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INTRODUCCiÓN

La Caries de la Infancia Temprana es un problema de Salud bucal que en los

últimos años ha comenzado a presentarse con una frecuencia cada vez

mayor en niños en etapa de lactancia, debido principalmente a la falta de

información de los padres acerca de lo que es este padecimiento y de los

métodos que pueden llevarse a cabo para evitar que se presenten.

Nuestra preocupación fundamental se basa en el hecho de que los padres

solo acuden al dentista una vez que el problema es visible para ellos, lo que

implica que ya hay una pérdida importante y en algunos casos irremediable,

del tejido dentario que necesita ser restaurado.

El incremento de la Incidencia de este padecimiento se ha asociado al

tiempo prolongado de la etapa de amamantamiento y el uso cada vez más

extendido del biberón para alimentar a los lactantes.

La Caries de la Infancia Temprana, es la alteración de los tejidos duros del

diente en lactantes y niños que han tenido contacto prolongado con

sustancias cariogénicas y una higiene oral deficiente o ausente; todo esto,

influenciado por factores psicológicos, sociales, culturales y de educación en

el núcleo familiar en el que se encuentra.
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La caries , es un problema de salud oral que cada día afecta mas a los niños;

el pediatra, el médico general , el odontólogo y todo el personal de salud que

maneja niños, puede ayudar a prevenir este proceso y así disminuir las

consecuencias físicas, psicosociales , de salud general y económicas que

ocasionan la caries.

Para que la educación sea eficiente , es necesario cambiar el comportamiento

de la población en relación con lo que es la Odontolog ía para Bebés. Cuando

se habla de atender bebés, la población se extraña e inicialmente piensa que

el niño no tiene problemas y que sólo debe ir al dentista cuando lo necesite.

La Educación Para la Salud busca suministrar conocimientos de Odontolog ía

para Bebés dirigiendo a los profesionales del área de la Salud; Médicos,

Dentistas, Enfermeros , Ginecólogos, Perinatólogos, Fisioterapeutas y

Fonoaudiólogos con respecto a lo que es esta área y las ventajas de su

aplicación.

Se recomienda dar la atención lo más pronto posible para poder indicarle a

los padres la forma en realizar la higiene oral, y darle orientación a los

tiempos de alimentación para prevenir todo este proceso de enfermedad en

los niños .
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Fig. 1 Guedes - Pinto Rehabilitación Bucal en Odontopediatría Atención

Integral
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1. ANTECEDENTES

Jacobi en 1862 llamó a este síndrome caries del lactante."

La llamada "caries del lactante", "caries del biberón", "caries por

amamantamiento", "síndrome del biberón", "síndrome de caries por

alimentación infantil", o "caries de alimentación", fue descrita en 1962 por

Fass."

Robinson y Naylor, en 1963 se dieron a la tarea de investigar la alimentación

materna nocturna y la higiene bucal. Destacando que el 30% de la población

estudiada amamantaba en la cama y de esa población el 88% presentaba

caries , mientras que, los del 70% que no amamantaban en la cama, solo el

39% presentaba caries."

En Japón en 1976, se introdujo a nivel de salud pública , procedimientos de

Educación Sanitaria en relación a Caries de la Infancia Temprana.

Mac Donald , en 1977 mencionó que en la noche existe una disminución de la

salivación al igual que del reflejo de deglución lo cual favorece la retención

de alimentos en la superficie del diente."

En 1979 Kimura y col., realizaron un estudio en niños mayores de 6 meses

verificando que el 80% de los menores que se alimentaban por la noche con

leche materna y leche artificial tenian caries; de los cuales el 60% solo se

alimentaban de leche materna, el 18% se alimentaban a base de leche en

polvo y el 20% con leche de vaca.'
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Persson y col. en 1985, Becerra en 1990 y Kinnby y col. en 1991,

mencionaron que el grado de educación de la madre interfiere en el patrón

de alimentación del niño y en la presencia de lesiones canosas ."

En Inglaterra en 1987, Silver demostró que la adición de azúcar al biberón

fue mayor en las clases sociales más bajas; lo cual hace viable la

introducción de sacarosa en la dieta."

Fraiz en 1993 menciona que el uso del biberón es uno de los factores más

importantes en cuanto al riesgo de desarrollar caries en niños de poca edad;

ya que el alimento ingerido en el biberón contiene azúcar."

" ... Sin embargo, ésta no es la única causa, por lo que términos como

"caries del biberón", "síndrome del biberón", etc., pueden inducir a

error. Hace tiempo que se conocen otros factores de riesgo, por

ejemplo los hábitos incorrectos de lactancia materna y el uso de

chupetes con sustancias dulces. Además, los estudios más recientes

indican que los hábitos citados tal vez no sean ni siquiera la causa más

importante de esta enfermedad, y que puede haber otros factores

asociados. Así lo afirmaron en 1994 los Centros de Prevención y

Control de la Enfermedad (COC), que recomendaron además utilizar el

término "early childhood caries" o ECC ("caries de la infancia

temprana", CIT) y divulgar esta denominación entre todos los

profesionales sanitarios... " 5

Hoy en dia la prevalencia, gravedad y costo social de la Caries de la Infancia

Temprana ha alcanzado niveles epidemiológicos altos en algunos grupos de

bajo nivel socioeconómico ; lo cual llevo a que en Octubre de 1997, se

realizara en Estados Unidos un simposio sobre la Caries del a Infancia

Temprana ."

2
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En determinados países o grupos sociales existe una elevada prevalencia de

caries en la dentición temporal; por ejemplo, el porcentaje de niños afectados

en China es del 92%, en Escocia del 75% y en Inglaterra del 42%. En los

paises industrializados la alta prevalencia corresponde a grupos de la

población desfavorecidos."

Existen pocos estudios sobre la prevalencia de la Caries de la Infancia

Temprana ya que resulta difícil la exploración de este tipo de pacientes. La

disposición de las lesiones refleja los lugares donde los hidratos de carbono

quedan depositados bañando y lesionando superficies dentarias.3,l ,2

La Caries de la Infancia Temprana afecta característicamente a los incísivos

superiores temporales y también a las superficies lisas de los molares,

mientras que se mantienen sanos los incisivos inferiores, los cuales resisten

más tiempo por la protección de la lengua, labio inferior y la saliva;

generalmente afectan las superficies libres de caries, son lesiones extensas

y de avance rápido. Este proceso se ha atribuido clásicamente al uso

inadecuado del biberón, lactancia materna y otros hábitos alimenticios

especialmente por la noche.3,l ,2,6

A diferencia de la Caries de la Infancia Temprana, en la caries rampante

clásica, la edad en que se presenta no está delimitada y puede encontrarse

incluso en adultos; sin embargo, su incidencia es mayor en niños y

adolescentes. La etiología al igual que en la Caries de la Infancia Temprana

es un consumo exagerado de hidratos de carbono lo cual ocasiona lesiones

múltiples, extensas y de avance rápido. Afectando característicamente a los

incisivos inferiores, permitiendo realizar así el diagnóstico diferencial con la

Caries de la Infancia Temprana.i' :"

3
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Fig.2 Hubertus J., Van P., Atlas de Odontologia Pediátrica.

La Caries de la Infancia Temprana también debe diferenciarse de la

hipoplasia del esmalte, la cual resulta de las deficiencias nutricionales. daños

al nacer prematuros, ingesta de químicos como el exceso de flúor. La

principal diferencia que existe es que en la Caries de la Infancia Temprana

raramente se incluyen los bordes incisales.v'

Fig. 3 Guedes - Pinto Rehabilitación Bucal en Odontopediatría Atención

Integral

4
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Clínicamente, existen, 3 tipos de caries en la dentición decidua : Caries

Simples; caries de la Infancia Temprana y Caries Negligente o descu ídada."

La Caries Simple afecta los incisivos en sus superficies proximales.

principalmente, las mesiales de los centrales superiores y las oclusales de

los molares . Generalmente, son pocas las lesiones y no pasan de seis. 3

La Caries de la Infancia Temprana afecta todos los dientes. sin embargo

comienza en las superficies vestibulares de los incisivos superiores y tiene en

su etiología marcados componentes socio-culturales relacionados con el

amamantamiento nocturno y la ausencia de limpieza y/o cepillado. 3

La Caries Negligente es toda aquella lesión. simple o de la Infancia

Temprana. que no recibe atención Y. consecuentemente. ocasiona la pérdida

de la corona clínica y/o tiene compromiso puípar ."

Fig. 4 Hubertus J., Van P.• Atlas de Odontología Pediátrica.

5
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La prevalencia de caries dentaria en los primeros años de vida es un asunto

muy discutido y cuyas variables existen dentro de las características sociales,

culturales y económicas de cada población.5,6,7,8

Un aspecto que llama la atención en la prevalencia de caries en bebes es

la existencia o no de una atención precoz en la comunidad donde viven.

Kamp (1991) relata que la caries abarca solamente 2% de la población

hasta 1 año y medio y 13.3% entre 3 años 6 meses y 4 años 6 meses de

edad, informando que la época ideal de atención es alrededor de los 6

meses de edad."

La distribución de la verdadera prevalencia de la Caries de la Infancia

Temprana, es difícil de encontrar, primero porque los investigadores no se

han puesto de acuerdo en el criterio clínico para el diagnóstico ; algunos

deciden sobre la base de al menos 4 incisivos maxilares con caries, otros

sobre un mínimo de dos y/o sobre el patrón de caries vestibular o lingual. 3.6,5

Se reportan algunos estudios relacionados con prevalencia de Caries de la

Infancia Temprana entre los que podemos destacar los siguientes:

Ripa en 1967 tomó 309 niños ingleses y encontró una prevalencia de 6.8%

Currier y Glinka en 1977 tomaron 180 niños, estableciendo una prevalencia

del 5%.

Holt y col realizaron un estudios en Inglaterra con 555 niños encontrando una

prevalencia del 3.1% en 1982.

Cook y col, realizaron un estudio entre 1987 a 1990 en una comunidad

indígena de Choctaw, encontrando una de las prevalencias más alta pues

fue del 50,2%

6
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Parker y col, en 1989 encontraron una prevalencia de Caries de la Infancia

Temprana de un 24% en una población Caucásica de los Estados Unidos.

Katz y col , en 1989 realizaron un estudio en las Islas Vírgenes con 357 niños

cuyas edades eran de 3 a 5 años estableciendo una prevalencia del 12%.

En 1990, Eronal y col, encontraron una prevalencia de Caries de la Infancia

Temprana de 9.94% en 224 niños de 2 a 6 años.

Weinstein y col, en 1991 realizaron un estudio con inmigrantes mexicanos en

Washington; examinaron 125 niños encontrándose una prevalencia de

Caries de la Infancia Temprana de 29.6% y la asociaron con bajo nivel

educativo de las madres ."

En 1929 , Pereira recomendaba iniciar la limpieza de la boca antes de la

erupción de los primeros dientes y recomendaba pasar sobre los rodetes una

gasa esterilizada, embebida en una solución con bicarbonato de sodio .

De acuerdo con normas de la Asociación Dental Americana (ADA, 1981), la

limpieza puede comenzar antes de la erupción, para hacer el campo más

limpio, asi como acostumbrar al niño a la manipulación de su boca."

Fig . 5 Figuereido L. R., Ferelte A. , Issao M., Odontología para el Bebé

7
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En la práctica, la limpieza comienza con la erupción de los primeros dientes,

principalmente en la noche después de la última succión mamaria, y esa

limpieza deberá seguir hasta los 18 meses de edad y/o cuando se complete

la erupción de los primeros molares deciduos, donde el cepillado deberá

iniciarse, principalmente, para limpiar las superficies oclusales de esos

dientes (primeros molares deciduos).3.1o

Es necesario asesorar adecuadamente a los familiares acerca de la Caries

de la Infancia Temprana. Nunca se debe culpar a nadie; en muchos casos

todo se debe a la ignorancia, la falta de información o la frustración

provocada por un niño que duerme mal.

Se puede eliminar este hábito reduciendo gradualmente la cantidad de

azúcar en el biberón mediante la difusión con agua a lo largo de varias

semanas.3.5,10

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda en el documento

"Salud para todos en el año 2000· la necesidad de que la gestante adquiera

nuevos hábitos alimenticios durante el periodo gestacional, evitando

productos azucarados; debido a que algunos trabajos describen la influencia

del patrón alimenticio materno en la presencia de lesiones de caries y

consumo de dulces en sus hílos."

8
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2. MARCO TEÓRICO

La caries dental es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano no

específico de carácter multifactorial que causa la disolución mineral de los

tejidos duros del diente por los productos finales del metabolismo ácido de

las bacterias capaces de fermentar a carbohidratos.1,2.3.4.5,6

La etiología de la caries de la infancia temprana. como en todo proceso de

caries, esta basada en la Triada de Keyes a la cual se le aumento un cuarto

factor en 1988 por Newbrum; los cuales son:

1. Huésped

2. Microorganismos

3. Substrato

4. Tiempo

2.1 Huésped

2.1.1 Maduración y defectos del esmalte

Durante el periodo de mineralización. las hipocalcemias pueden provocar

una hipoplasia lineal del esmalte. que se aprecia sobre todo en las

superficies vestibulares de los dientes superiores primarios y es más

prevalente en niños de grupos de menor nivel socioeconómico. Cabe

mencionar que los dientes deciduos sanos están menos mineralizados que

los permanentes. (Mc Donald; Avery, 1991) lo que los hace más

susceptibles. De igual manera se observa un mayor recuento de S. mutans

en dientes con dichos defectos y presentan un potencial de resistencia con

un pH alrededor de 5.2.3

9
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2.1.2 Factores salivales

La saliva es el sistema defensivo del huésped más eficaz contra la caries. La

importancia de la saliva como un factor de protección contra la caries está

bien establecido, siendo que sus propiedades protectoras son asociadas a

los elementos de dilución y eliminación de sustancias cariogénicas "satívary

clearance", principalmente la sacarosa."

Probablemente, la ingestión continuada de azúcares durante la noche,

cuando el flujo salival disminuye, es uno de los factores más importantes en

la Caries de la Infancia Temprana. Además, los niños que presentan un flujo

reducido de saliva o una mala calidad de ésta presentan un riesgo adicional

que puede ser muy importante. Se puede afirmar que cuanto mayor sea el

flujo salival, menor es la posibilidad de que el niño adquiera caries . El valor

normal de flujo para el niño escolar es de 8ml de saliva en 5 minutos. 3

Con relación a la viscosidad salival, se puede afirmar que cuanto menor es la

viscosidad menor será el riesgo.3

La viscosidad para los bebes todavía no se ha definído; sin embargo debe

estar aproximada a la viscosidad del agua, los que tienen menor riesgo y

próxima al doble de la viscosidad del agua en aquellos de mayor riesqo."

2.2 Microorganismos

Como en otros procesos de caries, las bacterias más implicadas en la Caries

de la Infancia Temprana son el grupo de Streptococcus mutans , relacionados

en la mayoría de los casos con niveles altos de ingestión de azúcar.

10
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No obstante la presencia de los lactobacilos es mucho menor; debido a que

juega un papel más importante en el avance de la caries que en su inicio .s,6,3

El S. Mutans usualmente se encuentra en 1% en la flora normal del niño sin

caries activa (Loesche et al. 1975; Van Houte et al. y Duchin 1975). En niños

con Caries de la Infancia Temprana Van Houte et al. (1948) encontraron que

los niveles de S. Mutans sobrepasaban el 50% de toda la flora oral cultivable

yen saliva era el 10%.14

Los microorganismos son indispensables para que se inicie la caries dental ;

es así como la cavidad oral del recién nacido no tiene cepas de

microorganismos cariogénicos, los cuales se creen son trasmitidos de la

madre al bebé o de una persona más cercana a él, mediante la saliva , ya sea

por besos o por la utilización de los mismos elementos de alírnentacíón.F"

Estas bacterias se trasmiten de una persona a otra y se adhieren a los

dientes formando una película pegajosa e incolora que se llama película

adquirida la cual se convierte en placa dentobacteriana. La placa se acumula

entre los dientes, alrededor de ellos y en la unión de los dientes y las encías.

Las bacterias fermentan los hidratos de carbono de los alimentos que se

ingieren y producen ácidos que, poco a poco, desmineralizan el esmalte de

los dientes. 12,3

Considerando que en bebes la microbiota bucal esta siendo definida y la

implantación de estreptococos del grupo mutans es facilitada por la

presencia de sacarosa en la dieta."

11
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El consumo de sacarosa frecuente garantiza a los estreptococos del grupo

mutans, substrato para la producción de glicanos extracelulares y para la

disminución del pH de la placa dental a nivel en que su capacidad acidúrica

represente una significativa ventaja ecológica.12
,6,3

La distribución de estreptococos del grupo mutans en las superficies dentales

es semejante en los niños que presentan caries de biberón y aquellos que

presentan lesiones asociadas a la alimentación materna prolongada y

extremadamente frecuente."

2.3 Sustratos

Los carbohidratos de la dieta están generalmente asociados a la formación

de la caries dental. Ciertos carbohidratos de la dieta son utilizados por los

microorganismos orales (estreptococo mutans) formando una matriz

pegajosa de placa que facilita la adhesión de los microorganismos al diente.

Los carbohidratos también sirven en la producción de ácidos orgánicos que

inician la pérdida de minerales del diente.12

Los carbohidratos asociados con la presencia de Caries de la Infancia

Temprana son :

Lactosa: Disacarido de glucosa y galactosa, el cual favorece la implantación

oral de bacterias cariogénicas, desmineraliza el esmalte dental e incrementa

la producción ácida en la placa dental cuando actúa a través de los

microorqanismos."
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Sacarosa: Azúcar común, disacárido compuesto de fructuosa y glucosa

considerado como el alimento mas cariogénico de la dieta humana, siendo

un producto fácil de metabolizar por parte de los microorganismos. La

colonización del estreptococo mutans es altamente dependiente de los

niveles altos de sacarosa."

Fructuosa: Azúcar natural de las frutas. Responsable de los efectos erosivos

sobre el esmalte dental , al consumir frutas. 6

Numerosos estudios y la realidad cotidiana muestran como al biberón se le

agrega azúcar u otros endulzantes cariogénicos relacionado con la

gratificación oral que dan los padres a sus hijos creando el hábito de estar

succtonando."

2.3.1 Edulcorantes No Calóricos

Poseen un fuerte sabor, no contienen ningún componente energético y no

son transformados en ácidos por las bacterias. Se debe evitar su utilización

en niños, con excepción del aspartamen que puede ser utilizado para el

control del peso y fa diabetes . Entre ellos podemos nombrar:

Ciclamato. Su poder edulcorante es mayor que el de la sacarosa. No provoca

alteraciones en el pH de la placa bacteriana porque no es fermentado por las

bacterias presentes en la cavidad bucal. Es vendido en muchos países ya

sea en gotas o tabletas , no siendo utilizado en alimentos tndustríalízados."

13
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Sacarina. Posee un poder mayor que el de la sacarosa. No es fermentable

por las bacterias presentes en la cavidad bucal. Es utilizada también en

algunos "dulces", tales como jalea , es utilizada también en algunas cremas

dentales y también se le puede encontrar en gotas.15

Aspartamen. Presenta un poder edulcorante mayor que el de la sacarosa.

Por ser un aminoácido , puede ser metabolizado por el organismo. No es

cariogénico, debido a su propiedad inhibidora de la formación y adherencia

de la placa y del crecimiento bacteriano. Puede ser encontrado en gotas,

polvo, gomas de mascar y algunas bebidas, tales como bebidas gaseosas.15

Acesulfame. Es el más reciente de los edulcorantes no calóricos; también es

bastante dulce. No es cariogénico y presenta una buena estabilidad. Puede

ser encontrado bajo la marca de Sweetex PIUS.15

2.3.2 Edulcorantes Calóricos

Los alcoholes del azúcar son los más comunes. Ellos no provocan una caida

del pH de la placa bacteriana o tal vez apenas una ligera caída. Todos los

alcoholes tienen un efecto osmótico en el intestino. El xilitol tiene un menor

efecto laxante que el sorbitol y el Licasin- un jarabe de glucosa hidrogenada

utilizado en algunas pastillas expectorantes, caramelos y paletas o chupetes.

El consumo de más de 25g de sorbitol diario puede causar diarrea."

14
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Sorbitol. Es menos cariogénico que la sacarosa. En algunos paises como en

Suiza los productos que contienen sorbitol llevan un sello "seguro para los

dientes". Existen evidencias de la adaptación de la microbiota de la placa

bacteriana al consumo de sorbitol. Se le puede encontrar presente en las

cremas dentales, en las gomas de mascar sin azúcar y en algunos

medicamentos. 15

Xilitol. No es metabolizado en ácidos por los organismos bucales, pudiendo

ser considerado no cariogénico y anticariogénico, ya que previene la

aparición de caries dental a través de su característica de no fermentación y

de la acción de estimulación de la secreción salival. Además de ello, el

consumo de xilitol reduce el acúmulo de la placa bacteriana. Actualmente se

le puede encontrar en las gomas de mascar, algunos medicamentos y

sustitutos de la saliva."

Manitol, Lactitol y Manitol. Poseen un potencial anticariogénico, sin embargo,

no existen evidencias de su acción anticariostática. Podemos encontrarlos en

caramelos y algunas pastillas expectorantes."

Otros azúcares sustitutos de la sacarosa son utilizados ampliamente, tal

como el jarabe de maíz con alto grado de glucosa, muy usado en Estados

Unidos y el azúcar invertido, compuesto por 50% de fructuosa más 50% de

glucosa. La moderna tecnologia enzimática posibilitó la producción de

algunos de estos sustitutos antes complicados, con una reducción de

costos.15

El Esteviosideo, es extraído de la planta esteva puede ser considerado un

buen sustituto de la sacarosa, pudiendo ser indicado para niños. Es un

producto natural y no presenta efectos colaterales."

15
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2.4 Tiempo

El contacto frecuente y prolongado del diente con las sustancias

cariogénicas, favorecen la disminución del pH y determina la agresividad . El

paso de mancha blanca a cavitación y destrucción coronal es bastante rápido

debido al espesor del esmalte que tiene la dentición temporal que es

aproximadamente O.Smm.6.
5

El tiempo es importante en relación con la frecuencia y cantidad de

exposición del contenido del biberón y determina la agresividad de la caries .

Derkson y Ponti reportaron que los niños con Caries de la Infancia Temprana

consumian biberón 4 a 8 horas por dia ; mientras que los niños sanos

únicamente consumian durante 2 horas al día."

La frecuente administración de biberón o leche materna en la noche y la

duración de este hábito se hallan relacionados directamente. A mayor tiempo

en la duración del hábito mayor será la severidad de la caries.3.
6

Lo anterior es de vital importancia ya que durante la noche la producción de

saliva y la deglución disminuyen aumentándose así el riesgo de caries para

los niños que se duermen con el biberón.3•
6

2.5 FACTORES DE RIESGO

2.5.1 Dieta

La caracterización de la dieta en los primeros años de vida es un paso

importante en la determinación de medidas educativas y preventivas

eficaces. 3
.
13
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Gordon y Reddy en 1985, encontraron que la introducción de alimentos con

contenido de azúcar ocurre en la mayoría de los niños, en los 6 primeros

meses de edad.'

Según Rugg-Gunn (1992), las variables implicadas en la relación entre caries

dentaria y consumo de azúcares son la cantidad ingerida , la frecuencia de

ingestión, la concentración de azúcar en el alimento y el tipo de azúcar

ínqerído.'

Los niños en la primera infancia presentan una alta ingestión de

carbohidratos tanto en la forma de azúcar como de almidón. La mayoría de

los productos indicados como "alimentos infantiles" presentan en su

composición almidón y sacarosa. Aunque el almidón sea considerado un

alimento poco cariogénico, la adición de azúcar aumenta drásticamente su

cariogenicidad (Rugg-Gunn 1992). También la cariogenicidad va a estar

asociada al tiempo en que es removida de la boca. 3.6

Fig. 7 Hubertus J., Van P., Atlas de Odontología Pediátrica.
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En los bebés, la acción de la saliva esta disminuida por la velocidad del flujo

salival, los movimientos musculares de la mímica facial también están

reducidos y la acción de la lengua en autolimpieza no es tan efectiva como

en el adulto. 3
,B

2.5.2 Biberón

En nuestra sociedad el biberón es ampliamente utilizado para la alimentación

de los niños. La correlación entre el uso de biberón y la presencia de caries

está confirmada en varias investigaciones y se considera que el biberón es

un importante medio de ingestión de azúcar en la infancia, transformándose

en uno de los factores más importantes en la caracterización del riesgo de

caries en niños de poca edad.5
,B,3

El biberón no presenta restricciones sociales, tiene buena aceptación por los

niños, ya que su contenido generalmente es endulzado, es de fácil

manipulación por el niño y puede ser utilizado a cualquier hora y es

suministrado por la madre u otra persona.'

Fig. 8 Figuereido L. R., Ferelle A., Issao M., Odontología para el Bebé
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El alto consumo de sacarosa a través del biberón fue demostrado por Fraiz

en 1993.3,6

Dentro de los alimentos suministrados a través del biberón, mientras el niño

duerme o se encuentra acostado, esta la leche, aunque también se ofrecen

otros líquidos. 3,5

Fig. 9 Guedes - Pinto Rehabilitación Bucal en Odontopediatría Atención

Integral

El uso de biberón parece estar asociado con un patrón de comportamiento y

.un estilo de vida que presenta diversos factores capaces de contribuir para la

determinación de un perfil de alto riesgo de caries. 3,5

La importancia del biberón en el desarrollo de la Caries de la Infancia

Temprana depende fundamentalmente de la duración y caracteristicas del

contacto nocturno con el mismo. Otro factor importante parece ser el uso del

biberón más allá del año de edad.3,5
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Sin embargo, recientemente se ha observado que el uso prolongado del

biberón por la noche, aunque ciertamente aumenta el riesgo de caries , no es

el único factor en su desarrollo, y puede que ni siquiera sea el más

írnportante."

2.5.3 Lactancia materna

Se ha afirmado que los niños alimentados con lactancia materna prolongada

tienden a establecer hábitos alimenticios no adecuados, lo que constituye

una situación de riesgo para el desarrollo de caries en una edad temprana.

No existe ninguna restricción sobre la alimentación materna y lo mismo el

amamantamiento nocturno cuando el bebé es menor de 6 meses, pues el

amamantamiento materno es importante tanto para el desarrollo físico como

para el emocional del niño, en esta edad. El amamantamiento debe ser sin

restricción y usado en libre demanda .3,5,S,1

Un niño que es alimentado con pecho materno hasta los 6 meses de edad

tiene menor riesgo de adquirir hábitos de succión no nutritivos; además de

permitir un desarrollo facial armónico, dísminuye la posibilidad de ingestión

de alimentos que en su contenido presenten az úcar,"

Después de la erupción de los primeros dientes, la alimentación y

amamantamiento nocturno deben comenzar a ser controlados para que el

final del amamantamiento ocurra alrededor de los 12 meses de edad, donde

los incisivos ya están erupcionados y el niño inicia la fase de masticacl ón."'
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Los hábitos alimenticios del niño se modifican durante la infancia, desde una

dieta básicamente líquida, teniendo como principal fuente alimenticia la

leche, hasta la inserción gradual en los hábitos alimenticios familiares; donde

normalmente se ofrecen alimentos dulces, los cuales, culturalmente

presentan significado de afecto y amor, llevando todo esto a un aumento

drástico en el consumo de azúcar.3
,13

Fig. 10 Guedes - Pinto Rehabilitación Bucal en Odontopediatría Atención

Integral

Las medidas educativas más eficaces para la prevención de la Caries de la

Infancia Temprana son aquellas destinadas al control del amamantamiento,

especialmente el amamantamiento nocturno.P"

Asi como la Caries de la Infancia Temprana debida a un uso inadecuado del

biberón se produce sobre todo en grupos de población de bajo nivel

socioeconómico y población inmigrante, la Caries de la Infancia Temprana

asociada a una lactancia materna inadecuada es frecuente en padres de alto

nivel educativo concientizados de que la alimentación materna transmite una

sensación de proximidad y bienestar y facilita el paso de anticuerpos al

niño,8,s
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2.5.4 Potencial Cariogénico de la Leche

Aunque los niños frecuentemente son retirados del seno materno

precozmente, ellos permanecen ingiriendo leche, a través del biberón hasta

una edad más avanzada. Es necesario comprender que la leche es un

alimento complejo, teniendo en su composición tanto factores cariogénicos

como antícaríoqénlcos."

Dentro de los factores de protección de la leche contra la caries se destaca la

caseina, aunque otras proteínas que contiene también participan . La caseína

se une fuertemente a la hidroxiapatita reduciendo su solubilidad y dificultando

la adhesión de S. mutans a la superficie del esmalte , a través de la inhibición

de la adsorción de glicosiltransferasa a la superficie de hidroxiapatita. Se

considera que la caseina y algunas proteínas del suero tienen una acción

importante sobre el pH ácido de la placa. Las bacterias de la microbiota

bucal, a través de la acción de las proteasas, metabolizan la caseína

produciendo aminoácidos y péptidos que elevan el pH de la placa."

El potencial cariogénico de la lactosa en diferentes humanos o en un mismo

individuo en diferentes periodos de la vida depende de la exposición reciente

a la lactosa. El aumento en la respuesta acidogénica de la placa después del

frecuente contacto con leche puede ser la razón para el desarrollo de caries

en dientes deciduos después de la alimentación materna nocturna

prolonqada."

Pearce y Sissons en 1987 consideraron que existe una fuerte evidencia de

que la lactosa de la leche humana es cariogénica cuando la alimentación es

excesivamente frecuente ."
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La composición química de la leche de bovino y humano presenta diferencias

importantes, pues la leche humana posee una mayor concentración de

lactosa, con contenido mineral y proteico menor. Aunque estas

características sugieren una mayor cariogenicidad de la leche materna

cuando se compara con la de bovino, conviene destacar que normalmente la

leche de bovino es suministrada al niño con adición de sacarosa lo que la

hace extremadamente más cariogénica.3
.
5

.
6

Cuando el lactante utiliza alimentación artificial a través de la leche de

bovino, la pediatría médica recomienda la dilución de esta para disminuir su

concentración proteica y mineral por tanto también su concentración de

hidratos de carbono; aproximándose asi a la leche materna."

Muchas leches de fórmula, indicadas para lactantes ya poseen en su

composición cantidades considerables de sacarosa.P

Sobre la cariogenicidad de la leche es importante resaltar que el potencial

cariogénica de un alimento , no depende de su composición, sino también del

individuo que lo utiliza y la forma y frecuencia con que lo consume.6
•
3
.
9

Es fundamental reafirmar que la alimentación materna disminuye la

posibilidad de contacto con la sacarosa como lo sería con el biberón.

Diversos trabajos han demostrado que los niños que realizan alimentación

materna presentan menos posibilidad de desarrollo de caries que aquellos

que utilizan alimentación artificiaI.6.
3

.
9

23

Neevia docConverter 5.1



2.5.5 Medicamentos que contienen azúcar y su relación con la

caries

Niños con enfermedades crónicas pueden hacer uso de medicamentos con

alta concentración de sacarosa por un tiempo demasiado largo y en una

frecuencia que caracterizará un alto desafío cariogénico. Después de eso

muchas veces, estos medicamentos son suministrados a los niños durante el

sueño donde los factores salivales están disminuidos y el tiempo de

remoción aumentado .'

La incorporación de azúcar al medicamento líquido lo hace más aceptable

para el niño, después de tener acción de conservar, bajo costo y

proporcionar al líquido la viscosidad necesaria. 3

Fig. 11 Guedes - Pinto Rehabilitación Bucal en Odontopediatría Atención

Integral

Los medicamentos caseros deben ser también considerados, principalmente

los jarabes para la tos. Normalmente estos remedios son suministrados por

todo el invierno. 3
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Un estudio con niños portadores de enfermedades crónicas y caries

rampante demostró que la medida diaria de consumo de azúcar a través de

medicación fue de 17 gramos. Los dientes mas afectados fueron los incisivos

superiores y los primeros y segundos molares inferiores. Los últimos dientes

afectados fueron los caninos superiores e inferiores. 3

Los niños que necesitan utilizar medicamentos adoptados durante largos

periodos forman parte del grupo de riesgo a caries y merecen atención

especial para la prevenci ón."

2.5.6 Otros hábitos alimenticios

Varios estudios sugieren que los niños con Caries de la Infancia Temprana

tienen una frecuencia elevada en el consumo de azúcares no sólo a través

de fluidos suministrados en el biberón, sino también de alimentos sólidos

endulzados. Esto podría constituir uno de los factores de riesgo más

importantes. Por otra parte, también se ha demostrado que el consumo

excesivo de bebidas a base de fruta puede aumentar la desmineralización

debido a los ácidos contenidos en ellas, y por tanto fomentar la aparición de

caries."

2.5.7 Factores inmunológicos

Se sabe que la leche materna contiene elevados niveles de Ig A para

S. mutans; aunque no se ha demostrado en humanos la inmunización pasiva

a través de la lactancia materna."
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2.5.8 Factores sistémicos

Estudios recientes han demostrado la relación entre la Caries de la Infancia

Temprana y el bajo peso al nacer, las complicaciones en la etapa fetal o las

dificultades en el parto. También tiene su importancia la abundancia y

gravedad de enfermedades durante la infancia debido a la posibilidad de que

los niños crónicamente enfermos sean reconfortados mediante biberones

endulzados o ingieran a menudo medicamentos edulcorados, algo que

resulta especialmente grave si se toman a través del biber ón."

2.5.9 Higiene oral

Una dieta cariogénica es especialmente peligrosa cuando está asociada a

una mala higiene dental. Sin embargo, considerando las prácticas de higiene

oral de forma aislada, no existe una relación clara entre éstas y la ausencia

de Caries de la Infancia Temprana,"

2.5.10 Factores demográficos

Los factores demográficos contemplados han sido el origen racial o étnico y

el nivel socioeconómico. En varios países se ha comprobado una mayor

prevalencia de Caries de la Infancia Temprana en las minorías étnicas, que

puede estar asociada con factores culturales y con dificultades de acceso a

los servicios de salud."
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2.6 PREVENCiÓN

La prevención debe estar enfocada hacia los padres y futuros padres,

mediante programas de educación, en los cuales es importante la interacción

con otras áreas de la salud, por ejemplo: médicos, pediatras, enfermeras,

quienes en muchos casos son los que van a tener mayor contacto con las

madres y los niños en sus primeros meses de vida.3
,5,6

La información acerca de la Caries de la Infancia Temprana debe estar al

alcance de todos y no solo en las manos de los profesionales de la salud. 3,5,6

Esta prevención debe estar orientada hacia la concientización de los padres

en cuanto a la importancia de crear hábitos de higiene oral, el uso racional

del biberón , (especialmente el nocturno) y la utilización adecuada de

endulzantes.3,5,6

2.7 PROGRAMAS DE PREVENCiÓN

Es especialmente importante establecer las comunidades en que se

concentran este tipo de factores, para así aplicar en ellas de forma

sistemática los programas preventivos y educativos.P"

De acuerdo a los factores etiológicos ya mencionados se pueden plantear

diversas posibilidades de prevención; dentro de las cuales deben aplicarse

tanto individualmente como a través de programas comunitarios dirigidos

específicamente a la población de riesgo.5,6
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2.8 NIVELES DE PREVENCiÓN

2.8.1 Prevención primaria

Se considera que la prevención primaria debe empezar en el periodo

prenatal y perinatal, comenzando por una nutrición adecuada de las madres

durante el último trimestre del embarazo y del niño durante su primer año de

vida . También se les aconseja a las madres suprimir el uso de biberones en

la cuna y de chupones con sustancias dulces para no generar un hábito

pernicioso; en el caso de que haya sido utilizado se les indica sustituyan el

biberón o lactancia materna por un vaso infantil."

La educación tanto de los padres como de los cuidadores se debe enfocar a

utilizar otras técnicas para tranquilizar, inducir o prolongar el sueño de los

niños y no utilizar en forma indiscriminada los chupones dulces y/o

biberones ."

Otras medidas de prevención más específicas que se han propuesto son :

f1uoración del agua de abastecimiento, administración de suplementos

sistémicos de flúor, aplicaciones tópicas de f1uoruros y administración de

agentes quimicos antimicrobianos."

2.8.2 Prevención secundaria

En este nivel de prevención cabe destacar que es necesar io el

reconocim iento por parte de los padres, cuidadores y profesionales de los

signos tempranos de la Caries de la Infancia Temprana mediante la

exploración bucal.5
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En la consulta odontológica, se recomienda el uso de barnices o geles de

flúor, clorhexidina y otros antimicrobianos ."

2.8.3 Prevención terciaria

Este nivel de prevención se encarga de la rehabilitación de los órganos

dentarios afectados por la Caries de la Infancia Temprana."

2.9 RECOMENDACIONES

PRIMERA INFANCIA

DIETÉTICAS EN LA

La recomendación dietética es una de las bases de un programa efectivo de

prevención y mantenimiento de la salud bucal en bebés, no solamente por la

posibilidad de desarrollo de caries en una edad precoz sino también porque

los hábitos dietéticos adquiridos en la infancia, forman la base para el futuro

patrón alimenticio .3.
13

,6

La recomendación dietética requiere un conocimiento general de la nutrición

debido a la necesidad de concordancia entre las recomendaciones para la

prevención de caries y la nutrición adecuada para el pleno desarrollo y

crecimiento del niño."

La modificación de los hábitos dietéticos y la introducción de métodos

preventivos en niños puede ser una tarea difícil si los hábitos saludables no

fueron establecidos desde el nacírmento."

Las madres que tienden a eliminar el consumo de azúcar deben tratar de

modificar el patrón de consumo, buscando la utilización racional de la misma,

la cual esta asociada a una perspectiva de mantenimiento de salud bucal ."
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2.10 SECUELAS DE LA CARIES DE LA INFANCIA

TEMPRANA

Los niños con Caries de la Infancia Temprana presentan diferentes

problemas de salud general como:

Diseminación de procesos infecciosos como: celulitis, abscesos, osteomielitis

y, en varias oportunidades hasta meningitis , que ameritan tratamiento intra­

hospitalario, pues se puede poner en peligro la vida del paciente."

Bajo peso, por lo general presentan el 80% de su peso ideal. Esto porque el

dolor dental dificulta la alimentación: además, las prácticas nutricionales son

desfavorables y pueden ser responsables de ambos problemas, tanto de la

caries, como del bajo peso."

Pérdida de espacio para los dientes permanentes, lo que hace necesario

tratamientos posteriores de ortodoncia ."

Se puede presentar alteración del desarrollo y crecimiento de los maxilares .

Alteraciones del Lenguaje cuando se presenta la pérdida de los incisivos

superiores ."

Hábitos, como el empuje lingual o la deglusión atípica que conlleva al

desarrollo de maloclusiones , como mordida abierta anterior."

Se pueden presentar también alteraciones emocionales, sobre todo cuando

el paciente pierde sus dientes siendo objeto de burla por parte de los otros

niños, dificultándose la socialización de este.6
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la situación en el país, en cuanto a Caries de la Infancia

Temprana, es preocupante debido a los pocos o insatisfactorios programas

de prevención y campañas de salud bucal en todo el país.

El aumento de la ingesta de formula y el prolongar el tiempo de alimentación

materna y biberón, ha llevado a registrar un aumento en la prevalencia de

Caries de la Infancia Temprana. Esto aunado a que cuando se elimina la

alimentación materna esta es substituida por el biberón, introduciendo una

gran variedad de bebidas ricas en carbohidratos .
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4. JUSTIFICACiÓN

El propósito de esta investigación, es determinar la incidencia de Caries de la

Infancia Temprana presente en la población infantil que asiste a tratamiento

dental en las Clínicas Periféricas de la UNAM Xochimilco y Padierna, durante

el periodo escolar 2003 - 2004; así como observar la influencia que tiene la

higiene oral como la dieta, al igual de la necesidad de implementar un

Programa de Salud Bucal en bebés.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Realizar un estudio comparativo para identificarla incidencia que se presentó

de Caries de la Infancia Temprana en los niños y/ó niñas de las Clínicas

Periféricas Xochimilco y Padierna en el Período escolar 2003 - 2004.

5.2 Objetivos Específicos

Establecer la Incidencia de Caries de la Infancia Temprana que se

presentó en las Clínicas Periféricas Xochimilco y Padierna en el Periodo

Escolar 2003 - 2004, por grupos de sexo, edad, higiene oral y grado de la

lesión.
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6. METODOLOGíA

6.1 Material y Método

@ Se solicitó a la coordinadora del Seminario de Educación para la

Salud la realización de las cartas correspondientes para solicitar a los

Jefes de Enseñanza, Profesores de Odontopediatría y Licenciados

administrativos el acceso a los Expedientes Clínicos del Periodo

2003-2004 de las Clínicas Periféricas Xochimilco y Padierna.

@ Se elaboró un formato para obtener el registro de los datos requeridos

para la realización de este trabajo .

@ Se obtuvo una Base de Datos.

@ Se emplearon los Programas de Cómputo SPSS versión 12 y Excel

para windows para la elaboración de cuadros y gráficos

6.2 Tipo de Estudio

Se realizó un estudio comparativo, observacional, retrospectivo, descriptivo ,

transversal.

6.3 Población de Eatudlo

Expedientes clínicos de los pacientes que asistieron a las Clínicas Periféricas

Xochimilco y Padierna (Odontopediatría) en el periodo escolar 2003-2004.
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6.4 Criterios de Inclusión

Se incluyeron dentro de este estudio todos aquellos expedientes de niños y
niñas que asistieron a las Clínicas Periféricas Xochimilco turno Matutino y
Padierna turno Vespertino en el periodo escolar 2003-2004 y los cuales
contaran con el registro de:

@, Edad en un rango de 1 a 7 años

@, Sexo

@ Higiene Oral

@, Grado de la Lesión

6.5 Criterios de Exclusión

En tanto que fueron excluidos aquellos expedientes que:

@ No correspondan al periodo escolar 2003-2004

@, Que no estén dentro del rango de edad de inclusión

@, Que no contaron con algún registro considerado en los criterios de

inclusión

@ Expedientes mal elaborados
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6.6 VARIABLES

6.6.1 Variables Dependientes

@, Amamantamiento prolongado

@ Uso prolongado de biberón

@ Falta de Higiene

@ Otros alimentos administrados en el biberón

@ Alta ingesta de carbohidratos

6.6.2 Variables Independientes

@ Edad

@ Sexo

6.7 RECURSOS

6.7.1 Recursos Humanos

C@) Directora de Tesina
@ Asesor de Tesina
(f<l Jefes de Enseñanza de las Clínicas Periféricas Xochimilco y Padierna
@ Pasantes de Cirujanos Dentistas
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6.7.2 Recursos Materiales

0! Expedientes de Odontopediatría del periodo escolar 2003-2004 de las
Clínicas Periféricas Xochimilco y Padierna

@ Odontogramas para recopilación de datos
@ Hojas
@ Plumas
~ Lápices
~ Computadora
0! Programas de Edición para Fotografías
@ Programa Excel
@ Programa SPSS versión 12
@ Cámara Digital

6.7.3 Recursos Financieros

@ Corrieron a cargo de las Tesistas
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7. RESULTADOS

7.1 Resultados de la Incidencia de Caries de la Infancia

Temprana en la Clínica Periférica Xochimilco

De los 245 expedientes presentes en la Clínica Periférica Xochimilco,

encontramos una Incidencia de 46 casos de Caries de la Infancia Temprana

como lo demostramos con las siguientes gráficas:

Gráfica 1 Porcentaje de los casos encontrados con Caries de la Infancia
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Gráfica 2 Incidencia de los casos encontrados con Caries de la Infancia
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Gráfica 3 Porcentaje de los casos encontrados con Caries de la Infancia

Temprana de acuerdo a la Edad e Higiene Bucal
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Gráfica 4 Incidencia de los casos encontrados con Caries de la Infancia

Temprana de acuerdo a la Edad e Higiene Bucal
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Gráfica 5 Porcentaje de los casos encontrados con Caries de la Infancia

Temprana de acuerdo a la Edad y al Grado de la lesión
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Gráfica 6 Incidencia de los casos encontrados con Caries de la Infancia

Temprana de acuerdo a la Edad y al Grado de la Lesión
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7.2 Resultados de la Incidencia de Caries de la Infancia

Temprana en la Clínica Periférica Padierna

De los 350 expedientes presentes en la Clínica Periférica Padierna,

encontramos una Incidencia de 69 casos de Caries de la Infancia Temprana

como lo demostramos con las siguientes gráficas:

Gráfica 7 Porcentaje de los casos encontrados con Caries de la Infancia

Temprana de acuerdo a la Edad y Sexo

40

Sexo
11 Femenino
lE! Masculino

30

I/l
o
I/l
I'S
o
GI

"tJ 20
jij...o
1-

10

11.11,.

o
2 años 3 años 4 años 5 años 6 años 7 años

Edad

Fuente Directa

45

Neevia docConverter 5.1



Gráfica 8 Incidencia de los casos encontrados con Caries de la Infancia

Temprana de acuerdo a la Edad y Sexo
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Gráfica 9 Porcentaje de los casos encontrados con Caries de la Infancia

Temprana de acuerdo a la Edad e Higiene Bucal
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Gráfica 10 Incidencia de los casos encontrados con Caries de la Infancia

Temprana de acuerdo a la Edad e Higiene Bucal
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Gráfica 11 Porcentaje de los casos encontrados con Caries de la Infancia

Temprana de acuerdo a la Edad y al Grado de la Lesión
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Gráfica 12 Incidencia de los casos encontrados con Caries de la Infancia

Temprana de acuerdo a la Edad y al Grado de la Lesión
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7.3 Resultados Comparativos Xochimilco vIs Padierna

De un total de 595 expedientes revisados encontramos una Incidencia de 115 casos

de Caries de la Infancia Temprana lo cual corresponde al 19.32% de la población

estudiada. De los cuales 245 expedientes corresponden a la Clínica Periférica

Xochimilco con una Incidencia del 18.75% y los 350 expedientes restantes

corresponden a la Clínica Periférica Padiema con una Incidencia del 19.7%.

Demostrando así que:

Grafica 13
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Grafica 14
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Grafica 15
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De un total de 595 expedientes revisados encontramos una Incidencia de

115 casos de Caries de la Infancia Temprana lo cual corresponde al 19.32%

de la población estudiada. De los cuales 245 expedientes corresponden a la

Clínica Perifér ica Xochimilco con una Incidencia del 18.75% y los 350

expedientes restantes corresponden a la Clínica Periférica Padierna con una

Incidencia del 19.7%.

Demostrando así que:

De acuerdo a la Edad encontramos una Incidencia mayor en la Clínica

Periférica Xochimilco en la población de 3 años y en la Clínica Periférica

Padierna en la población de 5 años; siendo la menor Incidencia en la Clínica

Periférica Xochimilco en la población de 6 años y en la Clínica Periférica

Padierna en la Población de 7 años.

De acuerdo al Sexo encontramos mayor Incidencia en el Sexo Masculino en

ambas Clínicas.

De acuerdo a la Higiene Oral encontramos que la mala higiene oral se

presenta con mayor frecuencia en la población de 5 años en la Clínica

Periférica Xochimilco y en la población de 3 años en la Clínica Periférica

Padierna .

De acuerdo al Grado de Lesión encontramos que son mas frecuentes las

lesiones de 4to grado en la Clínica Periférica Xochimilco y de 3er y 4to grado

en la Clínica Periférica Padierna.
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8. CONCLUSIONES

A través de la experiencia de atender a niños de toda clase social, se

observan cada vez con más frecuencia bocas con muchas caries, desde

aproximadamente los 14 meses de vida, como consecuencia del uso de

biberón con distintos líquidos azucarados y falta de higiene.

Este hecho permite afirmar que la aparición de caries en edades tempranas.

está claramente asociada a los hidratos de carbono que ingiere un bebé, sin

una pauta lógica ni ordenada. La Caries de la Infancia Temprana resulta de

darle al niño el biberón y/o lactancia materna al igual que otros hábitos

alimenticios (chupón) cuantas veces lo requiera, e incluso después de cenar

como un elemento inductor al sueño; hábito que suele prolongarse más allá

de los dos años de vida. En este sentido , conviene remarcar que la leche en

sí misma no es cariogénica, lo que produce caries es el agregado de azúcar .

Esta demostrado que el no adicionar azúcar a la leche, no trae ningún

perjuicio nutricional al bebé. El pequeño consigue los hidratos de carbono de

la leche (que es muy completa) y de otros alimentos, por lo que no hace falta

agregarles azúcar y al mismo tiempo, el niño va incorporando proteínas y

grasas para sus necesidades nutricionales.

Frecuentemente los padres pasan por alto las lesiones cariosas provocadas,

porque las cavidades están cubiertas habitualmente por placa bacteriana y

recién se dan cuenta y se sorprenden cuando un diente se fractura tan sólo

por el efecto de la fuerza de la masticación .
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En la Caries de la Infancia Temprana están alterados no sólo las estructuras

dentarias , sino todo el organismo. El estado general se ve perjudicado y en

algunos casos aparece fiebre. Se produce la invasión de los tejidos

corporales por parte de los microorganismos procedentes de dientes

afectados . Otro síntoma es la pérdida del apetito y la nutrición deficiente

como consecuencia de la sobrecarga de bebidas dulces.

Por tratarse la Caries de la Infancia Temprana de una enfermedad

nutricional , la atención estaría enfocada a la realización de procedimientos

educativos y preventivos, dirigidos a los padres, y aplicados en los bebes, a

través de la enseñanza de maniobras de limpieza dental , control de azúcar,

control de la alimentación nocturna y la interposición de hábitos, así como la

aplicación precoz de flúor, no sólo en el consultorio, sino, también en el

hogar. Aunque aquí el objetivo básico es enseñarle a los padres que deben

limpiar la boca .

Por último, aunque la prevalencia de Caries de la Infancia Temprana no se

conoce en nuestro país, debido a que son pocos o casi nulos los estudios

epidemiológ ícos realizados para menores de siete años, es sin duda un

problema bastante serio para la población infantil que se ve afectada por esta

patologia.
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10. ANEXOS
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Dr. Alejandro Romero Guizar @oS?
Jefe de Enseñanza de la .: ro

Clínica Periférica Padierna

Titular de la Clínica Integral ~f'
Niños en Padierna
Dra Georgina Avilés Coronel

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN

PARA LA SALUD BUCAL

Por medio de la presente me dirijo a ustedes para solicitar que las pasantes Chávez Martel
Nadia, Delgado Chavero Saraí realicen la revisión de expedientes de esa clínica durante el
periodo 2003-2004 con la finalidad de hacer un análisis de los tratamientos que se llevan a
cabo y de esta manera tener su trabajo final de tesina.
Sin otro particular y en espera de contar con su apoyo, para que las pasantes realicen su
trabajo, me es grato reiterarle la seguridad de mi atenta y distinguida consideración.

At en t a m e n t e
" Por mi raza Hablará el Espíritu"
México, ~.·F:) l)fe F e~ /de 2005

• --.¡'ü¡ -=77r ····
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Por medio de la presente me dirih ustedes para solicitar que las pasantes Chávez Martel
Nadia, Delgado Chavero Saraí y Rodríguez Salinas Juanita realicen la revisión de
expedientes de esa clínica durante el periodo 2003-2004 con la finalidad de hacer un
análisis de los tratamientos que se llevan a cabo y de esta manera tener su trabajo final de
tesina,
Sin otro particular y en espera de contar con su apoyo, para que las pasantes realicen su
trabajo, me es grato reiterarle la seguridad de mi atenta y distinguida consideración,

At e n t a m e n t e
" Por mi raza Hablará el Espíritu"
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FOLlO: _

REGISTRO DE LA INCIDENCIA DE CARIES DE LA

INFANCIA TEMPRANA EN LA CLíNICA PERIFÉRICA

XOCHIMILCO

Nombre: Edad: _

Expediente: Sexo: Masculino ( )

Femenino ( )

Higiene bucal: buena ( )

regular ( )

mala ()

Grado de la lesión: 1 er grado ( )

2 do grado ( )

3 er grado ( )

4 to grado ( )

()()()() ()()()()()()
E De 8 A A 8 e DE

() () ()() () () () () () ()
E De 8 A A 8 e D E
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