Esta situacién estsd influida por
circunstancias culturales y socioeconémicas.
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Se ha demostrado que el emplec de chupones endulzados con miel como
pacificadores esta relacionado con la prevalencia de caries por alimentacion
infantil.
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Se considera que el uso prolongado del bibern con bebidas endulzadas es
el factor principal para que se desarrolie la caries por alimentacién infantil.

Pag. - 70 -



Caries por alimentacion infantil en etapa avanzada, en la que podemos
observar la extensa destruccion de fos incisivos superiores.
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La tetilla artificial ordinaria sélo exige que el nifio chupe. No tiene que trabajar
y ejercitar ef maxilar inferior como lo hace al mamar.
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DIFERENCIAS ENTRE LA SUCCION DEL PECHO Y DEL
BIBERON

BIBERON

1t g4
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ESQUEMAS DEL MECANISMO DE SUCCION EN EL SENO
(A aD) Y EL BIBERON (E)

A. Los labios del nifo sujetan en forma de "C" en la union concava del
pezén y aréola, a la cual se adaptan como un guante, Se contraen ios
misculos del carrillo.

B. La lengua se impulsa hacia delante para tocar pezén y aréola..

C. El pezdn es atraido hacia el paladar duro cuando la lengua vuelve
hacia atras, de manera que la aréola, se introduce en la boca. La
accion de la lengua y los carmrillos contra el pezén origina presién
negativa, y de ello resuita accién verdadera de succion.

D. Las encias comprimen la areola y expulsan leche hacia la parte
posterior de la garganta. La feche fluye sobre el paladar duro desde el
sistema de alta presidbn de la mama hacia las areas de presién
negativa en la porcidn posterior de (a faringe.

E. En cambio, el pezdn artificial de caucho del biberén toca el paladar
blando (lo cual causa nauseas) y dificulta 1a accién de la lengua. La
lengua se mueve hacia delante contra la encia para regular el flujo
excesivo de leche hacia el eséfago. Los labios adoptan disposicion en

"0", no hay compresion, porque los masculos del carrilo estan
relajados
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CONCLUSIONES.

t.-La caries dental es una enfermedad que afecta a la mayor parte de la
poblacidon mundial. Se ha comprobado que esta enfermedad estad causada
por la interaccion de tres factores primarios: un tejido huésped susceptible (el
diente), microflora con.potencial cariogénico y un sustrato local adecuado
para cumplir los requisitos de una flora patogénica.

2.- Se denomina caries por alimentacion infantit al padecimiento que Heva a
la destruccion de los tejidos duros de los dientes temporales, a consecuencia
de ia exposicién prolongada a ciertos tipos de liquidos azucarados y que esta
relacionada con los habitos alimenticios y de higiene bucal.

3.- La caries por alimentacién infantil es una forma especifica de la caries
rampante en niflos preescolares, su apariencia clinica es unica porque los
dientes incisivos maxilares presentan gran destruccién cariosa; mientras que
los incisivos mandibulares permanecen sanos.

4.- Los padres desconocen por completo el hecho de que la caries dental
puede comenzar desde el momento en el que erupcionan ios dientes, lo que
ocasiona gue no le den importancia a fos habitos de higiene hasta una edad
mas avanzada, en la que generalmente ya hay dafio evidente de los 6rganos
dentarios infantiles.

5.-La alimentaciébn materna ha sido reemplazada en los Gitimos afios por el
empleo del biberon debido a varios factores entre los que se encuentran los
prejuicios culturaies gue consideran que el amamantamiento ya esta pasado
de moda, el factor econ6mico por el que las madres tienen que
reincorporarse a sus trabajos en el menor tiempo posible y dejar a sus hijos
al cuidado de guarderias en las que se les alimenta con biberén, 1a
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transculturalizacion que nos crea la idea que lo mas sano es alimentar a los
bebés con férmulas desarrclladas por los laboratorios y el temor que tienen

las madres a ver afectados sus cuerpos en el sentido estético si amamantan
a sus hijos.

6.-Todos los nifios que presentaron la Hlamada caries por alimentacion infantil
en este estudio cumplian con los siguientes requisitos:

-Sus padres acostumbraban darles el Gitimo biberdn a la hora de llevarlos a
dormir y no practicaban técnicas de limpieza bucales en los infantes.

-E! chupén era usado como un método pacificador y de control que ayudaba
a los padres a manejar la conducta de los nifos.

-Los padres acostumbraban endulzar el contenido det biberon que ofrecian
a sus hijos con la finalidad de que fuera aceptado con mayor facilidad por los

nifios lo que denota sobreindulgencia de los padres, sobre todo en ei caso de
los hijos mayores.

7.-El acto de tomar liquidos en el biberén no es determinante por si mismo
para el desarrollo de la caries por alimentacion infantil, sino que se conjugan
varios factores como la falta de higiene, la frecuencia del uso , Ia adicion de

edulcorantes al contenido y el uso de chupones endulzados con miel como
pacificadores.

8.-La incidencia de caries por alimentacion infanti es directamente
proporcional al nivel educativo y socioecondmico de los padres. LLos niveles
mas afectados son las clases baja y media-baja.

9.- Existe un desconocimiento importante sobre el beneficio que aportan a
la salud dental medidas preventivas tales como los seltadores de fosetas y
fisuras y ta administracion de flGior tanto endégena como exdgena.
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10.- A pesar de que los padres encuestados dicen conocer los efectos
negativos del empleo del biberén y de! chupdn, contindan empleandolos sin
discriminacion y no se preocupan por llevar a cabo técnicas higiénicas
basicas como la limpieza de la encia con la ayuda de gasas y el cepiliado de
los dientes que ya han erupcionado.

11.- Creemos que es necesaria la implantacion de programas educativos que
ensefien a los padres a desarrollar habitos higieénicos y alimenticios
adecuados que resulten en la disminucién de la incidencia de este
padecimiento.

12.- Consideramos que es importante sensibilizar a los padres sobre la
importancia del cuidado de los dientes temporales y
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE CARIES POR ALIMENTACION INFANTIL.

NOMBRE DEL NIRO(A): FECHA:
ESCUELA A LA QUE ASISTE: SEXO:
EDAD:

1.- 4 Sabe usted loque es la caries dental?
Si No
2.- ¢ Sabe qué es la caries por alimentacion infantil?
Si "~ No
3.- ¢ Sabe que ocasiona en los dientes e uso del biberon?
Si No
4.- ;Sabe cuales son |as causa principales de. la aparicién de la caries por
alimentacion infantil?
Si No
5.- Tipo.de alimentacion que llevé su hijo{a) durante su primer afo de vida:
a) BIBERON b) PECHO c) MIXTA
8.-¢,Su hijo(a) uso chupon?

Si No
7.-¢ Cepilia los dientes de sus hijos?
Si No

8.- (A qué.edad empezb a limpiar los dientes de sus hijos?
a)desde que le erupcionaron bjal afio  c)mas de dos afios

9.-¢Cree usted que se debe limpiar la boca de los bebés aun antes de que
erupcionen sus dientes?

574 TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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Si No
10.- ¢Cepillaba o fimpiaba los dientes de sus hijos cuando recién
erupcionaron?
Si No
11.-4,Sabe qué es el fidor?
Si - No
12.- ¢ Conoce el beneficio que tiene el fidor en los dientes infantiles?
Si No
13.- ¢Le ha aplicado un dentista fiior a su hijo alguna vez?
Si No
14.- ;Sabe que son los sefladores de fosetas y fisuras?
Si No

15.-;,Conoce el beneficio que los selladores de fosetas y fisuras aportan a los
dientes infantiles?

Si No
16.- Le han aplicado alguna vez un sellador a su hijo(a)?
Si No

Por medio de la presente, autorizo se le aplique filor topico en los dientes a
mi hijo:

FIRMA DEL. PADRE O TUTOR.
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NOMBRE DEL ALUMNO:
NOMBRE DE LA ESCUELA:
EDAD:

SR. PADRE DE FAMILIA:

Por medio de la presente, nos dirijimos a usted para pedirle su
consentimiento para realizar los siguientes tratamientos dentales en su
hijo(a):

1.- Revisidn clinica. dental, la cual se realizara con un abatelenguas
desechable individual y que tiene como finalidad el determinar la cantidad de
dientes afectados por caries. Esta revision es indolora y no causara ningun
tipo de molestia a su pequeio(a).

2.- Aplicacién topica de fluoruro, la cual se llevard a cabo con laayuda de un
cepillo de dientes, el que les serd obsequiado al terminar el tratamiento, que
tampoco tendra ningun costo.

Agradeciendo de antemano la atencién que se sirvan brindar a la presente,
quedan de usted:

C.D. Jaimes Piata Perla

C.D. Valdez Cervantes Geraldine

Firma de enterado dei padre o tutor.
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