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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién es de tipo diagnéstica descriptiva
realizada dentro del hospital nacional de nifios Benjamin Bloom durante- el
periodo de octubre de 1998, el cual se basa en la necesidad que existe de
conocer todos aquellos factores que conllevan a la poblacién infantil de nuestro
- pais & presentar un tipo de enfermedad dental tan destructiva como es el
sindrome del biberén el cual tiene un alto indice de presencia en la consulta
odontologica diaria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bioom, en donde
asisten pacientes nifios con este tipo de achcién, todos ellos provenientes de

diferentes lugares de la poblacién salvadoreija.

Este trabajo plasma las diferentes causa!s que influyen en el aparecimiento
del sindrome del biberén en el pais. Se vio la necesidad de desarrollar un
tema como este debido a la poca informaci@n acerca de este sindrome ya que
esto afecta directamente la denticion prin]_aria de los infantes a una edad
temprana, por el inadecuado -uso de la Pacha asi como también por un
amamantamiento prolongado

Ademas se menciona las diferentes caracteristicas clinicas que en cada
etapa de la enfermedad se manifiestan, asi como el alto grado de destruccién

dental que pueden llegar a presentar estos nifios, llegando a causar dafios en la :

viii



salud integral del nifio como en su estado animico pudiendo provocar un
precario desarrolio en el nifio

En este trabajo se incluyen las diferentes alternativas para poder resolver
esta afeccion en sus diferentes etapas de desarrollo en el paciente nifio asi
como también se agregan todas aquellas medidas preventivas y educativas
para evitar el aparecimiento de dicha enfermedad.
Con esta informacion sobre afeccién bucal, se pretende que el estudiante de
odontologia y el profesional odontdloge  disponga cierta recopilacion
bibliografica que ayude al adecuado manejo de este tipo. de paciente y la
resolucion mas eficaz y acertada en cuanto al tratamiento que deba elegir en
las necesidades de cada paciente que padece el sindrome del biberon
devolviéndole asi ias funciones en su aparatp estomatognatico necesarias para

su buen desarrollo

ix



CAPITULO |

. DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO

1.1 JUSTIFICACION.

La realidad de ia problemética socioeconémica que actualmente atraviesa el
pais permite que la satisfaccién de las necesidades basicas de vida del
individuo constituyan la prioridad principal de las mayorias poblacionales de la
sociedad salvadorefia por lo que la salud ha sido uno de los aspectos mas
descuidados sociaimente, y especiaimente los aspectos relacionados con salud

ucal Esta misma crisis genera desinterés por aguellas enfermedades como |0

cr

caso del “Sindrome del Biberdn”

g1

S e

Ei sindrome del biberén es una caries dentali que desafortunadamernte se
manifiesta en nifios muy pequefios gue han desarrollado el habito de requerir
una pacha con leche o liquidos azucarados cuando se acuestan a dormir Esta
enfermedad clinicamente puede llegar a presentar una destruccion exiensa en

los dientes primarios del infarite

o
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Dentre de! Hospita! Nacional de Nifos Benjamin Bloom al igual que en
diferentes centros de salud del pais se ha observado una afluencia notable de
nifios que presentan el sindrome de!l biberén por lo gue se censidera necesario
determinar cuaies son las causas que estan generando ia aparicion de esta
enfermedad con fante incidencia en el pais, y no mantener el desinterés gue
hoy en dia se observa de pasar inadvertidos todos aquellos factores gue

ayudan a gue en el nific se desarrclie esta patologia.

Con esta investigacién se pretende determinar cuales sen los factores o
causas que tienen una influencia en el aparecimiento del “Sindrome del
Biberon” en los nifios que asisten al hespital nacionat de nifos Benjamin Bloom.
A ta vez tener un conocimientc de los tratamientos odontologicos que el
nospital nacional de nifios brinda y poder determinar aquelios tratamientos que
realmente se efectian en esta institucidn hospitalaria® en los nifios que

presentan el sindrome det biberén.

Con los resultades de esta investigacidon se espera que las autoridades o
instituciones encargadas de velar por la salud bucal, puedan implementar
rogramas  encaminados a desaparecer o disminuir  1as causas que
contribuyen al aparecimiento del sindrome del biberdn; como también se

pretende dar & conocer fanto a odoniblogos, pediatras y a estudiantes de
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odontologia una percepcion real de cuales son los factores que contribuyen &l

desarrolio del sindrome dei biberén en la poblacién infantil salvadorefa

1.2 OBJETIVO GENERAL
Conocer los factores gue inciden en el aparecimientc de! sindrome del

biberén y el tipo de tratamiento odontoldgico que reciben los infantes en el

hospital nacional de nifios “Benjamin Bloom” (H.N N.B.B.}

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

—

Establecer [os conocimientos de ia madre o encargsco det nifio sobre &l
sindrome del biberén, antes y durante el periodo de lactancia.
2. Determinar si la madre, inducia & dormir al infante, & través del uso de la
pacha, la frecuencia con la gque lo realizaba y las razones del porque lo
hacia.

r

3 Indagar si la madre tuvo conocimientos, sobre técnicas de higiene oral, pare

su infante, durante la iactancia
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Determinar si la madre ponia en practica los conocimientos sobre técnicas
de higiene oral en su hijo durante su alimentacion

Establecer los diferentes liguidos que fueron suministrados en los biberones
de ios ninos que presentan sindrome dei biberdn

Describir las caracteristicas clinicas bucales gue presentan los nifios
afectados por &l sindrome det biberdn.

Verificar cuales son los tratamientos odontol6gicos giie brinda el hospital
nacional de nifos Benjamin Bioom a los infantes que pregentan sindrome
del biberén.

Verificar cuales son i0s tratamientos odontolégicos que resliza el Hospital
Naciona! de Nifios Benjamin Bloom a los infantes que presentan sindrome
del Biberdn.

Verificar que tipo de tralamientos odontolégicos preventives, se brindan en
dicho centro hospitalario.

. Verificar que Hipo de tratamientos odontoi6gicos preventives se realizan en el

hogpital nacionai Benjamin Bioom.



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES,

1.41 ALCANCES.

La presente investigacion se realizd en el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, con la cual se pretende dar una cobertura a nifios que
padezcan sindrome del biberbn de edades comprendidas entre los 1 a & aiios
durante el pericdo det 1° al 30 de octubre de 1998,

Con este estudio se estima legar a conotcer los factores que inciden en el
aparecimiento de esta enfermedad, las caracteristicas clinicas aue presentan
las nifios con este sindrome, asi como también los diferentes tratamienios que
dicha instilucidn brinda para solucionar este problema v las limitanies o
deficiencias que pueda presentar dicho ceptro hospitalario para brindar una
adecuada atencidn en salud bucal a estos nifios.

El presente estudio es de tipo descriptivo va gue en él ee mencionan da
une forma defallada las causas que generan esta problematica en [os nifies
que visitan el hospital nacional de nifios Benjamin Bloom y gue perienscsan al

seas0s recursos econdmicos de fa poblacion salvadorefia  Los

seclor de

b

resultados de ta investigacién podran extrapolarse a los nifies gue presenten los



1.4.2 LIMITACIONES.

Uno de los factores que pueden llegar a incidir en dicha investigacion, es la
poca afluencia de pacientes con el Sindrome del Biberdn en dicho hospital
debido a factores econdmicos que se viven en nuestro pais.

lLa escasez del material bibliografico disponible en cuanto a los antecedentes

del tema en estudio
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1.5 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES
Conocimiento de la madre sobre ef
sindrome del biberdn antes y
durante la lactancia.

Induccién de dormir al infante a

la frecuencia, las razones y el
tiempo de permanencia de la pacha

en la boca el nifo.

Conocimiento que fuvo 1a madre
sobre técnicas de higiene oral para
su infante, durante el periodo de
lactancia

Practicas de la madre sobre
técnicas de higiene bucal durante la
lactancia

Diferentes liquidos suministrados

INDICADORES

1.1 Conocimiento de los efectos que

produce el dormir al nifo con la pacha.

(antes y durante la lactancia)

2 1 Dar la-pacha-o pecho para dormir

2 2 Motivo por el cual la madre inducia

a dormir al infante a través de la pacha

o pecho.

2 3 Frecuencia del uso de la pacha y
el pecho para dormir al nifio.

24 Tiempo de permanencia de la
pacha o el pecho en la boca del
nifno

3 1 Conocimiento de técnicas de

cepiliado para el nifio.

3 3 Conocimiento de métodos

alternativos de higiene bucal.

4.1 Préchica de higiene bucal

4 2 Practica de otras técnicas de

higiene bucal

51 Liquidos que suministraba



en los biberones del nifc

o

Caracteristicas clinicas bucales que
presentan los nifios con Sindrome
del Biberon

7 Tratamientos odontolédgicos que
brinda el hospital de nifics
Benjamin Bloom a pacientes con

sindrome del biberon.

8 Tratamientos odontoldgicos que
realiza el hogpital de nifios a los

infantes con sindrome del biberdn.

9 Tratamiento odontolégico

52 Ofras sustancias suministradas
con los liquidos

6 1 Tejidos biandos bucales

6.2 Tejidos duros bucaies (dientes)

6 3 Piezas dentarias afectadas

7 1 Tratamientos restaurativos gue se
brinda

7.2 Tratamientos endodonticos que
se brinda

7.3 Tratamientos de cirugia que se
brinda

7.4 Tratamientos de ortodoncia que
se brinda

8.1 Tratamientos restaurativos que se
realizan,

8.2 Tratamientos endodonticos que
se realizan

8 3 Tratamientos de cirugia que se
realizan

8 4 Tratamientos de ortodoncia que
se realizan

g 1 Aspectos de promocién de la salud



preventivo que brinda el hospital de  buca! que se brinda
nifios a los infantes con sindrome 9 2 Aspectos de proteccion especifica
del biberdn bucal que se brinda,
10 Tratamientos odontoldgicos 10 1 Aspectos de promocién de la
Preventivos que se realizan dentrodel salud bucal que se realizan
hospital a nifios que presentan el 10 2 Aspectos de proteccion

sindrome def biberdn especifica bucal que se realizan

1.6. UNIDADES DE ANALISIS DEL ESTUDIO.

Nifios de 1 a 6 afios que padecen el Sindrome del Biberén pacientes activos de
consulta diaria de la zona anexa y tomme del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom

Madres de familia 0 encargados de pacientes con dicho sindrome

Qdontdlogos del servicio



1.7. OBJETO DE TRANSFORMACION.

Factores que inciden en el aparecimiento del sindrome del biberdn y los
diferentes’ fratamientos que brinda e! Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom como alternativa para solucionar la problematica

1 8. DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS

- Sindrome del biberon-

Caries excesiva gue afecta la denticion pecidua. Se ha atribuido al uso
prolongado de un biberén como una ayuda para que el nifio pueda dormir su
siesta o durante la noche; conteniendo dentro de la pacha algin tipo de
liquido carbohidrato que al fermetarse en la boca produce caries que puede
llegar a alcanzar una destruccion extensa, §iendo en algunas ocasiones tan

grave que sélo permanezcan los mufiones ¢ raices de las piezas dentarias

- Conocimiento que tuvo la madre sobre sindrome del biberon antes y durarnite
la lactancia.
§e’ refiere a si la madre del nifio que presenta el sindrome deti biberén, tenia

idea 0 entendia lo que es este sindrome, desde antes o en el periodo en el que
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efla proporcionaba la pacha al nifio, ya sea con leche u otro liquido con alto

contenido de carbohidratos

- Induccion de dormir al infante a través del uso de la pacha, la frecuencia y las
razones’

Se refiere a estimular a dormir al nifio por medio de la succion del biberdn de la
pacha, asi como también las veces que repetia esta forma de usar fa pacha, y

las razones del porque lo hacia.

- Dar pacha para dormir.

Se refiere a propordionar al nifio una pacha ya sea con leche u otro liquido que
contenga algin tipo de carbohidrates, para que al succionar el biberdn pueda
producir cierta quietud en el nifio, de manéra que lo lleve a un estado de

reposo.

- Frecuencia deluso de la pacha:
Es la repeticién con la que se le proporciona una pacha &l nifio, conteniendo

ésta leche o liquidos ricos en carbohidratos

- Motivo por el cual la madre inducia a dormir al infante
Causa o razén que movié a la madre a estirhular en su hijo el mantenerse en un

estado de quietud o reposo.
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- Conocimiento de los efsctos que produce ef dormir el nifio con la pacha
antes y durante la lactancia

Se refiere a la idea que tenia la madre (antes ¢ durante el pericdc en el gue le
proporcioné la pacha al infante} de lo que puede llegar a producir el dejar
reposando al nifio con una pacha dentro de la boca, ya sea con leche u ofro

liquido gue contenga algun tipo de carbohidratos.

- Conocimiento que tuva la madre sohre diferentes métodos alternativos de
higiene oral para su infante durante el pericdo de lactancia:

Se refiere a si la madre del infante (que padece el sindrome del biberén) tuvo
conocimientos de los diferentes métodos con los que podia limpiar los dientes a
su hijo, ya sea por medio del cepillade dental, o de otros métodos aliemativos
cuando ifodavia no se puede hacer uso del cepillade en el nifio; por ejemplo
usar una gasa, tira de tela o algodén mojado con agua para limpiar los dientes

del nifio después de haberle proporcionado la pacha.

-Practicas de la madre sobre técnicas de higiene oral para su hijo.
Se refiere a si la madre realiz6 alguna practica encaminada a mejorar la
limpieza oral del nifio, con ayuda de cualquier implemento durante la etapa de

lactancia
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- Practica de cepillado dental
Se refiere a si la madre ha realizado la limpieza dental a su nifio utilizando

cepillo y pasta dental

- Préctica de otros métodos de higiene oral.

i la madre 0 encargado efectud al infante cualquier tipo de método
dirigido al aseo de la cavidad oral como por ejemplo limpieza con algodén ¢
gasa y agua, enjuagatorio con agua o limpieza con aigun aditamento para ia

higiene oral, etc

- Diferentes liquidos suministrados en los biberones del nifio.
forma liguida y los componentes de este, cuando se le

proporcionan al nifio dentro de la pécha para su ingesta.

- Liguidos suministrados.
Se refiere a la diversidad de alimentos liquidos que las madres proporcictian al

nifio en Ia pacha.

-Olras sustancias suministradas con los liquidos
Se refiere si dentro de los liquidos que suministraba en la pacha a los nifios

incluia algun agregado de carbohidrato como es el azlcar
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- Caracteristicas clinicas bucales que presentan los nifios en estudio
Son las diferentes manifestaciones clinicas bucales que presentan propiamente

los pacientes con sindrome de 13 pacha y que asisten al drea odontoldgica del

- Tejidos blandos bucales
Se refiere a las diferentes caracteristicas clinicas que presentan los tejides

blandos de la cavidad bucal

-Tejidos duros bucales:
Se refiere a las diferentes caracteristicas clinicas que se presentan en los

{ejidos duros de la cavidad bucal especificamente en las piezas dentarias.

- Piezas dentarias afectadas

Son los dientes que presentan algin grado de lesién cariosa c¢omo
caracieristica de! sindrome del biberdn, los.que presentan dichas lesiones
cominmente son los incisivos superiores, molares supericres e inferiores vy

caninos inferiores y superiores

© 2001, DERECHOS RESERVADOS

1, Prohibida ia reproduccion total o parcial de este documento,
sin la autorizacion escrita de la Universidad de El Salvador
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- Tratamientos odontologicos preventivos que brinda ef Hospital Nacional de
Nifios:

Se refiere al manejo y cuidado que se brinda en el HNNBB al paciente para
evitar la aparicion. o el desarrollo de la enfermedad en estudio (Sindrome del

biberon)

- Aspectos de promocién de la salud que se brindan

Es un nivel de prevencion primaria en salud, (el cual no esta dirigido hacia la
prevencion de la enfermedad en estudio), que incluye todas las medidas que
se brindan en el HNNBB que tienen por objeto mejorar la salud general del

individuo Ej . charlas educativas sobre salyd oral

- Aspectos de proteccion especifica bucal que se brinda’
Este nivel consta de todas aquellas medidas que se brindan en el area
odontolégica del HNNBB para prevenir la aparicion o recurrencia del sindrome

del biberén

- Tratamientos odontolégicos preventivos que realiza el HNNBB
Se refiere al manejo y cuidado del paciente nifio que se realiza en el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom, para evitar la aparicion o el desarrollo de la

enfermedad en estudio



- Aspectos de Promocién de la salud que se realizan
Es un nivel de prevencion (el cual estd dirigido hacia la prevencion de la
enfermedad en estudio) que incluye todas las medidas que se realizan en el

HINNBE que tienen por objeto mejorar la salud general de! pacients nific.

- Aspectos de Proteccion especifica bucal que se realiza~
Este nivel consta de todas aquellas medida que se realizan en el area
cdoniclogica del HNNBB pare prevenir la aparicién o recurrencia del sindrome

ds] biberén

Tratamientos odontoldgicos que realiza el HNNBB.
Se define como asisiencia y cuidado del pagiente niflc que presenia sindrome

del biberdn, los cuales son realizados por odontdlogos del servicio del HNNBB,

fime
& G

¢ combalir la enfermedad que se presentan a nivel de la
cavidad oral, restableciendo asi los tejidos defectuosos o faltantes, mediante

miétodos y téonicas lerapduticas, como por ejemplo- obturaciones, coronas de

acero cromado, pulpotomias, pulpectomias, mantenedores de espacio EtC

- Tratamientos restaurativos
Se refiere en este estudio a tratamientos restaurstivos que se realizan a
infantes en el drea odontoldgica del HNNBB, que van desde obturaciones,

hasta colocaciones de corcnas de acers cromads, que conllevan a la
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preservacion y restauracion de las funciones orales del paciente nifio,
eliminando las enfermedades y obteniendo resultados finales estéliccs y

funcionales

- Tratamientos ortodénticos

En el presente estudio los tratamientos ortoddnticos en un paciente nific con’
sindrome del biberdn, consisten en un mantenedor de espacio, e! cual es un
dispositivo usado en aguellos nifios gue han perdidc 2 o imas piezas dentarias,

en los cuales fafta mucho tiempo para la erupcién de las piezas permanentes.

- Tratamientos endodénticos

proceso de sstudio el fratamienio pulpar en el infenle es puipptomiz y

-

Ene
pulpectomia cuyo objetivo principal es conservar por mas tiempo las piezas
dentarics en la cavidad oral  En la cual se trata de eliminar por medios
mecanicos y quimicos restos de tfejido pulpar infectado, es decir, de la

esiructura interna de los dientes del nifip

- Tratamientos de cirugia
Se refiere al procedimiento quirdrgico que consiste en desalojar el diente de su

alvéolo en piezas que no pusdan ser restauradas endoddnticamente.



CAPITULO L

2 MARCO TEQRICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

E! sindrome del biberdn en la poblacipn infantil es un problema mundial.
“Este sindrome fue observado por primera vez desde 1862, como el resultado
de habitos inapropiados de alimentacion, incluyendo tanto el pecho matemo
como la pacha” !

En los Ultimos afios se han realizado diferentes investigaciones
relacionadas con e} Sindrome de! Biberon en varios paises del mundo, entre los
cuales se encuentran Estados Unidos, Africa y Francia De acuerdo a las
investigaciones en este Uitimo pais, segin Michelle Muller, los resultados de los
estudios confirmaron que

Entre mas bajo sea el nival socioeconémico de la madre mas larga y
continua es la slimentacién de pecho, siendo la pacha usada en el 92 09%
de los casos También los resultados no lograron establecer el tipo de
liauido mas.cariogénico en las pachas debido a que las madres utilizaban
para el nifio mas de dos diferentes liquidos incluyendo leche con
eduicorantes como chocolate en polvo, jugos, agua azucarada, bebidas,
gaseosas, etc Y ademas eran pechc amamantados Se determiné que
mas de a mitad de ios nifos afectados nunca tuvieron limpieza de dientes o

io hicieron después del afio de edad Al igual que los suplementos
fluorados, mas de la mitad de la muestra nunca los tomo?

! Michelle Muller “Nursig Botle Syndrome Rish Factors Journal of Dentristy of Children, voi 63 p 42
? Michelle Muller, Qp cit p 48
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“En Norteamérica, existen datos gue indican gue un 15% aproximadamente
de nifios de zonas urbanas y rurales con mala asistencia médica y un 50% de

aigunos indigenas americanos padecen este sindrome ™

En 1994 en el estado de Californta Karen Siner considerd necesario realizar
un estudic schre ¢! abuse de! biberén  esto debido al mercadeo de pachas
decoradas con sus respectivos logos con nombres de soda como Pepsi
dictética y regular, Orange, bebidas suaves no carbonatadas e incluso jugos;
esto aumento la preoc.:pacién entre muchos profesionales de la salud,
causandec temor gue &l reconocible ogo animara a los padres de los nifios a
darles a estos soda y otras bebidas inapropiadas en pachas. Los profesionales
de la sslud reporiaron que un aumento en el consumo de bebidas endulzadas
podia aumentar la susceptibilidad de los nifios a problemas nutricionales y
dentales. Algunos dentistas se preocuparon por estas condiciones que podria
llevar al aparecimientc del sindrome llamado recientemente tambiéh co
caries de la edad temprana en la nifiez, considerandolo como un serio patrén
de caries, de esta forma la fundacion de ia saiud dental y el departamento de
servicios de salud de California, designaron este estudio en 3 condados de
California, para determinar si los nifios pequefios bebian la soda o el refresco
qus venia en pachas. En el estudio se entrevistdo a 314 mujeres que eran
madres y se encontrd, que un tercio de los correspondientes les dieron a los
nifios el refresco o soda en las pachas *

Crnstina de Castellanos®. comentd gque en la época de 1960 aln no sé
concebia el término sindrome del Biberdn o de la pacha (incluso dentro de la
Universidad de E! Salvader no se mencionaba como tal). De manera que éste
era designado como caries rampante; que es otro tipo de caries dental

fulminante aguda gue avanza a tal velocidad que generalmente no hay tiempo

para que la pulpa reaccione e induzca una calcificacion secundaria de manera

3R E BehrmanV C Vanghan Nelson Traiado de Pediatria. p 1132

* Karen Siener, e1. al ‘Early chﬂhood caries, soft drink  Logos on baby botles do they influence what
in fed to children”. Jourma of it for children, n® 55
? Crigtina de Castellanos, Odontdloga Pediatra, ex directora de! 4rea Odontolégica del HNNB B



que el hallazgo habitual es la afeccién de la pulpa Sin embargo, hoy en dia la:
caries rampante puede diferenciarce clinicamente con el Sindrome del Biberén
de manera que, Simén kats afirma que “en este ultimo, los incisivos inferiores
primarios pueden no estar afectados o tener caries, mientras que los dientes
que se encuentran mas afectados son los incisivos superiores y las primeras

molares primarias "0

De acuerdo a su experiencia personal Cristina de Castellanos’ expresod que
antes de ir a realizar su postgrado de odontopediatria en el exterior, en ‘El°
Salvador se desconocia esta patologia con el nombre del Sindrome del
Biberdn, siendo ésta clasificada como caries rampante Al regresar el pais
logrd ingresar al Hospital Nacional de Nifdgs Benjamin Bloom como odontdloga
del servicio, conociendo de esta manera al primer director del area odontoldgica
de la institucién, Rodolfo Quel (quien ya fallecid), manifesté que el doctor
también clasificaba el sindrome como Caries Rampante. El tratamiento que
antiguamente el doctor daba a los nifios con dicho sindrome eran extracciones
y la aplicacion de nitrato de plata en las piezas cariadas, esto tornaba de color
oscuro a todos los dientes de.los nifos De esta manera se lograba detener el
ataque carioso. Ya que en la institucién no se disponia de recursos, durante

muchos afios se realizaban solo tratamientos de extracciones ¢ a quemar los

® Simén Kats, odontologia proventiva en accién, p 103
7 Cristina de Castellanos Op. cit.



dientes a través del nitrato de plata  También manifesté que a partir de 1870,
a raiz de la construccion del nuevo hospital de nifios se obtuvo un equipo
moderno odontoldgico, con el gue se brindd a los nifios un mejor tratamiento
odontoldgico para su rehabilitacidn oral. También agregd que !a frecuencia de
nifios, con el Sindrome del Biberdn dentro del hospita! era grande en aquellos
tiempos afirmando que se encontraba, en pacientes de clase baja como en
nacientes de clase media v en su practica privada encontré pacientes con el
mismo sindrome en clase alta A nivel preventivo expresd que en aquella
época se realizaban charlas educativas a ios padres o encargados de los nifios,
explicando también a los meédicos pediatras en qué consistia este sindrome
También afirmd, que en cuanto a los tratamientos odontolégicos que el hospital
de nifios brindaba, en algunos casos debido a la destruccidn caricsa extensa
se realizaban obturaciones en molares v caninps, tratamiento pulpares v
extracciones No se colocaban mantenedores de espacio despuds de
extracciones prematuras, por no contar con material para realizarlo Los casos
en los que se colocaba coronas de celuloide para refuerzes en los dientés, eran
en extensas lesiones cariosas o alto grado de destruccion, siendo éstos
escasos por falta de recursos -econémicos del pais La mayoria dé los nifios
ue acudian a! area odontolégica presentaban abscesos o ciertos grados de

inflamacion.



Cristina de Castellanos®manifesté que en los afios setenta el hospital conté
con fllor para ser suministrado a los nifios por via sistémica a través de
pastillas, agregands que actualmente la incidencia del Sindrome del Biberdn ha
disminuido, gracias a los adelantos tecnoldgicos e investigaciones sobre el
tema, aungue s necesario educar a toda la poblacion salvadorefia

Amalia de Sosa’ manifiesta que en los afios ochenta, dentro del hospital
Bloom aproximadamente un 80% de nifics que asistian al area odontoldgica
del edificio central de dicho hospital presentaron el Sindrome del Biberén,
mientras que en la zona anexa, sin embargo Sonia de Castro'® manifestd una

mayor afluencia aproximadamente de un 80% de nifios.

En el primer quinquenio de los afios noventa, segin lo manifestado por
Amalia de Sosa'!, los cambios presentados en la problematica del Sindrome
del Biberdn han sido minimos, debido a la superpoblacién infantil del pais vy
ademas el nivel socicecondmico de los mismaos es bajo, por lo cual considera
que la cantidad de casos con Sindrome del Biberdn gue se presentan en el

hospital Bloom ha aumentado por el crecimiento de la poblacion infantil, aunque

® Cristina de Castellanos Op cit,

® Amalia de Sosa Directora del area odontoldgica del HNNBB
'" Sonia de Castro  Qp cit,

Y Amalia de Spsa Directora del area odontologica del HNNBB



no se pueden dar datos aproximados, ya que dentro del hospital no se lieva a

cabo un registro especifico de éste tipo de pacientes

Segun lo manifestado por Sonia de Castro'?, el Hospital Bloom cuenta
actualmente con un equipo odontolégico necesario para tratar adecuadamente
a los pacientes que padecen del Sindrome de! Biberon. Ademas, manifesto
que el modelo de atencidn odontoldgica para estos pacientes es muy bueno No
obstante debido a la existencia de una gran demanda de esta afeccion, las
citas para los tratamientos odontolégicos de estos nifios son muy tardadas,

algunas veces con uno ¢ dos meses de intervalo.

12 Gonia de Castro Op cit.
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2.2 DISCUSION BIBLIOGRAFICA

Los dientes humanos son las principales elementos para la transformacion y
masticacion de los alimentos, los dientes primarios juegan un papel importante

para Hegar a obtener una adecuada denticion permanente

Al nacimiento, la cavidad bucal se contamina por primera vez con
microorganismos, pero solo aquelios que encuentran condiciones favorables
con la multiplicacion son los que guedan ubicados en su sitio. La cavidad orai
aloja grandes cantidades de diferentes tipos de microorganismos.

Willian A Nolte afirma gue “la microflora de la cavidad bucal consiste en
bacterias, levaduras, algunos hongos, micropiasma vy virus™'?, mientras que
Kats aflade “que numerosas cepas bacterias tienen la capacidad de fermentar
hidratos de carbono con la produccidon resultante de acidos. Los principales
formadores de acidos son los estreptococos y ofros tipos de bacterias tales
Armando Rafael Martinez'® sustenta lo antes mencionado y afirma que ios
estreptococos no solo son los principales formadores de acido, sino que

también son los méas numerosos de la placa dentobacteriana Estos

W A Nolie Microbilogis Odontolbuica. p 189

" Kats/Mac Donald/Stookey Odontologia preventiva en accién. p 95 _

** Armando Rafae} Martinez “Caries dental en Ja edad preescolar” Boletin cientifico informativo. vol 3
p 2



microorganismos no solc son acigdégenos sino que también aciduricos, es decir,

capaces de vivir y reproducirse en ambiente acido

A J Kennei sustenta que “son los estreptococos las baclerias principales en
la produccion de la caries dental y éstos aparecen en la cavidad oral después
de la erupcién dental * *°

W A Nolte “considera que la cavidad bucal es como una incubadora
bacteriolégica ideal. Tiene una temperatura entre 35 y 36 °C y abundante
humedad ademés de un excelente aprovisionamiento de diferentes tipos de -
alimentos que provienen de la dieta del ser humano™"’.

Simon Kats'® afirma que los alimentos como los hidratos de carbono son los
mas nocives dentro de la cavidad bucal, ya que éstos son convertidos por los
microorganismos a polisacéridos sxtracelulares adhesivos Esios polisacaridos
levan a la adhesion de las colonias bacterianas entre si y a la superficie
dentaria lo que se conoce como formacion de placa denfobacteriana. Una vez
formados los acidos dentro de ia placa dental, éstos desmineralizan a los
dientes susceptibles liegando a los que se conoce como caries dental . Asi
mismo afirma que &) desarrclic de la caries dental depende de interrelacion que
soit decisivas entre las superficies de los dientes, los carbohidratos de la dieta,

FaY

las bacterias especificas de la boca y el tiempo (Ver figura N° 1)

‘f‘r A } Kennel, “Baby bottle tooth Decay/ early Childhood Caries” Documentos pediatricos. p 2
W A Nolte Qpecit., p 193
¥ Simén Kats Op cit. p 95
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figura 1. Desarrollo de Ja Caries.

Fuente: Odontologia preventiva en Accibén. Simén Kats

“Los principales agentes de la produccién de las caries segin Kennel son los
estreptococos mutans. Estos por si solos no se adhirieren a los dientes muy
bien y requieren de otras bacterias de la placa para la colonizacién inicial™®
Kats?® sustenta o antes mencionado y afirma que no solo los estreptococos
mutans son los responsables de la produccién de la caries dental sino también,

los estreptococos sanguis y estreptococos salivarius.

Se puede ohservar que todos estos microorganismos ayudan a iniciar la
caries de la superficie del esmalte y una vez que este se desmineraliza, las --
deméas bacterias invaden a la dentina subyacente, asi se va produciendo la

destruccion de la estruciura dentaria

> A J Kennel Opcit. p 2
* simén Kats Op. Citp 96



Un segundo aspecto importante en la etiologia de la caries dentaria tiene

cuerdo con A J Kennel®, los sustratos

(1)

relacion con el susiraio De
cariogénicos se encuentran en los hidratos de carbono tipo sacarosa o azucar
comun los cuales vienen de alimentos taies coimo g ieche, ugos, alimenios
liquidos para bebe u otros liguidos azucarados con carbohidratos fermentados.
Ultimamente en esta lista se adiciona el jarabe vitaminico con miel u offo jarabe
azucarado Armands Rafast Martinez” en uno de sus articulos reafirma que los
sustratos cariogénicos estan compuestos esencialmente de hidratos de carbono

tipo sacarosa o azdcar comun.

Segun e articulo Baby Tooht Decay™, un fercer aspecic importante es el
tiempo 0 momento en el que se ingieren los hidratos de carbono fermentables,
ya que las bacterias y el sustrato necesitan estar presenies en un tiempo
prolongado para permitir la desmineralizacipn y producir la caries. El tiempo
mas dafino del uso de la paché es cuando sl niflo duerme. Armando Rafsel
Martines™ sostene que, ds acusrdo at iempo en gue se ingieren estos hidratos
de carbono, la eariogenicidad es menor cuando los alimentos que contienen

azucares se consumen durante las comidas que cuando se hace entre éstas

2L A J Kennel Opcit p 2
2 Armando Rafael Martinez Op cit p 4
:3A J Kennel, Opcit. p 4
# Armando Rafael Martinez Op citp 5
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Un cuarto aspecto importante en la aparicion de la caries dental es el diente
susceptible, Rafael Martinez®® menciona que dentro de la cavidad bucal
determinados dientes se carian y otros no, incluso en el mismo diente ciertas
superficies son mas susceptibles que otras y de acuerdo a los que se conoce es
mas probable gque la resistencia de un diente o superficie dentaria determinada
frente a la caries se deba mas a la facilidad con que dichos dientcs ¢ supsriicies.
acumulan placa dentobacteriana A su vez la facilidad con que la placa se
acumula esta ligada a factores como el alineamiento de los dientes en ios arcos
dentarics, la proximidad de la desembocadura de conductos salivales, la textura
de las superficies dentarias expuestas, la anatomia de dichas superficies.
Ciertos autores afiaden que: ‘los dientes son especiaimente susceptibles a la
formacion de caries durante los primeros afios post erupcion, debido a que la
calcificacidon del esmalte es incompleta en el momento de la erupcidén de los
dientes y se requiere un periodo adicional alrededor de dos afios para que el

nd

proceso de calcificacion se compiete

Es necesario gue se unan los cuatro factores antes mencionados para que
se puedan llegar a producir ia destruccién dental Cada uno de estos factores
tiene igual importancia, ya que al correlacionarse entre si forman la caries

dental.

%% Armando Martinez ibid. p 3
% Karla Oviedo Etal Seminario de graduacién, p 12




De acuerdo a Armando Rafael Martinez?’, la unidn de los cuatro circulos
puede ccurrir en nifios de corta edad o edades preescolares produciendose asi
la denominada caries por biberén conocida también como sindrome del
biberén. Segun Kennel también es llamada “caries de maternidad, caries.de

enfermeria, caries infantil o caries temprana de la infancia

Armando Rafael Martinez sefiala que “el desorden resulta de habitos
inapropiados de alimentacién incluyendo fanto pecho como la pacha” 2
Autores de la revista Salud Publica® sustentan io antes mencionado y afiaden
los jugos de frutas o el uso regular de la botella flena con liquidos conteniendo
az(icar fermentable cuando los infantes se acuestan a dormir. Asi también
Willian Shaffer opina que

La enfermedad se presenta clinicamente como una destruccién cariosa
externa de los dientes deciduos que con mas frecuencia afecta a ios cuatro
incisivos superiores, saguido por los primeros molares primarios superiores
g inferiores y los caninos primarios inferiores, los segundos molares
primarios si estdn presentes por lo general no estan afectados, sin
embargo, se conoce casos en donpe estas piezas revelan grave
compromiso oclusal®

Se ha hecho hincapié en que la ausencia de caries en los deciduos

mandibulares distingue esta enfermedad de la caries ordinaria a que estan

7 Armando Martinez Op ¢it p 1

fSA J Kennel Opcit p 1

*? Armando Ratael Martinez Opeit p 6

*® winfantil Dental Decay” Public Health, June 95, p 1
3! Willian Shaffer “Tiatado de Paiologia Bugal”, p 446
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cubiertos y protegidos por la lengus. El proceso carioso en los dientes

afectados puede ser tan grave que solo permanezcan los mufiones y raices

Todo io antes mencionado ayuda a poder cbservar que este sindrome por lo
general afecta a muchos dientes, avanza con rapidez y tiende a ubicarse en
superficies dentarias que normalmente se consideran de alic riesgo
cariogénico. Simoén Kats opina que “ las superficies mas afectadas son las

vestibuiares, palatinas y las caras mesial y distal pueden o no tener caries * 32

Karla Oviedo en su investigacion menciona que existen 4 etapas de caries
por biberéon que pueden ser observadas por el odontblogo estas son “Etapa

"33 (ver anexo 1)

reversibie, dafio dental, iesiones profundas y etapa traumatica.

_ 8egin lo manifestado por Sonia de Castro® estos nifios pueden presentar
fistulas como absceso y celulitis, ademés afiade Neison™ gue la infeccion
periapical de un diente primario puede interrumpir el desarrolio normal del

correspondiente dients permanante.

*? Simén Kaiz Op cil. p. 104

* Karla Oviedo Et al. Qpcit. p 31-34
* Sonia de Castro Op cit.

* Nelson, Opcit. p 1132



Practicamenie ésla es ia etapa final del sindrome del biberdn, en la cuai se
presenta un franco dafio y destruccion dental y es de mucha importancia el
pronto tratamiento para el nifio, ya que en muchos casos estos presentan
procesos infecciosos que pueden agravar e estadgo de salud del infante.
Como anteriormente se& menciond, € sindrome del biberdn es un tipoc de caries
dental que desafortunadamente: se manifiesta en niflos de edades
preescolares, ya que s una de las primeras caries en aparecer en la denficion
primaria, por lo tanto no se puede afitmar que solo un factor es el que tiene
influencia directa o indirecta en el aparecimiento de ésla enfermedad, sino que

se encuentra implicita en ellz miitiples factores que pueden desamollaria.

De acuerdo a esto Simén Kats®® piantea que uno de los faciores importantes
a considerar y que estd intimamente relacionado con esta patologia, es que ia
caries por biberdn es un estado culturaimente inducido ya que &l biberdn no se
da al nifio con fines nutricionales sino para inducirlo a que se duerma cuando
es conveniente para los padres; de igual manera Rafael Martinez’” agrega que
en vista al serio problema causado a los dientes por el usc prolongado de la

pacha, esta practica debe ser desaconsejada tanto por el Gdontdlogo como por

el pediatra, ademés es conveniente gue los odonidlogos aconsejen a ios

* Simén Kats Opcit. p 104
37 Armando Rafael Martinez, Op vit. p. 3



nediatras sohre Ins riesgns involucrados en el uso de Ins hiberones de manera

gue puedan promover esta informacidn a los padres.

Debido a lo anterior es necesario brindar una informacion adecuada por
parte del odontdlogo a las madres de familia para orientarlos en este tema y

ayudar a solventar de alguna manera dicha problematica

Por ofra parte Ton Van Everdinger sefiala que.

Generalmente se cree que las razones primarias por las que los padres dan
a sus hijos la pacha relativamente a una edad mayor, &5 gue & uso del
biberén se convierte en un hébito, ya que en muchos de 10S casos a l0s
ninos les es permitido el uso prolongado de la pacha, estos nifios pueden
iener un consumo muy alto inapropiado en calorias o el consumo alto en
liquidos puede causar al hific mantenerse algjado d& olras Comidas, 1as
cuales conducen a un crecimiento nutricional muy pobre, Ademas ai
eliminar ia pacha durante los dos afios puede ser lucha extremadamente
dificit, puesto gue los padres de los nifios tienen mas problemas de romper
con este habito, quiza debido a la combinacidn de un nifio muy demandante
y un padre no muy persisiente, lo que incremente la oportunidad de
desarrofiar la caries por la lactancia det biberdn. Ademés ofras de las
razones indican que los padres son forzados a continuar dando pacha por
sl comporiamiento social del nifio (ej. : regalos o beirinches), lo cual se
relaciona con el hecho de gue aungue ios padres de 10s nifos con caries
tratan mas a menudo de dejar de daries pacha, sus esfuerzos SON Menos
exitosps que menos freCuentes Ss ha encomtrads Guo oo habilo es
preferible por ser de bajo costo, facil de preparar y efectivo para gue el nifio
dusrma su siesia o durante toda la noche, 38

I

Con todo esio se puede afirmar que estd Gitima razén es el principal

problema, Simén Kats™ manifiestz que la mayoria de los padres fiegan

** Fon Van Everdingen “Nursing Caries” Journal of Dentisiry for children. n®4 p 233
* Simén Kats, Op cit, p 104



td
L

cansados del trabajo con muchos problemas v los primerc que hacen cuando
escuchan Horar a! nifio es ponerle la pacha o el pecho en su boca cuando este
se revela contra la necesidad de irse a dormir  De esta manera los padres de
famitia ignoran que ai propoicionar de esia forma e biberon o el pecho &l nifo
estadn causando dafio en su denticion primaria creando las condiciones ideales
para el desarrolio de este tipo de caries.  “Sin embargo &l sindrome del biberon
parece ser un problema de sobreprotecciGn més que una negligencia abusiva o

faita de sducacion.”*®

Segiin la OPS*, otro de ios factores s considerar parg el aparecimignto de
ésta enfermedad es &l uso prolongado de biberones con liquidos azucarados
GoMmo aigies, antes de dormir, menos &l agua Puede producir esta paioiogia
cualquier liquido mencionado antericrments, incluida la leche matema, por
degradacion bacieriana del contenido de sacarosa y lactosa. De igual manera
Simén Kats afirma esle concepto v mengiona gue:

En efecto la causa principal de ésta enfermedad es ia presencia en l2 boce

durante periodos de tiempo proiongado de un biberdn que contiene leche u

otro liguido con hidratos de carbono, la leche en si parece ser capaz de
producir gl Hlamado sindrome del biberdn y que e agregado de miel v ofros
hidratos de carbono fermentables a la leche, con el objeto de promover su

aceptacidn por parte dei nific aumenia notablemente su potencigl
cariogénico.*

“ Michelle muller Qpcit.. p 47
N O88, “La caries del biberdn v sus faciotes de ficrgd” Boletin de la
'!} m SRT
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2 Simon Kats, On gt p 104
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Amsterdam se encontrd que en un grupo de nifios con sindrome de! biberon

mas padres han dado pacha a sus hijos desde el nacimiento, y en contraste,

lo cual sugiere que los nifios con

sindrome del biberdn han sido expuestos mavormente a ios efectos dafiinos de

La caries de la pacha es una infeccidn dental muyv dafiina que causa doior
denial agudo en ef nifin, ademas puede crear problemas  alimenticios v

nutricionales al tener e! nifio dificultad en su alimentacién adecuada por el dolor

que presentan al ingerir jos alimentos

Segin la OFS “este trastomo puede Hevar a las alteraciones de la formacion,
anomalias dentomaxilares, problemas estéticos (si el nifio pierde algin diente) y

a un aumento de infecciones respiratorias, se considera también que puede

4 e . -
47 OPS, Opcit, p 257
Aitialia de Suse  Op il



conlleva De igual manera la falta de conocimientos en los habitos higiénicos de
la cavidad oral en los infantes contribuye al aparecimiento de ésta patologia
En estudios realizados recientemente en Francia por Michelle Muller concluyd
que.
otro de los factores de riesgo para el aparecimiento de este tipo de caries, y
que tiene menor incidencia en los casos de Sindrome del Biber6n, es el usc
de pacificadores o pepes cubiertos con miel ¢ mermciada. En cote caso la
madre sustituye la pacha muchas verses por un pacificador cubierto con miel
durante la siesta o por la noche *®
Otro factor de menor incidencia segin Karla Oviedo*® es el uso regular de
jarabes, esto se atribuye a la ingesta de medicamentos por largo periodo de
tiempo por propdsitos terapéuticos en enfermedades ¢rdnicas como asma,

bronquitis, tc

“Segln investigaciones las preparaciones farmacéuticas, especialmente la de
los nifios, contienen hasta dos iercios de su peso de azucar, ya gue ha sido
demostrado que dichas preparaciones son responsables dé un incrementc de
caries por biberdn, por 1o cual se considera especificamente como un facior

Debido a lo anterior se debsria explicar que no es recomendable que un nifio
retenga sustancias duices en fa boca mientras duerme, especiaimente después
de la aparicion del primer diente. Los pediatras deberian ser informados del

dafio que causan ios jarabes especialmente si son tomados por 1& noche vy, si

* Michelle Muller Op cit p 42 v 47
* Karla Oviedo Qpit,
* "infantil Dental Decay” Public Heath. Sune 95 p 3
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su uso es inevitable, indicar una higiene dental combinada con enjuagues

bucales que pueden ser recomendados al mismo tiempo

De acuerdo a Mac Donaid®, cierfos investigadores comunicaron cuatro
historias de casos en 10s que se observd el mismo patron de caries y en cada
nifio la situacion fue atribuida a un habilo de amamantamiento especifico, lo
cual sustenta la evidencia de que el contenido en lactosa de Ia leche humana al
igual gue el de la leche bovina puede ser carnogénico si se permite que la leche
se estanque sobre los dientes. En cada caso la madre explicd que la leche
humana era ia fuente principal de nutricién.  Sin embargo Penny Murad®
menciona gue de acuerdo a |2 Liga internacional de la Leche se considera que
la leche materna generalmente no se queda en los dientes del nific de la misma
forma que el liquido de un biberén porque el pezdn se toma méas atrds en la
boca del nifio, a diferencia como la harfa con un biberdn, ademas la leche no
fluye dal pecho como fluye del biberdn a menos que el bebé este activamente
amamantado y tragando. Sin embargo  Armando Matinez® afirma que -este
patron de caries es producido por la leche materma, sefialando también que de
acuerdo a su experiencia, algunos deé los pediatras no guieren admitir que la

lactancia sea una causa principal de caries.

** Mac Donald Op cit.
*2 penny Murad Opgit, p 58
%3 Armando Rafael Martinez Op it
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Por otra parte Penny Murad® menciona ciertas recomendaciones de como
sostener al nific mientras se alimenta, por consiguiente el nifio que duerme
durante el amamantamientio debe ser despertado y recién despues acostado en
su cuna Ademas es recomendable voltear al nifio a un lado cuando acaba de
mamar durante la noche ya que este movimiento o hace tragar la Gitima leche

que le gueda en la boca

Ademas Pinkhan™ manifiesta que debido a fa composicion, la leche matema
puede fomentar la produccion de dcidos y provocar la desminsralizacion del

esmalie.

En lo que respecta a la edad en la que 08 nifos pueden presentar el sindrome
del biberén  Shaffer’ considera gue este sindrome se presenta con mayor
frecuencia entre las edades comprendidas de 2 a 4 afios de edad; mientras que
David C Johnsen® sostiene que la caries por biberén puede surgir a los 18
meses o a veces antes del afio  Sin embargo Sonia de Castro,*® de acuerdo a
la practica odontoldgica dentro del HNNBB, afirma que los nifios que acuden a
la consulta odontolégica gue presentan el sindrome del biberdn oscilan eritré las

edades de 1 a 3 afnos frecuentemente

ff Peny Murad Qpcit. p 60

* Pinkhan Odontologia Pedidtrica. p 203

3 willian Shafer, Tratado de patologia biical,

*TDavid C Jonhnsen, Nursing Caries Pediatria Dental. p 268
* Sonia de Castro  Op_cit.
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Otro tipo de caries parecida a lo que es &! sindrome del biberon segun
Simén Kats™ es la Caries Rampante la cual es un tipo de canes dental
fulminante y al igual que e sindrome del biberén extremadamente aguda Se
ha demostrade que los factores hereditarios desempefian un papel importante
en la génesis de caries rampante Y en efecto, la evidencia clinica demuestra
que los nifios cuyos padres (y hermancs) tienen una alta prevalencia de caries,
tienen mas caries que aquellos cuyos padres estan relativamente libres de esta
afeccidn Es probable, sin embargo, que el factor principal en estos casos sea:
el ambiente familiar (dieta y hébitos alimenticios, practicas de higiene bucal y
grado de cuidado dental), mas gue un verdaderc componente genetico,
mientras gue en & sindrome del biberon la causa principal de este tipo de
lesién es Ia presencia en la boca, durante periodos de tiempo proiongados, de
un biberdn que contiene leche u otros liquidos con hidratos de carbono. Por o
aue el factor mas importante a considerar es el estancamiento en condiciones
de fisiologia bucal muy disminuida En estas circunstancias, la leche en si
parece ser capaz de producir la liamada caries por biberén, sin embargo ei
agregado de miel y otros hidratos de carbono-fermentabies a la feche con el
objeto de promover su acepiacion por parte del nifio aumenta notablemente su

potencial carigénico.

%% Simén Kats, Opgit. p 102
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De acuerdo a lo que mencionan los diferentes autores existen las
caracteristicas clinicas necesarias para poder diferenciar 10 qué es una-caries
rampante vy el sindrome del biberon Por ejemplo, Mac Donaid describe que en
el sindrome del biberdn ios incisivos inferiores por io general no estan
afectados™’ y Kats sostiene lo mencionado sefalando que “ia caries por
biberon ataca particularmente a los cuatro incisivos primarios superiores, los
primeros molares primarios superiores & inferiores y l0s caninos primarios
inferiores, contrariamenie a {0 que ocurre en 08 casos de caries rampante en
donde jos incisivos inferiores pueden estar afectados o tienen solo pequefias

caries * ©1

Aunque el sindrome dei biberén en sus inicios sea dificil de discemir por las
madres, su reconocimiento tempranc &s importanie porque un tratamiento
preventivo tiene maximo efecto, puesto que las lesiones de caries inicial pueden
ser restauradas cuando sblo es afectada la superficie del esmalte, un esfuerzo

L L T L T R - T i e Lol i d o v oS b3L ~ yreh ey i
restaurativo demasiato exXienso podria ser considerado inulh por un Sopart

En general el mejor fratamiento de lo que es el sindrome del biberdn es la

prevencion. Ton Van Everdingen afirma que para prevenir 8l aparecimiento del

“Mc Donald Opcit. p 228
! Simén Kats QOpcit, p 102
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sindrome de! biberdn lo primordial es una educacion adecuada sobre éste, y

considera importante recomendaciones tales como

a

[N
4

L

=h

A los infantes no se les puede poner & beber por la noche alimentos
Hauidos en pachas gue no sea agua

incuicar en el nifio el habito de tomar en tasa antes de los primeros
ahos de vida, preferiblemente antes del primer aiho

Los nifios pueden empezar el suplemento digtético de no liquidos de
los 4 a 6 meses en adeianie ya gue, de 4 a 6 meses, el nifio desarrolla
el control de sus musculos para cerrar la boca Puede ser ya
alimentado con cornida sdlida y comenzar el uso de taza.

La leche liguida deben ser dados solamente en taza

La higiene oral gque debe incluirse con la erupcion del primer diente
temporal

£ destete es recomendado entre 8 y 13 meses después de o cuai el
nific deberia empezar la misma comida como el resto de la familia.

Bajo un régimen de alimentacion ni la pacha, ni el pecho producen
caries

El nifio de alto riesgo usard pacha aln después de su primer afo de
vida, asegurando gue si & ios nifios se les permite el uso prolongado de
la pacha se convierte en un habito y estos niflos pueden tener un
consumo aito inapropiado en calorias o el consumo alto en liquidos
puede causar al nifio mantenerse alejado de ofras comidas, lo cual
conducen a un crecimiento nutricional muy pobre.®?

Generaimente fas madres desconocen estas recomendaciones por lo que la

insufici

iente educacidon constituye un factor primordial para el aparecimiento del -

sindrome del biberon.

Por io cual Pinkhan® sostiene que ia importancia de la prevencién de este -

tpo de caries es gue todos los patrones de caries tempranas aparecen en

nifos que tienen edad suficiente para cooperar. Asi {a salud dental, como &

% Ton Van Everdingen Op Cit, p 274
#*J R Pinkhan Opcit. p 184-185



cepillado dental, alrededor de los dos afios y medio es una funcién de la
crientacién temprana y el establecimiento de précticas adecuadas de
alimentacidn, en particular ie interrupcidn de! hébito de dar el biberdn a la hora
de dormir Asi mismo, este aitor afirma que para planear la prevencidn es
impertants sefialar que el nifio con caries de! biberdn es mas propensc &
desarrollar caries subsecusnte en las superficies lisas que el nifio sin caries del

biberdn

Este patrdn de enfermedad puede requerir de un tratamiento exiénso debido
a la gravedad de destruccion que presentan las piezas dentarias, por lo que
podria resultar dificil sy realizacion, ademés la mayoria de los nifios liegen al
consultoric con dolor agudo, afficcién y miedo  Segun Sonia de Castro®
cuando el nifio se presenta a una clinica denta! con sindrome del biberén es
poco colaborador duranie la consulia odontolégica, para esto algunas de las
aiternativas pera el abordaje de la conducta de los nifios son la restriccion
fisica, sedacién o anestesia general. Asi mismo, para Mac Donald®, la
contencidn fisica constituye un medio Otil y efectivo para solicitar la atencidh
odontolégica en pacientes extremadamentes resistenies y males candidetos

para la anestesia general, para lo cual se utiliza la ayuda de una sabana

f‘: Sonia de Casiro Qp cit,
¥ Mac Donald Op cit. 562-563
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triangular y asistentes adicionales, ademas se valen de la ayuda de abrebocas

para controlar al nifio extremadamente resistentes

La visila dental ayuda a evaluar el riesgo de caries en nifios, y el
odontopediatra discutird métodos preventivos de la enfermedad De esio

Pinkhan®™ recomienda gue serd a los tres afios de edad, mientras que Mac

Donatd® sugiere que el nifio tenga su primer visita al odontdioge alrededor de
o8 nueve meses de vida cuande la caries per amamantamiento o por 1a pacha
todavia no se han desarrollado, afirmando este autor cue los padres deben ser
advertidos acerca de los hébitos de amamantamiento prolongado y frecuente, o

mismo con el uso de pacha

También Pinkhan manifiesta que

Los componentes del fluoruro (gotas y tabletas) son eficaces para prevenir
iz caries denta!l, considerando gue los menores cuyos dientes tienen
efectos estructurales, que los ubica en el grupo de slio riesge de caries o
los gue han sufrido caries por biberén, pueden recibir aplicaciones tbpicas
por medio del odontdlogo © ios padres en g forma de un preparado
concentradc que podria ser un gel de fluorure estaficso al 04% en Ia
presentacion de 30 ml En un nifio de tres afos con antecedentes de caries
de biberdn y con acatamiento paterno deficiente de las instrucciones de
higiene bucal, con las indicaciones de cepillar con un poco de gel todos los
dienies a la hora de acostarse y hacer que i nific escupa el gel remanente
después del cepillado, no permitido e enjuague después de |z aplicacion de
la aplicacidn del gel y no permmitir gue coma ¢ beba duranie unos 30
minutos

* Pinkhan Opcit. p 185
{f?Mc Donald Opecit. p 222
% Pinkhan, Opcit. p 207



Un factor importante de mencionar que lleva a la formacion de caries por
biberén es la ausencia de una adecuada higiene bucal De esto Pinkhan®®
afirma que la leche humana y la bovina tienen la posibilidad de iniciar cuando se
les proporciona de manera inadecuada a lactantes que no reciban acseg hucal
diario; recomendando que por ninguna razon se debe callar a los lactantes
inguietos dandoles un biberén que contenga leche u otras bebidas endulzadas
durante el dia, a la hora de la siesta diumna, ni al acostarlos por la noche Los
padres deben permanecer con ellos mientras se alimentan para despuds
acostarios sin biberén  Pinkhan’™® también aconseja que en el caso que
necesiten succionar mas, un pacificador o un ejercitador de encias son
preferibles al biberon, sefialando que cuando ias progenitoras insisten en dar el
biberén a sus hijos a la hora de acostarios, el contenido debe limitarse a agua
sola. También sostiene que los odontdlogos deben aconsejar la limpieza

bucal frecuente a las madres gue amamantan -demasiado & sus hijos.

Ademnas, Pinkhan’’ sugiere ciertos cuidados dentales gue la madre debe
tener en el ased del nific mostrandole productos para la -eliminacidn de la
placa, asi como la posicidn adecuada para colocar al lactante, describir la
técnica correcta y que en un principio, la higiene bucal del nific guiza se deba

realizar siempre que le cambien los pafales Una vez que erupcionan los

® Pinkhan Ihid p 208
" Pinkhan Jbid p 209
" Pinkhan Ibid.
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diente, es posible utilizar para su limpieza un cepillo mojado de cerdas blandas
Cuando erupcionan un nimero determinado de ellos, se debe establecer una
rutina mas minuciosa y sistematica para asegurar que se limpien todas las
superficies de los dientes superiores e inferiores, en especial el érea cercana a

la encia

El mismo autor afirma que en ese momento el lactante se hace mas fuerte e
incluso pueda que se oponga a esta actividad, por lo gue es necesario
recomendar .al padre que sea persistente; con el tiempo {a actividad de la
limpieza se hara tolerable y aceptada, el momento adecuado para ia limpieza
es importante, la combinacion de un lactante cansado y unos padres exhaustos
no ofrece un medio favorable, en donde también el lactante no estad preparado
para aceptar ni comprender la actividad de su higiene dental, para ello se puede
idear juegos o utilizar moisica y canto. Los padres deben de crear una
experiencia positiva, recomienda la limpieza completa a la hora de acostarse,
ademas menciona que estd demostrado que los lactantes no expectoran de
manera eficaz, por lo tanto la cantidad de pasta dentifrica que se emplee debe
ser minima, ademas los cepillos con cerdas blandas redondeadas de nylon son

i0s mas recomendables

La odontologia preventiva debe comenzar tempranamente en la vida En los

nifios que presentan el sindrome del biberén generalmente lo gue se precede &
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efectuar es un tratamiento mas que iodo restaurativo Por oira parie Mac
Donald™ sefiala que la primera etapa es ¢l tratamiento inicial de todas ias
caries, sugiriendo que un abordaje i6gico es la excavacion de cada caries, en
donde la eliminacion de la caries superficial y el relleno de la cavidad con un
material con oxido de zinc-eugenoi detendrd ai menos temporaimenie ei
proceso y evitara su rapida progresion hacia pulpa dentaria. Ademaés sefiala
que la obturacién con éxido de zinc y eugenol no solo detiene el proceso de
caries, sinc que también ayuda a la esterilizacion del material remanente de la
caries y tal vez reduce la inflamacién. de ia pulpa que ha sido invadida por el
proceso de caries y por los microorganismos. La eliminacién del material
carioso, ja obturacion temporaria y la eliminacion de los restos alimenticios da
por resuitado una reduccién en la cantidad de los microorganismos orales Ei
mismo autor sugiere gue “ios incisivos y caninos temporarios que tienen
grendes lesiones proximales que comprenden la porcion incisal del diente
pueden ser restaurados con coronas de acero inoxidable.””” También sefiale
que el proceso de diagndstico de seleccidn de los dientes que seran buencs
candidatos para el ratamienic con puipa vital tiene al menos dos dimensiones
La primera, el odontdlogo debe decidir si la pieza tiene buenas posibilidades
de responder al tratamiento pulpar indicado, en segundo lugar, la conveniencia

de la realizacion del fratamiento pulpar y la restauracién de la pieza deben ser

" Mac Doneld Opcit. p 222
™ Mac Donald Ibid. p 417
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comparados con fa de la exiraccién de la pieza y el manejo del espacio
resultante. Kennel™ afirma que si la caries alcanza la pulpa, la terapia pulpar
o la extension de la caries necesitaran ser considerados, y sefiala que mantener
el espacio es generalmente no necesario en dientes anteriores porque
usuatmente son espaciados, pero segun Mac Donald’®  algunos profesicnales
creen que el cierre de espacio rara vez se produce en la parte -anterior de la
boca, pero él manifiesta no compartir ésta opinién, por lo que agrega que es
importante considerar la oclusidon y el grado de espaciamiento. Ademas
sugiere que el tipo de mantenedor de espacic que se seleccionara depende de
la edad del nifio, el grado de cooperacion, la higiene y el deseo del nifio y de

sus padres.

™A J Kennel Opcit_ p 4 BIBLIOTECA CENTRAL|

i . . 5]
Mac Donald Opgit. p 682 UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR




CAPITULO IN.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion fue de tipo diagnéstica y descriptiva ya que con
ella se pretendié detallar de una forma exhaustiva la patologia en estudio es
decir el sindrome del biberdn, estableciendo los factores que lo originan y que
confribuyen al aparecimiento de dicho sindrome vy la manera en que son
tratados preventiva y restaurativamente los nifios que padecen el Sindrome del

biberén en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bioom.

3.2 POBLACION

La poblacién en estudio estuvo constituida por las siguientes unidades de
analigis:
La primera de las unidades de andlisis la constituyeron 102 pacientes infantites
de la consulia externa del Hospital Nacional de nifios Benjamin Bioom oue
fueron atendidos en el mes de octubre de 1998, con edades comprendidas de 1

a 6 afos, Yy que padecen del Sindrome del Biberon.

48
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Algunos de estos nifios provienen del interior del pais de areas rurales
(caserios, cantones, puebios etc) y la mayoria de estos corresponden a
comunidades del area metfropolitana de San Salvador, ademas se observo que
de esta poblacién infantil son escasos los nifos que asisten a un centro
educativo (escuelas o colegios) va que se trats de nifios con edades
preescolares La mayor parte de esta poblacion en estudio presentan
condiciones precarias de vida, algunas no cuentan con los servicios basicos
para subsistir, como lo es agua potable, luz etéctrica y medios de transporte
adecuados, lo que dificulta para ellos el acceso a los servicios de salud y limita

grandemente sus condiciones de vida

La segunda unidad de analisis la conforman 102 madres de familia o
encargados de los nifios con sindrome del biberén y que asisten a la consuita
externa de dicho hospital, estos presenian caracteristicas similares a las de sus
hijos en lo que respecta el proceder de familias de esCasos recursos
econdémices, vivir en zonas rurales vy de poseer una escasa educacion, la
cantidad de esta unidad de analisis fue proporcional al nimero de nifios que

asistio a la consulta externa en el lapsc de la investigacion dentro del hospital.

La tercera unidad de andlisis fa constiluyen cinco odontdiogos del

servicio de la consulta externa correspondiente al drea odontologica del edificio
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anexn v !a tome (nifios ron aspecialidades) del hospital nacional de nifios

Benjamin Bloom
Estos odantAlonne en aecindin labnran dentro del edifinin an haras
determinadas para cada unc v acompafiadoe de un asictente dantal uno de
elios es la Doctora de Sasa graduada de la Universidad de E! Salvador an
1981, y en 1985 inicid su trabsjo en ol hospital, quien actuaimente desempefia
el cargo de jefe del drea estomatoldgica La doctors Olmy Vasquez graduada
de la Universidad Evangélica de E! Salvador en 1880, comenz{ a prestar
servicios en el d&rea odontoloégica de la forre desde 1993. Entre los
odontdlogos del anexo se encuentran, La Dra. Sonia de Castro, Dra. de Linares
y Dra de Fernandez. Quienes se graduaron de la Universidad de E! Salvador,
Universidad San Carlos Guatemala y Universidad Salvadorefia Alberlo
Masferrer (USAM) respectivamente La Dra. De Castro graduada en 1994 y su
ingreso al hospital fue en 1995, la Dra. de Linares en 1985 ingresando s!
hospital en el afio de 1986 y la doctora Hernandez graduada en 1995 y en
1996 comenzd a laborar en el Hospital Bloom Dichas odontélogas-
-~actualmente se encuentran recibiendo capacitacién de odontopadiatria eri el
Hospital Naciona! de nifios Benjamin Bloom, ademas de haber recibido, segin

expresaron cursos intensivos en odontopediatria infantil



51

2.3 SELECCION DE LOS SUJETOS A QUIENES SE LES APLICARANLOS

INSTRUMENTOS.

Las unidades de analisis de esta investigacion comprenden a todos 10s nifios
con edades entre 1 a 6 afios que presentaron sindrome del biberén y que son
pacientes activos de la consulta extema durante el mes de octubre de 1998,
madres de familia 0 encargados del nific y cinco odontblogos de! servicio de

odontologia del HNNEB.

Para seleccionar el nimero de pacientes nifios se realizé el siguiente
procedimiento
Los pacientes nifios seleccionadeos a diaric  fueron todos aquellos que
presentaron las caracteristicas y cualidades clinicas propias de! sindrome dsl
biberdn, los cuales se examinaron individualmente y dividieron por sexo y

edad.

Para seleccionar a las madres de familia o encargados (de los nifios en
estudio) & quienes se les aplicaron los instrumentos fueron incluidas todas
aquelias madres o encargados que acompafiaron al nific que padece sindrome
del biberdn a la consulta externa del Hospital Bloom

Para la seleccion de los odontdlogos como unidad de analisis se tomod como

requisito el que brindaran sus servicios dentrg del area odontologica det hospital



de nifios Benjamin Bloom, estando constituida esta unidad de andlisis por cinco
odontdlogos, a los cuales se les dio a conocer la importancia de esta
investigacion, y de estos solamente cuatro manifestaron su participacion al

grupo investigador para la ejecucion de esta investigacion

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

3.4.1 TECNICAS
Debido a gue la investigacion que se realizd fue de tipo diagnostica
descriptiva las técnicas utilizadas para obtener datos objetivos fueron las

siguientes: La entrevista y ia observacion

= TECNICA DE ENTREVISTA

l.a técnica de entrevista se realizd con el fin de fundamentar el estudio y de
recopilar informacion  valiosa y necesaria sobre los factores gue mas
-frecuentemente inciden en el aparecimiento de!l Sindrome del biberdn asi como
también los diferentes tratamientos que la institucion brinda a los pacientes que

presentan esta patologia bucal

La técnica se selecciond para ser aplicada a la madre o encargado del nifio

en estudio para obtener informacién que lleve a conocer cuales factores



influyen en e! aparecimiento de esta patologia, de esta manera se logro
explorar el conocimiento que tuvo la madre sobre lo que es el sindrome del
biberén antes y durante la lactancia, las técnicas de higiene oral gue tuvo la
madre para su infante, las 1azones por las cuales la madre inducia a dormir al
nific a través de la pacha o el amamantamienio, el tiempo v la frecuencia que
se mantenia la pacha o el pecho en la boca del nifio, asi como tambiéri conocer
las diferentes liguidos gue fueron suministrados en los biberones de 10§ nifios
(ver anexo N° 3). Ademas cabe mencionar que esta mistna lécnica fue
indispensable aplicarla a odontdlogos del servicio de odontologia det hospital
nacional de nifios Benjamin Bloom para obtener la informacién necesaria en lo
que se refiere a los tratamientos restaurativos endodonticos y preventivos que
se brindan en el hospital Benjamin Bloom a 108 nifios que presentan sindrome

del biberén. (ver anexo 2)

- TECNICA DE OBSERVACION DIRECTA

Esta técnica se selecciond ya que por medio de ella se obtendra informacion
mas directa y objetiva acerca de !as caracteristicas clinicas bucales que
manifiestan los nifios en estudio, asi como también determinar cuales son [6s
tratamientos que se les realizan a los nifios que presentan sindrome del biberdn
en el area odontoldgica del HNNBB (ver anexo N° 4).

Dicha técnica consisti6 en examinar directamente al nifio que padece

sindrome del biberdn y anotar las caracteristicas clinicas bucales que
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presentan, ademas con esta técnica se observaron los tratamientos gue los
odontdlogos del servicio de odontologia del HNNBB realizan actuaimente a los
nifios que padecen sindrome del biberén, que se presentan a esta institucion

para solicitar el restablecimiento de su salud bucal

3.4.2. INSTRUMENTOS

Para realizar la recopilacién de datos de esta investigacion se utilizaron
instrumentos los cuales consistieron en: dos cédulas de entrevista que fueron
aplicadas tanto a las madres o encargados de los nifios como & odontologos del
servicio de odontologia del Hospital Nacional de nifios, y un tercer instrumento
que consistid en una lista de cotejo. Para ser aplicada a los nifios que padecen
sindrome del biberdn y a los odontdlogos del servicio.

Estos instrumentos fueron seleccionados debido a que la investigacion fue
de tipo diagnostica descriptiva con la cual se pretendié detallar y establecer
los factores que originan y constituyen el aparecimiento del sindrome del
biberén en los sujetos de estudio y la manera en que fueron tratados
restaurativa y preventivamente estos nifios; por lo cual se consideré de mucha
ayuda la implementacién de estos instrumentos para obtener datos objetivos y
acordes a la realidad de las unidades de analisis, investigando de esta manera
cada unos de !os objetivos planteados por el grupo investigador los cuales se

relacionan con las variables e indicadores del estudio.
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3.5 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

CEDULA DE ENTREVISTAN. 1

Esta cédula de entrevista fue elaborada para ser contestada por los
odontdlogos del servicio (ver anexo N° 2) la cual tuvo como objetivo principal
recabar informacién en lo que se refiere a los tratamientos odontolégicos tanto
restaurativos como preventivos que se brindan en el hospital de nifios Benjamin
Bloom.

En la portada de! instrumento, su parte superior contiene las respectivas
generalidades, luego se describe el nimero de cédigo, seguido del objetivo que
se persigue con la aplicacion del mismo y sus respectivas indicaciones para
iograr fienar en una forma similar todos los instrumentos (cédulas de entrevista
N°® 1)

Esta cédula de enirevista esta compuesta por seis preguntas de tipe cerrado
a la cuales se indicd contestar {rasladando el numero de la izquierda al
rectanguio de la derecha Al final'del instrumento se encuentra ei nombie det
entrevistador-que 1o aplicé el lugar, la fecha, la hora en que se Hend &l”
instrumento y la duracién de éste

Las preguntas N° 1y 2 de esta cédula de entrevista N° 1 estan relacionadas
con la variable nueve que consiste en los tratamientos odontolégicos
preventivos que brinda el hospital nacional de nifios a los infanies con

sindrome del biberdn y explorar los indicadores de aspectos de promocion de
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salud gue se brindan (Pregunta N° 1) y aspectos de proteccion especifica que
se brindan en dicho centro hospitalario (pregunta N° 2), (ver anexo N°5 | de

relacion de indicadores y variables con preguntas)

Las preguntas N°3, 4, 5 y 6 estan relacionadas con la variable siete que
consiste en tratamientos odontologicos gue se brindan en el Hospital Bloom a
pacientes con sindrome del biberdn; y exploran los siguientes indicadores.
tratamientos restaurativos endodénticos, de cirugia y de ortodoncia que se

brindan (ver anexo N° § de relacidon de indicadores, variables con preguntas).

CEDULA DE ENTREVISTAN 2

Esta cédula de entrevista sirvidé para recabar informacién acerca de los
conocimientos que tenian las madres de familia o0 encargados del nifio, en lo
que se refiere al sindrome del Biberdn para detectar cuales son los factores que
predisponen al padecimiento de ests enfermedad (ver anexo N° 3)

Este instrumento esta formado por la portada v su contenido.  En la portada
se describen las generzlidades respectivas es decir el encabezado, el numero
de cédigo,. luego se establecié su objetivo principal y por Gltimo se detallan las
indicaciones para llenar el instrumento. E! contenido del instrumento estuvo
formado por dos apartados, el primero desciibia el sexo y la edad del nifio  El

segundo apartado consistié en una serie de preguntas directas a la madre, las
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cuales consistieron en 26 preguntas de las que 3 eran de tipo abierto y 23 de

tipo cerrado

La pregunta N° 1 esta relacionada con la variable N° 1 de conocimiento que -
tuvo la madre sobre el sindrome del biberon antes y durante la lactancia y
expiora & indicador 1 1 de conocimiento de los efectos que produce el dormir al

nific con la pacha (antes y durante la lactancia), (ver anexo N° &)

Las preguntas N° 2, 3, 4, 5,661, 7, 10, 11, 12,12.1 y 13 estan relacionadas
con la variable N° 2 que trata de la induccidn de dormir al infante a través del
uso de la pacha o el pecho, la frecuencia, las razones y el tiempo de
permanencia de la pacha en la boca del nifio y de esta manera exploran los

indicadores N°2 1,22 23y 24, (ver anexo N° 6)

Las preguntas N° 14, 15, 16 y 17 estén relacionadas con la variable N° 3
acerca del conoCimiento que tuvo la madre sobe la técnica de higiene bucal
para-su infante durante el periodo de lactancia y exploran los indicadores 3 1
de conocimiento de técnicas de cepillado dental para e nifio y 3.2 sobre
conocimiento de técnicas alternativas de higiene bucal
Las preguntas N° 18, 19,19.1, 20 y 21 estan relacionadas con la variable N° 4

sobre practicas de la madre de técnicas de higiene bucal en el infante durante
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la lactancia y exploran los siguientes indicadores 4 1 practicas de higiens
bucal y 4 2 practicas de otras técnicas de higiene bucal

Finalmente las preguntas N° 22 y 23 estan relacionadas con la variable N°
10 sobre los tratamientos odontolégicos preventivos que se realizan a los
infantes que presentan el sindrome del biberdn y de igual manera exploran los
indicadores de aspectos de promocién de salud bucal y aspectos de proteccion

especifica bucal gue se realizan en el HNNBB (ver anexo N° 6)

Para contestar las preguntas cerradas que corresponden a esta entrevista se
indico trasladar el codigo de la respuesta obtenida si cuadro de la derecha, al
final de la misma se encuentra el nombre de la persona que aplicd el
instrumento, el lugar, la fecha en que se efectud, asi como la hora y duracion de

la entrevista

LISTA DE COTEJO

Este instrumento tuvo como principal objetivo recabar informacién acerca de
los tratamientos odontologicos gue se realizaron en el HNNBB 3 nifios que
, padecen el Sindrome del Biberon durante el mes de octubre de 1988 y las
caracteristicas clinicas bucales propias de esta patologia

Una de las finalidades de esta lista de cotejb fue que el observador captara

aspectos especificos de esta patologia fales como piezas y superficies
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dentarias mas afectadas por caries de! biberon, grado de destruccidn dental,
cambios de color, presencia de abscesos, fistulas, celulitis, etc

b AY

(ver anexo N° 7).

E! formato de este instrumento comprendié en primer lugar una portada en
donde se describieron las generalidades del mismo tales como codigo, objetivo
principal del instrumento e indicaciones necesarias para la aplicacién de este
Dicho instrumento constaba de 3 aspectos generales los cuales fueron historia
odontolégica, tratamientos  odontologicos- preventivos,  restaurativos,
endoddnticos, de cirugia y ortodoncia que realizan y-examen clinico intraoral los
cuales se subdividen en subaspectos especificos para cada uno de elios Para
llenar cada uno de los subaspectos se procedié a trasledar el nGmero de la
izquierda al cuadro de la derecha. Finalmente se colocd el nombre del
observador, la fecha de aplicacion del instrumento, lugar, hora y duracién de la
misma.

El aspecto N° 1 estéd relacionado con la variable N° 10 acerca de los
tratamientos odontoldgicos preventivos gue se realizan- a los’infantes Gue
presentan sindrome del biberén y exploran el indicador de aspecics de
proteccién especifica bucal que se realizan en el Hospital Benjamin Bioom  (ver
anexc N° 7).

El aspecto N° 2 se relaciona con la variable N° 8 acerca de los tratamientos

odontologicos que se realizan en el hospital Bloom a los infantes con el
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sindrome de} biberon y exploran el indicador de los tratamientos odontologicos
restaurativos que se realizan en el Hospital nacional de nifios

El aspecto N° 3 esta relacionado con la variable N° 8 antes mencionada con:
la diferancia que explora el indicador de tratamientas que se realizan en dicho
centro hospitalario

El aspecto N° 4 se relaciona con la variable N° 8 y explora el indicador de*
tratamientns de cirugia aue se realizan en dicho hospital

El aspecto N° & ser relaciona siempre con ia varishle N° 8 y exploran &l
indicador de tratamientos de ortodoncia gue se realizan los aspectos 6, 7y 8
estan relacionados con variable N° 6 sobre las caracteristicas clinicas bucaies
e presenian 08 nifing con sindrome del hiberdn v exploran los indicadores
siguientes: Tejidos blandos bucaies, teiidos duros hucales v piezas dentanas

afectadas respectivamente (ver anexo N° 7).

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

En esta frése del proceso de investigacion se explican los procedimientos y
mecanismos que fueron empleados para la obtencion de informacion necesaria
pafa el desarrofio de ésta. El grupo investigador estuvo conformaco por 5
personas, todas ellas realizando su Gltimo afio en la facultad de odontologia de

la Universidad de El Salvador El tiempo que se programo para la realizacion
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de esta etapa de la investigacion fue del 2 al 30 de octubre de 1898 El grupo-
investigador se dividié en dos subgrupos un subgrupo formado por dos
estudiantes y otro subgrupo de tres estudiantes, quienes se encargaron de
recopilar la. informacién en el area odonloidgica, un grupo en la lorre del
hospital y otro grupe en el anexo de! hospital, en donde tanto a los odontélogos
del servicio como a las madres o0 encargados de los nifios que presentaban el
sindrome del biberén fueron entrevistados en forma directa, oral y
objetivamente, explicado de manera sencilla las preguntas, en los casos en ios
cuales en donde el.encuestado no lograba comprenderia. También se
aplicé una lista -de cotejo en donde se observaron ciertos aspectos &n ol
odontdlogo asi comao también en el paciente infante cuando era atendido por el
profesional odontélogo Durante la investigacion se observd la ausencia de
pacientes que pudieran presentar el sindrome del biberén en la zona torre del
hospital, ya que los nifios que son atendidos en el area odontolégica de esa
zona del hospital se trata de nifios internados dentro del hospital o infantes
comprometidos sistémicamente por lo que se presentaron pacientes que
formar parte de la investigacién en la torre del hospital Pero si se conté con a
presancia dé una cantidad bastante grande de nifios con dicho sindrome en |5
zonha anexa del hospital  La recopilacion de datos se efectio en un horario
matutino de 7.00 @ $00am y de 1000 am a 1200 m meridiano en el édrea
odoniolégica de la zona anexa del hospital Bioom, de lunes a viernes durante

el mes de octubre



Para ia recopilacién de ios datos se utiliz6 la cédula de entrevista (numero dos)
en donde uno de los estudiantes de cada subgrupc se encargd de aplicarias,
estas cédulas fueron elaboradas para ser contestadas por las madres o
encargados de los nifios mientras esperaban en la sala de espera el momenio
de la consulta odontoldgica del nifio, para realizar esto se contd con un tiempo
de duracion de quince minutos aproximadamente para cada cédula de

entrevista

Uno de los estudiantes del sub.grupo {anexc y torre) se encargo de
entravistar al odontblogo en servicio sobre los tratamientos odontoldgicos que
se brindan a los pacientes con sindrome dal biberén deniro del hospitai, para
alio se utilizd esta cédula de entrevista N* 1 la cual se aphico ai final de haber
ealizado el odontblogo los tratamientos al infante, esta entrevista tuvo un
jempo aproximado de duracién de 20 minutos para cada odontélogo

Las cédulas de entrevista nimero uno que se aplicaron a los odontSlogos

dei servicio dentro del hospital de nifos fueron en total cuafro

En el momento en el que los nifios que manifestaban el sindrome del
biberén eran colocados en el sillon dental, uno de los estudiantes del sub grupo
procedia a llenar la lista de cotejo, observando los tratamieritos que se

efectuaban a cada paciente vy las manifestaciones clinicas bucales que
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presentaban en el paciente nifio, para estc se hizo uso de un espejo N° 5 y

aditamentos especiales como abrebocas

3.7 PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS.

En ei &rea odontoldgica de la torre del HNNBB se encontré muy poca
afluencia de nifics que presentaban sindrome del biberdn, lo cual obligd al
grupo investigador trasladarse a la zona del anexo de dicho hospital para

obtener la informacion requerida

Otro de los problemas encontrados en el momento de recopilar los datos
del presente estudio, fue 1a falta de apoyo por parte de dos ocdontbiogas del
servicio de odoniologia de la zona anexa del HNNBB quienes mostraron
poca o ninguna colaboracién en el proceso de la investigacion, debido a esto
disminuy6 la poblacion en estudio ssperada y ademas algunos instrumentos
de la inve;stigacién no fueron aplicados &n las condiciones necesarias para

elio

Otra de las dificuliades encontradas en el momenio de recopilar la

informacion fue algunas de las personas a quienes se les aplicd la cédula



de entrevista N° 2 no eran las madies, sind encargados de los nifios con
sindrome del biberén quienes ftuvieron  dificultad para proporcionar

informacion adecuada de los infantes

- Se obtuvo poca calaboracién por parte de algunos infantes con sindrome del
biberon al momento de ia observacidon clinica intrabucal, por lo que se
realizé un mejor abordaje de estos nifios durante el examen clinico para

fograr de alguna manera su colaboracion

3.8 PROCESO DE TABULACION DE LOS DATOS.

3.8.1 REVISION Y PREPARACION DE LOS INSTRUMENTOS.

Una vez gque se obtuvo foda la informacion necesaria para realizar ia
investigacién; se procedié a revisar todos y cada uno de los instrumentos-
utilizados para la recoleccion de ésta - Como primer paso se procedié a la
revisibn de todas las pregunias para constatar que esluvieran debidamente
contestadas; luegd se procedié a ordenar los instrumentos de acuerdo a un
codigo previamente establecido, a cerrar las preguntas abiertas y a codificar las

respuestas con el fin de agilizar el proceso de investigacién
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3.8.2 DESCRIPCION DE LAS HDJAS TABULARES.

La hoja tabular es e donde se concentran t0dos los datos oblenidos e ia
investigacion por mediv de los instruinenius con el objeto de ordenar y faciilar
asi al lector y al grupo el analisis de los instrumentos. En este caso debido a
gue se aplicaron 3 instrumentos diferentes s elaboraron 3 hojas tabulares

Esta hoja consisie en un cuadio e el que se detaild cada una de ias
respuestas obtenidas en los diferenles instrumentos  En i& primera columna
esta indicado el nimero de cédigo correspondiente de cada instrumento y en la
parte superior de ésta se presentan cada una de las preguntas con su

correspondiente alternativa de respuesta nurnerada. (ver anexo N°S )
3.8.3 PROCESO DE VACIADO DE LOS DATOS.

Para el vaciado de los datos, dos de los investigadores que conforman el
grupo revisaron y dictaron las respuestas de cada una de las preguntas, otro
investigador .se encargé de anotar la-respuesta correspondiente en la hoja
tabular Los otros dos restantes, verificaron gque la mformacion que se anctaba
en la hoja tabular fuera correcta de esta manera se logrd corregir 10s errores

que se encontraron
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3.8 METODO DE ANALISIS DE LOS DATOS A UTILIZAR

El analisis del presente trabajo tiene un caracter cuantitativo y  cualitativo
j

Es cuantitativo, ya que en base a los iesultados obtenidos mediante la
recopilacion de ios instumenios resuitafon las ciftas y porcentajes que se
presentan en el apartado de cuadros estadisticos.

El caracter cualitativo se analizé en base a los resultados que se obtuvieron en

el diagnostico.



CAPITULO IV.

4. RESULTADOS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

4.1 CUADROS ESTADISTICOS Y DESCRIPCION DE LOS DATOS.

4.1.1 CUADROS ESTADISTICOS DE LA CEDULA DE ENTREVISTA N° 2
APLICADA A LAS MADRES O ENCARGADQS DE LOS NINOS CON
SINDROME DEL BIBERON.

CUADRO N° 1
VARIABLE: Conocimiento que tuvo ia madre sobre el sindrome del biberdn
Antes y durante {a lactancia.
INDICADOR: Conocimiento de los efectos que produce el dormir al nifio con
La pacha (antes y durante la lactancia).

PREGUNTA" ¢ Conocia usted los efectos dafiinos de dormir al nifio con la

Pacha?
ALTERNATIVAS S NO
T T E 7 TOTAL
a Antes de Ia lactancia 17 11666] 85 18333 | 102
b Durante la lactencia 22 |2156| 80 |7843 |, 102
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En el cuadro N°® 1 se observa que de 102 madres entrevistadas sobre si
conocian los efectos dafinos de dormir al nifio con la pacha, el 16 66%
manifestd conocer ios efectos dafinos de dormir al nifio con 1a pacha, antes de
la iactancia, mientras que el 83 33% manifestd que no los conocia, por otra
parte un 21 56% dijo conocer los efectos dafiincs de dormir al nifio con la pacha

durartte la lactancia mientras que el 78 43% manifestd 1o CONOCE oS

CUADRO N°® 2
VARIABLE:* Induccién de dormir al infante a través del uso de ia pacha, o &
peciio, ta frecuencia, ias razones y el tiempo de permanencia de la pacha
en la boca del nifto.
INDICADOR: Dar pacha o pecho para dormir.

PREGUNTA:- ;Le daba pacha o amarmartaba a su hijo para dormirio?

0 21 5 v e SR

“ASPECTOS T s NG

F % F oL TOTAL

a. Solo Ia pacha 38 [37.25| 64 {6274 102

b Lo amamantaba 19 (1862 83 (8137 | 102

ik: Ambas cosas 25 |44 121 57 |5588 102
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E! cuadro N° 2 muestra que de 102 madres encuestadas sobre si e daba
solo pacha para dormir al nifio, respondieron afirmativamente un 37 25%,
mientras que el 18 82% respondid que solamente lo amamantaba y un 44.12%

le daban tanto pecho como pacha paras dormirlo por lo que un 62 74 % no dio

solo pacha, un 81.37 no solamente o amamsanto v un 55 88 % no dio a su hijo
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CUADRGQ 2.1

PREGUNTA ,Cusles eran las razones por las que usted daba pacha a su hijo?

RAZONES F %
1. Para alimentario 19 18 63
2 Paraquenollore | 4 3.62
3. "Por que la madre trabaja - 28 | 2745
4 Porque solo pacha quiere tomer 2 106
5. Por gue no tuve leche matema 9 8.82
6. Por-que no se llenaba con el pecho 6 588
7. Por que Ia pedia 8 784
8. Estaba acostumbrado 2 1.96
3, Por que no tenia tiempo para daris pacho 4 0.98
10 Para mantenedo ocupado 1 098
11. Para tranquilizario 3 294
12.Para quitarie el pecho 3 2.94
13_Por que llegaba cansada - 1 0.98
14.No quiso leche marterna 8 7.84
15 Para poder hacer los quehaceres del hogar 5 4 90
16 Le era mas faci | 1 0.98
ITOTAL B T

*los porcentgjes fuercn obisnides en basc & 82 sujptos os cusles respendieron més de une
razén
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El cuadro N° 21 muestra las razones por las cuales 102 madres
entrevistadas daban pacha a su hijo en donde las mas sobresalientes fueron
un 27 45 % por que iz madre trabajaba, el 18 63% manifestaban que daban
pacha & su hijo para alimentario, un 14 71 para domirlo, un 8.62% por que fa
madre no tuvo leche maternal, un 7.84 por que el nifio pedia la pacha y por que
el nifio no quiso leche materna en un § 88% porque no se llenaba con el pecho,
un 4.90 para poder hacer los quehaceres del hogar, un 3.62% para que no liore

y en menor porcentaje otras razones.



CUADRON° 3
VARIABLE - induccion de dormir al infante través del uso de ia pacha, y el
pecho, la frecuencia, tas razones v el tiempo de permanencia de la
pacha o el pecho en la boca del nific
INDICADOR: Fracuencia del uso de la pacha y el pacho.

PREGUNTA ;Cuéntas pachas le daba usted ai nific durante el dia .

NUMERO DE PACHAS AL DIA F %
1. Una pacha | 4 482
2. Dos pachas ' | 10 12.05
3. Tres pachas 14 16 87
4. Cuatro pachas 25 | 3012
5. Cinco pachas o més | 30 36.14
TOTAL | ) " 83 100

*los porcentajes fueron obtenidos en base 2 83 sujetos

En el cuadro N° 3 muestra que de 83 madres que proporcionaban pacha a
sus hijos, un 36.14 % daban cinco © mas pachas al nifo durante el dia, un
30.12 le daban cuafro pachas en el dia vy un 16.87% le daban tres pachas en &l

dia al nifio, un 12.05% dos pachas al dia, y un 4.82% una pacha
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CUADRO N° 4
VARIABLE  Induccién de dormir al infante a través del uso de ia pacha, ¢
pecho, la frecuencia, las razones y el tiempo de permanencia de la
pacha o el pecho en la boca del nific
INDICADOR™ Tiempo que permanecia el pecho o la pacha en la boca del nifio

PREGUNTA ;Hasta que edad le dio'pacha a su nifio?

EDADES F  |%
1. Un afio | 6 723
2. Dos afios 41 49.40
3 Tres afios 25 30.12
4. Cuatro ahos ' 7 8.43
5. Cinco afos | 4 482
8 Mas de Cinco 0 0
TOTAL o 83 100

*los porcerntajes fueron obtenides en base a 83 sujetos

Segin los datos obtenidos en el cuadro N° 4 de 83 madres que daban pacha a
sus hijos con Sindrome del biberén que consultaban al HNNBB, para atencion
odontolégica, el 49 40% manifestd haberle dado pacha a sus hijes hasta la

edad de dos afos, un 30.12% hasta fa edad de tres afios un 8.43% hasta la




edad de 4 afios ,un 7 23% hasta la edad de un afio ,y un 4 82% hasta la edad
de 5 afios
CUADRON® 5

VARIABLE induccidén de dormir al infante a través del uso de la pacha o
pecho, 1a frecuencia, las razones y el tiempo de permanencia de la
pacha o el pecho en ia boca del nifio

INDICADOR". Tiempo de permanencia de la pacha o et pecho en la boca del
nifio.

PREGUNTA" (Al quedarse el nifio dormido con ia pacha?

ALTERNATIVAS o
F %
2. Le quitaba Ia pacha 54 65 08
b. Le dejaba la pacha | 26 13493
TOTAL | 83 100

Segun los datos obtenidos en el cuadro N° 5 de las 83 madres entrevistadas el
65 06% de estas le quitaban la pacha al nifio al quedarse dormido con la pacha,

mientras que un 34 93% no se la quitaban
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CUADRO N° 5.1

PREGUNTA Sile dejaba la pacha ¢ Por cuanto tiempo?

TIEMPO F %
1 Menos de una hora 19 8552
2 Una hora T 8 27.59
3. Dos horas | | 1 345
4. Tres horas 0o 0
5 Cuatro horas | 0 0
8. Cinco horas 0 més E 345
TOTAL 29 100 |

*1 os porcentajes fueron obtenidos en base a 28 madres

El cuadro N° 5.1 demuestra que de 28 madres de nifics a ios cuales se les
dejaba la pacha en la boca, al quedarse dormido con la pacha el 65.52% le
dejaba la pacha por un periodo de una hora un 27.59% le dejaba la pacha por
un periodo de una hora y un 3.45% manifestd dejarle 1a pacha por un pericdo

de dos horas v ofro 3 45% més de cinco horas
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CUADRON’ &

VARIABLE:  Induccién de dormir al infante a través del uso de la pachg,
pecho, la frecuencia, las razones y el tiempo de permanencia de la
pacha o el pecho en ia boca del nifio

INDICADOR Tiempo que permanecia el pecho ¢ la pacha en la boca del nifio

PREGUNTA ;En que momento del dia inducia & dormir al nifio con la pacha?

MOMENTOS F ol %
1. En ia madrugada | 14 16.86
2 Enla mahana 31 | 37.34
3 A medio dia | 10 12.05
4 Porla tarde 25 30.12
5 Porla noche 30 36.14
& Acuaiquier hora 32 3855 |
E’L'I:OTAI. | 142% =
!

*Alounos de los entrevistados dieron mas de alguna respuesta
** os porcentajes fuercn sacados en base a 83 sujetos {sujetos que fueron alimentados

con pacha)

Sagin los datos obtenidos en el cuadro N° 6 de 83 madres entrevistadas que
alimentaban a su hijo con pacha, se les interrogd sobre que momento del dia
inducian al nifio al suefio con la pacha, un 38,55%, manifesté que inducian al
nific a cualguier hora, el 37 34% manifestd inducirlo al suefic durante la

mafiana, un 36.14% inducian al suefio al nific por la noche, un 30.12% inducia



al nifio al suefio por la tarde ,un 16.86% inducia al nifio al suefio con ia pacha
por la madrugada y un 12 05% inducia al nifio al suefio con la pacha al medio

dia

CUADRO N®7
VARIABLE: Diferentes liquidos suministrados en el biberdn al nifig
INDICADQR: Liquidos suministrados
PREGUNTA ;Cudl es &l contenido liquido que usualmente suministraba

en la pacha a su hijo?

LIQUIDOS UTILIZADOS F %

1. Leche bovina 77 92.77
2 Atol 35 4216
3. Café 3 361
4. Chocolate 7 8.43
5 Agua de arroz 36 43 37
6 Agua azucarada. 24 28.94
7. Gaseosa. ' - i 28 3493
8 Jugos 34 40.96
8. Otros ' 7 | 843
TOTAL | | T *496 360 83

*Los sujeios en estudio dieron mas de una respuesta
*Los porcertajes fueron sacados en base a 83 sujeios {que fueron aiimentados con pacha)
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De acuerdo con los datos obtenidos en el cuadro N° 7, a la s 83 madres que
daban pacha se les preguntd sobre los diferentes liquidos que usualmente se
le suministraban a los nifios en ésta, el 92 77% de tas madres aseguré colocar
leche bobina, el 42.18% colocd diferentes asloles, un 43 37% colocaba agus de
arroz, un 66 26% colocaban agua sin ningtin tipo de agregado, ia solucion de
agua con azdcar un 28 81%, un 34.83% colocaban gaseosa, un 40.96%
agregaban jugos artificiales y naturales, mientras que un pequefip porcentaje

agregd café, chocolate, y diferentes liquidos.

CUADRON® 8

VARIABLE:" Diferentes liquidos suministrados en el biberén del nifio

INDICADOR. Que suministraba con los liguidos.

PREGUNTA: squé tipo de endulzante utilizaba para cada pacha?

ENDULZANTES UTILIZADOS F T %
1. Azhcar corriente, 75 90.38
2 No colocaron ninglin enduzante. 3 9.63
TOTAL 83 100

*los porcentajes fueron obtenidos en base a 83 madres que suministraban pach:—i a sus hijos.
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Segln los datos obtenidos en el cuadro N° 8, de las 83 madres que hicieron
usc de la pacha, confeniendo diferentes liquidos, un 80,36% utilizaron como
endulzante aziicar corriente, mientras que el 963% no utilizaron ningln

endulzante dentro de 1as pachas de sus hijos.

CUADRQO N° 8.1
RESPUESTAS DADAS POR 75 MADRES SOBRE LA CANTIDAD DE AZUCAR
COLOCADAS EN LAS PACHAS DE LOS NiNOS QUE PADECEN EL

SINDROME DEL BIBERON.

“PORCION UTILIZADA F %
1 Media cuacharadita T 14 66
2 Una cuacharadita 31 | 4133
3 Unay media cuacharadita 4 533
4, Dos cucharaditas 20 26.668
5. Tres cucharaditas 8 10.66
6. Cuatro cucharaditas 1 133
TOTAL 75 100

Segun datos obtenidos en el cuadro N° 8.1 de las 75 madres que le

colocaron azicar dentro de ia pacha, a sus hijos, un 14.66% utilizd solo media




cuacharadita, un 41 33% utilizo una cucharadita, un 5 33% utilizé una y media

cucharadita, un 26.66% utilizd dos cucharaditas en cada pacha, un 10 66%

coloed tres cucharaditas, v solo 1 33% enloch cuatro cucharaditas de azlicar en

cada pacha

CUADRO N° 9

VARIABLE" Induccion de dormir al infante a través del uso de ia pacha, y el

Pecho, la frecuencia, las razones y el tiempo de permanencia de

l.a pacha o el pecho en la boca del nifio.
INDICADOR' Frecuencia del uso de la pacha o el pecho.

PREGUNTA" ;Cuantas veces al dia amamantaba a su hijo para dormirio?

N° DE VECES AL DIA F &
1. Una vez 7 10 93
2. Dos veces, 7 10.93
3. Tres veces [ 14 2187
4. Cuatro.veces. 12 18.75
5 Cinco veces 24 375
TOTAL 64 100

*los porcentajes fueron obtenidps en base 5 64 madres é,ue amamantzaban a8 sus hijos
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En el cuadro N° 9, se puede observar que de los 64 nifios en estudio que
fueron amamantados, un 10 93% de los nifips fueron amamantados una vez al
dia un 21 87% fueron amamantadaos tres veces al dia, un 18 75% cuatro veces

al dia v 37 5% fueron amamaniados cinco veces 0 mas durante el dia.

CUADROQO N° 10
VARIABLE: Induccién de dormir al infante a través del uso de la pacha, ©
pecho, la frecuencia las razones y el tiempo de permanencia de la
pacha o &l pecho en la boca gel nifio.
INDICADOR: Tiempo que permanecia el pecho ¢ la pacha en |a boca del nifio.

PREGUNTA: ¢ Masta que edad amamarto a su hijo?

EDADES F "%
1. Menos de un afo | 14 2187
2 Un afio 18 28 12
3. Dos afios | 26 177" 4062
4. Tres afios o mas | 6 9.37
TOTAL 84 100

*ios porcentajes Tueron obtenidos en: base & 64
Seguin los datos oblenidos en el cuadro N° 10 de 64 nifios amamantados,

indican que un 21 87% de los nifios en estudio deiaron de ser amamantados en
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menos de un afio, un 28 12% dejaron de ser amamantados a la edad e un afio,

un 40 62% hasta la edad de dos afios, y un 9 37% se les dejé de amamantar a8

la edad de tres afos o mas

CUADRO N° 11

VARIABLE'  induccidn de dormir al infante a través del uso de la pacha o

pecho, la frecuencia. las razones y el tiempc de permanencia de la

pacha o el pecho en la boca del nifio.

INDICADOR tiempo que permanecia el pecho o ia pacha en 1a boca del nifio

PREGUNTA (Al dormirse el nifio en e momento de ser amamantado, le

quitaba o le dejaba el pecho en la boca?.

ALTERNATIVA F %
1 Le dejaba el pecho en la boea 25 39 06
2. Le quitaba el pecho de la boca 39 5093
| 64 100

TOTAL

Segun los datos obtenidos en el cuadro N° 11 de las madres de los nifios que

fueron amamantados un 39 06% dejaban el pecho en la boca del nifio, aun




daspués de dormirse éste, y un 60 93% le quitaban el pecho después que el
nific s& dormia
CUADRO N° 11.1
VARIARLE  iInducecidn de dormir al infante a través del uso de la pacha o
pecho, la frecuencia, las razones v el tiempo de permanencia de la
pacha 0 &l pecho en la boca de! nifio.
INDICADOR Tiempo que permanecia el pecho o la pacha en la boca del nifio.
PREGUNTA ;Tiempo que les madres dejaban el pecho en la boca del nifio

después de dormirse éste?

TIEMPO F %
1. Menos de una hora 20 | 80
2. Una hora | | | 4 18
3. Mas de una hora | 1 4
TOTAL | 25 100

- De los.25 nifies que las madres no quitaban et pecho de la boca después de
dormirse el infante, un 80% mantuvo menos de una hora el pecho en la boca
del nifio, un 16% mantuvo el pecho una hora después de dormir al nifio, y un

4% mas de una hora




VARIABLE

CUADRO N° 12

84

Induccion de dormir al infante a través del uso de ia pacha o el

pecho, la frecuencia, Ias razones y el tiempo de permanencia de ia

pacha o el pecho en ia boca del nifio

INDICADOR Tiempo gque permanecia el pecho o [a pacha en 1a boca del nific

PREGUNTA ;En qué momento del dia inducia al suefio al nifo a través del

pecho?

MOMENTOS F %
1. En la madrugada 23 35.93
2 Enla manana 30 | 46.87 |
3 A medio dia 9 1406
4. Porlatarde 23 35.93
5. Por la noche 39 60.93
6. A cuaiquier hora 18 2813
TOTAL *142 T

. Algunos de los entrevistados dieron mas de una respuesta
** L os porcentajes fueron sacados en base a 64 sujett?s gue fueron amamantados

amamantaban a sus hijos un 35.93% de nifies fueron inducidos

Segin ins datos obienidos en el cuadro N° 12 de 64 madres que

| sueno a

través del pecho durante la madrugada, un 46 87% durante la mafiana, un
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14 06% al medio dia, un 35 93% por la tarde, un 28 13% a cualquier hora y un
€0 93% por la noche
CUADRO N° 13
VARIARLE Conocimiento gue tuvo sobre ia técnica de higiene bucal para su
infante durante el periodo de lactancia.

INDICADOR. Conocimignto de otras alternativas de higiene bucal.

PREGUNTA ;Conocia usted como debia realizar {2 higiene bucal de su hijo

pacha ¢ el pecho de la boca?.

ALTERNATIVAS F %
1. i T 387 | 8627
2. No 63 63.72
TOTAL | 102 100

* os porcentajes fueron obtenidos en hase 102 madres

Segin los datos obtenidos un 36.27% de las madres afirmo conocer como
debia realizar la higiene bucal a su hijo cuando este tenia menos de un afio
después. de quitarle e pecho o {a pacha de ia boca, mientras que un porcentaje

de 83 72% asegurd desconocer como debia hacerio



CUADRO N° 14
VARIABLE., Conocimiento gue tuvo la madre sobre la técnica de higiene bucal
para su infante durante el periodo de lactancia
INDICADOR' Conocimiento de técnicas del cepilio dental para el nifio
PREGUNTA ;Conocia usted como debia realizar la higiene bucal de su hijo
cuando tenia mas de un afio, después de haberie quitado la pacha

o el pecho de la boca?.

ALTERNATIVAS | —TF %
1. Si * | 58 56.9
3. No 44 |45.13
TOTAL - 102 100

Segtin Ins datos obtenidos en el cuadro N 14 de 102 madres entrevistadas el

56 9% de las madres afirmo conocer como gebia realizar 1a higiene bucal a su
1

hijo cuando éste tenia mas de un afio, despyés de quitarle el pecho o la pacha

de la boca, mientras que un 41 1% manifestaron que no condcian como

hacerlo.
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CUADRO N° 15
VARIABLE Conocimiento que tuvo la madre sobre la técnica de higiene bucal
para si1 infante durante al perindo de |a lactancia
INDICADOR" Conocimiento de técnicas de cepillado dental para el nific.

PREGUNTA ;le han explicado alguna vez como debe realizar el cepillado de

sut hijo?.
ALTERNATIVAS ' F T 9%
1. Si ' ' 55 54.0
2. No 47 461
TOTAL ' | ' 102 | 100

Segln los datos obtenidos en el cuadro n 15 el 54 9% de ellos manifestaron
que les han explicado como debe realizar ef cepillado dental del nifio y el 46.1%
manifesté que no le habian explicado como debe realizar el cepillado dental del

infante.
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CUADRO N° 16
VARIABLE Conocimiento que tubo la madre sobre la técnica de higiene bucal
para su informe durante el periodo de lactancia
INDICADOR. Conocimiento de técnicas alternativas de higiene bucal
PREGUNTA" ;Tuvo conocimiento usted de otros métodos de higiene bucal de

su hijo que no sea la pasta y cepillo?.

ALTERNATIVAS | F %
1. Si | 30 20.41
2. No | 72 | 7059
TOTAL | | 102 100

Segin los datos obienidos en el Cuadro N° 16 de 102 madres entrevistadas el
71.59% de las madres no tuvieron conocimiento de otros métodos de higiene
bucal para el infante que no fuera pasta y Fepillo mientras que el 29 41% de
estas madres manifiestan haber tenido otro método para la higiene bucal del
infante que no fue pasta y cepillo dental, tales como agua, algoddn, daiper, etc.

{ver cuadro N° 20).



CUADRO N°17

%9

VARIABLE" Practica de la madre sobre técnicas de higiene bucal en el infante

durante la lactancia

INDICADOR Practica de higiene bucal.

PREGUNTA" ;Cepiliaba los dientes de su hijo después de quitarie la-pacha o

el pecho?,
CATEGORIAS F %
a). Siempre 2 196
d). Casi siempre 6 588
¢). Algunas veces 39 3823
b). Nunca. 55 53.02
TOTAL 102 100

E! cuadro N° 17 indica de 102 madres enfrevistadas el 38.23% de ellas

manifestd que algunas veces cepillaron los dientes del nifia al quitarle Is pachia

o el pecho, el 5 88% que casi s

196% de ellas manifestd que siempre cepillaban los dientes del infante

después de quitarie la pacha o el pecho Mientrag que un 53.92% de elias
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manifestaron que nunca cepillaron los dientes del nifio después de quitarle la

pacha o el pecho

CUADRO N° 17.1

Respuestas gadas por 47 madres o encargadas que cepillaban los dientes de

los nifios sobre la forma de cémo lo hacia

ALTERNATIVAS F %
a). Para arriba y para abajo | 24 51.05
B). Hacia delante y hacia atras 5 106
C). Movimientos circulares. ' 4 8.5
D). No supo explicarlo N 20 425
TOTAL ' 53* | =

*Los sujetos en estudio dieron més de una respuests
** o3 porcentajes fueron sacados en base a 47 sujetos

Los datos obtenidos en el cuadro 17 1 indican que el 51 05% de estas
madres cepillaba los dientes del nifio para arfiba y para abajo, el 42.5% de ellas
manifestd que cepillaba los dientes del nifo pero no sabia como explicarlo,

mientras que un 10.6% de ellas cepiliaron los dientes del nifio hacia delante y
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hacia atras y un 8 5% de estas madres cepillaban los dientes del nifio con

movimientos circulares

CUADRO N° 18

VARIARLE- Practicas de la madre sobre técnicas de higiene bucal en el
infante durante la lactancia.
INDICADOR: Practica de higiene bucal.

PREGUNTA; ;Cuéntas veces al dia realizaba la limpieza dental de su hijo?.

ALTERNATIVAS F | %
a) Unavezaldia 13 T 1274
b). Dos veces al dia 22 21.56
c). Tres veces al dia | 12 1176
d). Mas de tres veces 0 0
e} Nunca ' 55 52 92
TOTAL 102 100

En el cuadro N° 18 se observa que el 53 92% de las madres no realizaban en

el dia la limpieza dental del nifio, el 21 56% de ellas manifesté que lo hacian
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dos veces gl dia, un 12 749

Is hacian una vez al dia mientras que el 11.76% lo

hacian tres veces al dia

CUADROQ N°18.1

Respuestas proporcionadas por 47 madres o encargadas que realizaban la

limpieza dental del nifio y el tiempo en que lo hizo mas.

TIEMPO F %
a). Mahana 23 48.9
b). Tarde | 15 31.9
c) Noche T 24T 510
TOTAL B2 =

| os suetos en estudio dieron més de una respuests,
1 o8 porcentajes fueron sacados en base a 47 sujstos

£l cuadro N° 18 1 muestra que de 47 sujetos entrevistados el 51 0% de las
madres realizaban la limpieza dental del nifio s6lo por la noche, mientras que el
48 9% realizaba la limpieza por la mafana y un 31 9% realizaba la limpieza

dental por la tarde.
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CUADRO N° 19

VARIABLE Précticas de la madre sobre técnicas de higiene bucal en el infante
durante ta lactancia

INDICADOR Précticas de otras técnicas de higiene buical

PREGUNTA: ;Qué utilizaba Ud. Para reglizar ia limpieza bucal de su hijo

cuando era menor de un ano?,

ALTERNATIVAS F %
a) Agua ' 12 26.66
b). Algodon 20 44 44
c). Daiper 3 6.66
d). Bicarbonato T 10 22.22
e) Hisopo ' 1 222
7). Cepilio | 4 888
g). Pasta N 3 6.66
h). Miel rosada | 3 6 66
). Gasa 10 22 22
i). Trapito (tela) ' 4 8 88
TOTAL ' | | 1277 =

*Los sujetos en esiudio dieron mas de una respuesta
“*.os porcentajes fueron sacados en base a 45 sujeios




Segiin los datos del cuadro N° 19 de los 45 sujetos entrevistados el 44 44%
de las madres manifesté que utilizaron algoddn para realizar la limpieza bucal
del nifin, el 22 22% de las madres manifestd gue utilizaban bicarbonato y gasa
para realizar la limpieza, el 8 88% de estas madres manifestd que utilizaban
cepifio ¥y trapito (tela), el 6 66 d las madres manifestaron que utilizaban daiper,
pasta y miel rosada para la limpieza bucal y el 2.22% de las madres manifestd

aue: utilizaron hisopos para ia limpieza cuando era menor de un &fio
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CUADRO N° 20

VARIABLE" Practicas de la madre sobre técnicas de higiene bucal en el
infarte durante la lactancia

INDICADOR Préacticas de otras técnicas de higiene bucal

PREGUNTA ;Qué utilizaba para realizar la limpieza bucal de su hijo cuando

no tenia pasta y cepillo dental, y mayor de un afio de edad?

ALTERNATIVAS F " %
a). Agua 16 355
b). Algoddn 8 ' 17.7
c). Daiper 0 0
d). Bicarbonato Y 37.7
€). Sal | 3 666
7). Gasa | 2 444
a) Trapito (tela) ' 553
TOTAL 47+ S

*Los sujetos en estudio dieron mas de una respuesta
**Los porcentajes fueron sacados en base a 45 sujetos

Los datos obtenidos a través del cuadro N° 20 refleja que de 45 syjetos
entrevistados e 37 7% de las madres utilizaron bicarbonato de sodio para

. realizar la limpieza bucal cuando no tenian pasta ni cepilio dental, el 17 7%
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utilizaran algod6n para realizar la limpieza bucal, el 6 66% utilizo6 sal mientras
que un 2 22% utilizaron gasa y &l 2 22% manifestd utilizar un trapito (tela} para

efectuar ta limpieza bucal del nifio

CUADRO N° 21

VARIABLE: Tratamientos odontoiGgicos preventivos que se realizan 8 108
infantes que presentzn el sindrome del biberdn.
INDICADOR:' Aspectos de promocion de la salud gue se realizan

PREGUNTA: Al traer a su hijo la consuyita odontoldgica del hospital de nifios le

han dado charlas en sajud bucal.
ALTERNATIVAS | F %
1 Si 8 7 84
2  NO 94 92 15
TOTAL T 102 100

Segln los datos del cuadro N° 21 el 92.15 de ias madres encuesiadas
manifestaron que no se les han brindado charlas scbre salud bucal en el
Hospital Bloom, mientras aue un 7.84% de ellas asegurd gue si le han brindado

gharias sobre salud bucal.




CUADRO N° 21.1

Temas sobre [os cusales recibieron charlas en salud bucal las madres

entrevistadas dentro del Hospital de nifos Benjamin Bioom

ALTERNATIVAS F T %
a). Cepillado dental ' 8 100
b). Alimentos cariogénicos | 2 ~ 25
TOTAL - | 100 o

*| 08 sustos en estudio dijeron mas de Una altemativa
**Los porcentajes fueron sacados en base & 8 sujetos

Segun dstos obtenidos en el cuadro N° 21.1 el 100% de las madres ha
recibido charlas sobre cepillado dentat y un 25% de ellas manifesté que ha

racibido charlas sobre alimentos carogénicos



CUADRO N° 22

o8

VARIABLE Tratamientos odontolégicos preventivos que se realizan a los

infantes que presentan el sindrome del biberdn

INDICADCR: Aspectos de proteccion especifica bucal que se realizan

PREGUNTA (Le han brindado. alguns vez fltior @ su hijo en el Hospilg!

Benjamin Bloom?

ALTERNATIVAS F %
1) Si 21 20.58
2) No 81 76.42
TOTAL 102 100

En el cuadro N° 22 indica que el 79 42% manifesté gue ne le han brindado

fldor en &l Hospital Benjamin Bloom para el infanie mientras que un 20.58% de

ellas manifestd que si te han brindado flGor en el HNNBB
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412 CUADROS ESTADISTICOS DE LA LISTA DE COTEJO APLICADA A
LOS INFANTES CON SiNDROME DEL BIBERON Y A ODONTOLOGOS EN

SERVICIO DEL AREA DDONTOLOGICA DEL HNNBE

CUADRQO N° 23

VARIABLE Tratamiento adontoldgico. que se Je reslizan a los infantes gue
nreseritan el sindrome del biberon.

INBDICADOR. Proteccion especifica bucal gue se realizan.

ASPEGCTO OBSERVADO: Tratamientos preventives de proteccion especifica

bucsal que realiza el adontdlogo.

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS S |NO ~ ITOTAL

QUE REAL‘ZA EL ODONTOLOGO F . t% ) F o4

1.1 Profilaxis ' — | 6 |588| 96 | 941 102

12 Aplicaciones topicas de fidor 6 588 | 98 |9412| 102

&86 | o5 19314 102

~4

13 Uso de fitor sistémico

14 Colocacidn de seilantes de fosa| 1 0.98 | 101 | 980z | 402

y fisuras

El cuadro N° 23 muesira que al observar a 102 nifios con sindrome de

biberén acerca de los aspecios de proteccién especifica que les realizan resultd
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que la profilaxis se les realizaron al 588% dejando en 94 12% sin este
tratamiento, la aplicacién tépica de fiior abtuvo igual resultado, con respecto al
flilor sistémico solo al 6.86% se les practicd y al 93 14% no se le practico y la
colocacion de sellantes de fosas y fisuras obtuvo un 0.98% de realizacion de

dicho tratamiento y 89.02% no.

CUADRO N° 24
VARIABLE" Tratamientos odontoldgicos gue realiza ei hospital de nifios &
los infantes con sindrome det biberén.
INDICADOR Tratamientos restaurativos que se realizan.
ASPECTO OBSERVADQ: Tratamientos restaurativos que realiza el odontélogo

en el hospital de nifnos Benjamin Bloom.

Si NO
TRATAMIENTO RESTAURATIVO F % F o | TOTAL
2 1 Obturaciones de amalgama B4 |8235| 18 [17656( 102
22 Obturaciones de resina 5 | 490 | 97 |9510] 102
23 Corona de acero cromado G | < | 102 | 100 | 102
2.3 Otros | 0 | - | 102 | 100 | 102




En el cuadro n° 35 muestra gque de un total de 102 nifios observados a la
hora de realizar los tratamientos restaurativos, resulté que el 82 35%
obtuvieron las restauraciones de amalgama y 17 65% el resultado de los que no
ce les realizé Las obturaciones de resing se les realizd 86lo a 4 50% deisndo a
un 85 10% sin este tratamiento, con respecio a las coronas de acero cromado y

otros tratamientos no se les realizé a ningtin nifto

CUADRO N° 28

VARIABLE® Tratamientos odontoldgicos que resaliza el haspital de nifios a los
infantes con sindrome del biberdn.
INDICADOR: Tratamientos endodénticos que se realizan.

ASPECTO OBSERVADQ: Tratamientos endoddnticos que realiza el

cdontdlogo
TRATAMIENTOS | st NO
ENDODONTICOS F o F % I TOTAL
31 Pulpotomias 55 | 5392 47 | 46.07 | 102
3.2 Pulpeciomias 5 | 1470 87 | 8523 | 102




1072

En el cuadro N° 25 se muestra los tratamientos endodénticos realizados a 102

nifios, las pulpotornia se les practicaron al 53 92% y un 46 07% no se les

realizé, y el tratamiento de pulpectomia se les practicoé a un 14 70% de los nifios

y un 85 29% no recibieron dicho tratamiento

CUADRQ N° 26

VARIABLE: Tratamientos ocdontoldgicos que realiza el hospital de nifios a los

infantes con e! sindrome del biberan.

INDICADOR: Tratamientos de cirugia que se realizan.

TRATAMIENTOS DE S NO
CIRUGIA = % = % | TOTAL
4.1 Exodoncias 57 |5588| 45 |44.12| 102
4.2 Otros tratamientos de cirugia 2 186 | 100 | 9803 102

Cuadro N° 27 referente a los tratamientos de cirugia efectuados a 102 nifios

resulté que el tratamiente de exodoncia se practict al 55 88% y & un 44 12% no

se les realizd dicho tratamiento, otros tratamientos de cirugia que se realizaron

fueron los drenajes de abscesos {os cuales solamente se practicaron al 1.96%

de ios niftos.




CUADRO N° 27

103

VARIABLE Tratamientos odontolégicos que se realizan en el hospital de nifios

a los infantes con sindrome del biberdn

INDICADOR Tratamientos de ortodoncia que se realizan

ASPECTQ OBSERVADO Tratamientos de ortodoncia que realiza el odontologo

TRATAMIENTOS DE Si NO
ORTODONCIA % F % TOTAL
51 Mantenedor de espacio 0 102 |44.12| 102 -
5.2 Otros tX de ortodoncia ) 102 |98.03| 102

£l cuadro N° 26 indica que no se observd la realizacién de mantenedores de

espacio ni ninglin tipo de aparatos de ortodoncia a los nifios que padecen del

sindrome del biberdn, aunque su utilizacién sea necesaria, por el indice de

exodoncia de piezas temporales prematuramente.




CUADRC N° 28
VARIABLE. Caracteristices clinicas bucsles que presentsn los nifios con
sindrome del biberdn

INDICADOR. Tejidos blandos bucales

ASPECTO OBSERVADO Caracteristicas clipicas bucales

TEJIDOS BLANDOS S NO
BUCALES F 1 % F o | TOTAL
8.2 Presencia de fistulas 37 | 3627 | 65 | 6372 | 102
63 Presencia de abscesos 20 | 1961 | 82 | 8039 | 102
64 Presencia de celulitis. 1 | 094 | 101 | 99.01 | 102

El cuadro N° 28 muestra el resultado de las observaciones & los tejidos

blandos a 102 nifios en estudio, el cual muestra que un 36.27% resulta con

presencia de fistula v el 8372% no fa presentd  Presentaron absceso

solamente e 18 61% vy la celulitis solo la posefa un nifio, obteniendo el 0 84%

de porcentaje.




CUADRO N° 29

1wr

VARIABLE. Caracteristicas clinicas que 'prgsentaron los niflos con sindrome

de!l biberén.

INDICADOR Tejidos duros bucales (estructuras dentarias).

ASPECTO OBSERVADO Caracteristicas clinicas de tejidos duros bucales

Si NO
TEJIDOS DUROS BUCALES F % F % | TOTAL
7.1 Desmineralizacion dental 75 | 73.53 | 27 | 2647 102
7.2 Cambio de color en dientes 95 | 9314 | 7 6.86 102
7.3 Destruccion dental 81 | 79.41 | 21 | 2059 | 102

£l cuadro N° 29 muestra los resultados dfa las 102 observaciones de tejidos

duros bucales (estructuras dentarias), el

7353% de& ellos presentd

desmineralizacion dental y el'26.47% no se le observd desmineralizacién £l

cambio de color en piezas dentarias resultd que la poseian 93 14% mientras

gue un solamente un 8 86% no la po_seianl, la destruccion dental obtuvo un

7¢ 41, mientras que un 20.58% no la presentaron.




VARIABLE

CUADRO N° 30

104

Caracteristicas clinicas bucales que presentan los nifios con

sindrome del biberdn

INDICADOR: Piezas dentarias afectadas

ASPECTC OBSERVADD Superficies cariadas de la arcada superior derecha

CARIES 5-1 5-2 5.3 5-4 5-5
SUPERFICIES | F | % | F | % | F | % | F | % | F | %
Mesial
51 50 67 656 12 [ 118 26 {245 13 | 127
Distal
46 | 451 56 | 549 12 | 118} 20 196 13 [ 127
Oclusal 6
25 (245 31 1304 5 49 | 57 | 559 49 | 48.0
incisal
Bucal —
44 14311 55 1539 24 12351 17 11671 10 | 98
Palatino 6
28 | 275 39 1382 10 9.8 20 |1861i 16 | 157
Lingual
TOTAL
194 | 380 ) 248 ; 486 B3 123 140 | 274 ) 101 | 198




£l cuadro N° 30 indica gue en 102 nifios examinados, se observd un alfo
porcentaje de caries en la superficie de la pieza 5-2 cn un B5.€%, un 55 8% en
la superficie oclusal de la pieza 54, seguidos con un 50% en la superficie
mesisl de la pieza 5-1, un 48.0% &n la superficie oclusal de la pieza 5-5, yen la
superficie buca! ds !a pieza 5-3 s6 obsarvd gus los dientss mas afectados por
caries del biberdn son las piezas 5-2 con un 48 63% seguido de -1 conh un

38 0% y un 12 5% en la pieza 5-3, la cual se observd menos afectada
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CUADRO N° 30.1

ASPECTO OBSERVADQ Superficies cariadas de la arcada superior izquierda

CARIES 6-1 6-2 8-3 B4 -5
SUPERFICIES| F | % | F | % | F | % | F | % | F | %
Mesial
52 | 51 65 [637] 14 1137 21 12061 13 1127
Distal
47 14611 57 1559 14 (137 20 [ 196 10 g8
Oclusal o
20 1196 32 1314 4 3.9 54 1520 48 (470
incisal
Bucal "
43 |422! 56 1549 24 1235 16 | 187 g 88
Palatino o
24 14311 38 3721 1 108! 19 (188 | 15 | 147
Lingual
TOTAL
186 | 364 | 248 [ 486 67 | 13.1| 130 | 255 o5 | 186

El cuadro N° 30 1 indica qgue un 63 7% presenté lesiones cariosas a nivel
de la superficie mesial de la piezas 6-2, seguidas de la pieza 6-4 con un 52 9%,
un 51.0% presentd lesiones cariosas en mesial de la pieza 6-1, también se

observan caries en la superficie occlusal de la pieza 6-5 con un porcentaje ds




47 0% y un 23 5% corresponde a Ia superficie bucal de la pieza 6-3 . Segun
los datos obtenidos se cbservd que las piezas denfarias gue con mayor
frecuencia son afectadas por sindrome del biberén son las piezas 6-2 con un
porcentaje total de 48 6% y 1a pieza 6-1 con un 36.4%, con los resuttagos antes
mencionados se observd que.la mayoria de la poblacion infantil en estudio
presentd lesiones cariosas exiensas en sus digntes desiducs, ciendo los mas
afsctados los incisivos centrales superiores y menos afectados los caninos
superiores.
CUADRO N° 30.2

ASPECTO OBSERVADO- Superficies cariadas de la arcada inferior izquierda

CARIES 7.3 T 74 7-5
SUPERFICIES F & | F % | F %
Mesial 2 1.9 11 07 10 | 98
Distal 3 29 11 107 11 10.7
Oclusal oincisal | 3 29 42 412 | 47 | 461
Bucal 3 2.9 8 78 12 117
Palatino o lingual 2 1.9 8 78 3 7.8
TOTAL 13 254 80 158 88 | 172

*Las piezas 7-1 y 72 nd presentan caries.

El cusdro N°® 30 2 indica que de 102 nifios hay un 46 1% de ellos que

presentan caries a nivel de la supericie oc!qsal de la pieza 7-5, encontréandose




que la superficie oclusal de la pieza 4-4 presentd un porcentaje de 41.2% y un
2 9% encontrado en la superficie distal, oclusal v bucal de la pieza 7-3 Se
observd que a nivel del cuadrante izquisrdo las piezas que mas son atacadass
por el sindrome del biberdn son las piezas dentarias posteriores | s tenamos
gue la pieza 7-5 presenté un 17.2%, la pieza 7-4 un 158% y un 254%

corresponde a la pieza 7-3 la cual se encontrd menos afectada

CUADRO N° 30.3

ASPECTOQ OBSERVADO Superficies cariadias de la arcada inferior derecha.

CARIES " 83 " 84 8-5
SUPERFICIES F % F o 3 5
Mesial 3 29 14 137 13 127
Distal 3 | 29 14 137 12 11.7
Oclusal o incisal 2 19 42 41 1 47 45 1
Bucal 3 29 11 107 11 107
Palatino o lingual 2 1.9 10 98 9 88
TOTAL 13 | 254 a1 178 92 180

*Piezas 8-1, 8-2 no presentaron carias.

De este cuadro se puede deducir que un 46 1% presenta caries en la

superficie oclusal de la pieza 8-5 encontrado en la poblacién infantil en estudio,
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en la superficie oclusa! de la pieza 8-4 presenta un 41.1% y un 2.9% encontrado
en la superficie mesial, distal y bucal de la pieza 5-3  De los nifios examinados
la pieza dentaria gue presentdé mas lesiones cariosas del cuadrante inferior
derecho es la pieza 8-5 con un 18 0%, seguidamente de la pieza 8-4 que
presenta un 17 8% y la pieza dentaria que presentd menos lesiones cariosas 8

la pieza 8-3 con 2 54%



CUADRO N° 31
VARIABLE:  Caracteristicas clinicas bucales que presentan los nifios con
sindrome de! biberon
INDICADOR: Piezas dentarias afectadas.

ASPECTO OBSERVADO. Piezas obturadas de la arcada superior derecha

Piezas 5.1 5.2 53 5-4 5.8
Superficies F % F % F % F % F %
Mesial
2 19 2 19 1 0.9 7 6.8 1 09
Distal
1 0.9 2 1.9 2 1.9 8 58 1 0.9
Ociusal o
y 09 3 2.9 2 19 22 1215 19 | 186
incisatl
Bucal
1 09 3 2.9 2 1.9 4 39 1 0.9
Paiating o
1 09 2 1.9 1 9 4 39 5 4.9
lingual
TOTAL
B8 1.7 &6 117 8 1 56 43 843 | 27 529




Con respecto a la poblacion en estudio de 102 nifios se observé que a un
21.5% presentaron obturaciones con mayor frecuencia en las superficies
oclusal de las piezas 5-4, ademas se encontrd que en la superficie oclusal de la
pieza 5-5 presenta un 18.6%, mientras que la pieza 5-2 presenta un 2.9% en
la superficie incisal y bucal, no asi en la pieza 5-1 y 5-3 que presentan un
porcentaje de 1.9% encontrado en la superficie mesial y distal. De la poblacion
infantil en estudio se encontré que un 8.43% presenta obturaciones en la pieza
5-4 en un 5 29% obturaciones en la pieZa 5-5 y un 1 17% obturaciones en las

piezas 5-1y 5-2.



CUADRO N° 31.1

ASPECTO OBSERVADO. Piezas obturadas de la arcada superior izquierda,

Piezas 8-1 6.2 6-3 6-4 6-5
Superficies F % F % F % F % F %
Mesial
3 29 2 1.9 3 29 7 68 2 1.9
'Dis"tal
2 19 1 09 2 19 8 7.8 1 09
Oclusal o
2 1.9 1 0.9 5 49 21 (205 16 | 156
incisal
Bucal
2 19 2 19 3 2.9 4 3.9 1 09
Palatino o
2 19 1 g 2 1.8 5 49 6 58
lingual
TOTAL
11 215 7 137 15 | 294 | 45 1882 | 28 5.1

El cuadro N° 311 demuestra que de les nifios en estudio un 20.5%
presenta obturaciones en la superficie oclusal de la pieza 6-4, el 156%
corresponde a la pieza 6-5 encontrado en la superficie oclusal, asi también la

pieza 6-3 con un 4,9% en la superficie incisal. Un 2.9% presenta la pieza 6-1 a



nivel de la superficie mesial y un 1 9% presenta la pieza 6-2 a nivel de la

superficie mesial y bestibular, Es importante mencionar que la pieza que se

encuentra con mavor frecuencia obturada es la pieza 6-4 con un 8 82%

CUADRO N° 21.2

ASPECTO OBSERVADO. Piezas obturadas de la arcada inferior izguierda.

Piezas 7-4 7-5
Superficies F % 5 %
Mesial 7 Y 3 29
Distal 8 7.8 3 2.8
Oclusal 49 48.0 32 314
Vestibular 4 3.9 3 2.9
Lingual 3 2.9 1 0.9
TOTAL 71 139 a7 8.23

*Piezas 7-1, 7-2 y 7-3 no se encuentran obturadas

En el cuadro N° 31.2 se puede observar que a nivel del cuadrante inferior

izquierdo un 48.0% presenta obturaciones en la superficie oclusal de la pieza

7-4 y un 31 4% presentd de obturaciones en la superficie oclusal de la pieza

7-5. Por los resuitados encontrados se puede decir que la pieza dentaria del
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cuadrante inferior izquierdo que mas frecuentemente se encontré obturada en

los nifios en estudio fue la pieza 7-4 en un 13 9% y la pieza 7-5 con un 8 23%

CUADRO N° 31.3

ASPECTO OBSERVADQ: Piezas obturadas de la arcada inferior derecha.

Piezas 83 g4 &-5
Superficies F % E | % F % |
Mesial > | 19 | s 49 3 2.9
Distal 2 1.9 8 7.8 3 29
Oclusal 5 19 49 48 36 35.3
Vestibular 2 19 4 3.9 6 5.8
Lingual 1 09 4 38 2 19
TOTAL o | 176 70 127 50 9.8

*L.as pigzas 8-1y 82 np se encuentran gbturadas;.

En el cuadro N° 31.3 muestra que la frecuencia de piezas obluradas en

pacientes con sindrome del biberdn encontrado en el cuadrante inferior derecho

es de 48 0% en la superficie oclusal de la pieza 8-4 y un 35 3% en la superficie

oclusal de la pieza 8-5. También se observa que un 1.9% presenta la pieza 8-




3 a nivel de la superficie mesial, distal, oclusal y bucal. La pieza del cuadrante
inferior derecho que con mayor frecuencia se encuentra obturada es la pieza 8-

4 con un 13 7% seguida de la pieza 8-5 con un 8.8%

CUADRO N° 32

VARIABLE: Caracteristicas bucales gue presentan los nifios con sindrome del
biberén

INDICADOR: Piezas dentarias afectadas.

ASPECTO OBSERVADO: Piezas dentariag extrzidas por caries del biberén

cuadrante superior derecho.

PIEZAS DENTARIAS F o%
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. - 0
Incisive central primario 43 422
In¢isivo lateral primario 17 18.7
Canino Primario 3 2.90
1ra molar primaria 5 T 4 90
2da molar primaria 0 0




En el cuadro N° 32 muestra la piezas dentarias extraidas por caries del
biberén, se encontro que en el cuadrante superior derecho de los 102 nifios en
e’smdio al 42 72% se le extraieron los incisivos centrales primarios, al 16.7% el
incisivo lateral, al 4.90% la primera molar primaria y al 2 90% le extrajeron el
canino primario

CUADRO N° 32.1

ASPECTO OBSERVADO" Piezas dentales extraidas por caries del biberon del

cuadrante superior izquierdo.

PIEZAS DENTARIAS CUADRANTE
SUPERIOR IZQUIERDO. F %
incisivo central primario ' 41 41.17
Incisivo lateral primario | 15 14.71
Canino Primario ' 1 0.89
1ra Molar Primaria 4 3.9
2da molar primaria. | 1 ' 0.99

En el cuadro N° 32.1 sobre las piezas dentarias extraidas por caries del
biberén se encontré, que en el cuadrante superior izquierdo de los 102 nifios en
estudio a un 41.17% le fueron extraidos los incisives centrales primarios, al
0 99% el canino primario, al 3.9% la primera molar primaria y al 098% la

segunda molar primaria,
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CUADRO N° 32.2

ASPECTO OBSERVADO' Piezas dentaria:s extraidas por caries el biberén

cuadrante inferjor izquierdo

PIEZAS DENTARIAS EXTRAIDAS
CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO E %
Canino primario 0 0
1ra Molar Primarnia ' ‘ | 3 29
2da molar primaria ' 1 0.99

*Las piezas 7-1 v 7-2 no presentaron extracciones por lo cual no fusron incluida.

En el cuadro N° 32.2 sobre las piezas dentarias extraidas por caries del
biberén se encontré que en el cuadrante inferior izquierdo de 102 nifios en
estudio a un 2 90% le fueron extraidas la primeras molares primarias y a otro

0 99% las segundas molares primarias
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CUADRO N° 32.3

ASPECTO OBSERVADO Piezas dentarias extraidas por caries del biberdn

cuadrante inferior derecho

PIEZAS DENTARIAS EXTRAIDAS ' e ; %
CUADRANTE INF. DERECHO 7
Canino primario 1 G99
ira Molar primaria ' 1 099
2da. Molar primaria 3 290

*Los incisivos primarios inferiores no presentan extracciones por 1o cual no fueron incluidas

En el cuadro N° 32.3 sobre las piezas dentarias extraidas por caries del
biberén se encontrd que en el cuadrante inferior izguierde, de 102 nifios en
estudio, a2 un 2 90% les fueron extraidos las segundas molares primarias vy a un

0.99% el canino primario y a otro 0.99% la primera molar primaria.
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4.1.3 CUADROS ESTADISTICOS DE LA CEDULA DE ENTREVISTA N° 1
APLICADA A CUATRC ODONTOLOGOS EN SERVICIO DEL AREA DE

ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL DE Nlﬂ0$ BENJAMIN BLOOM.

CUADRO N° 33

VARIABLE® Tratamiento odontoldgicos preventivos que brinda el hospital de
Nifios a los infantes con sindrome de! biberdn

INDICADOR: Aspectos de la promocion de salud bucal que brinda.

PREGUNTA. ¢Brinda el érea odontolégica del Hospital Bioom charlas

educativas sobre salud bucal?

ALTERNATIVAS F %
1 Sl | 4 100
2 No 0 0
TOTAL 4 100

Segiin los datos de los 4 odontdlogos entrevistados, el 100% de ellos
manifestd brindar charlas educativas de salud bucal dentro del &rea de

odontologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom




CUADRO N° 33.1

TEMAS QUE SON DESARROLLADOS POR LOS ODONTOLOGOS EN LAS

CHARLAS IMPARTIDAS EN EL HNNBB

ASPECTOS F %
1 Higiene oral 2 50
2 Prevencion 2 50
3. Nufricién 1 25
4 Sindrome de la pacha 1 25
5. Fltor 1 25
6 Estimulos de masticacion para 1 25
desarroilar maxiiar
7. Dieta 1 25
8 Uso de hiio dental 2 50
9. Cepillo dental 3 75
TOTAL 14 ~

*Los sujetos en estudio dieron méas de una respuests

**Los porcentajes fueron sacados en base 2 4 sujetes que contestaron

De los datos obtenidos, sobre diferentes charlas que se brindan dentro del

hospital de nifios, el 25% de los odontdlogos afirmaron brindar charlas sobre

sindrome del

biberdn, flior, estimulos de masticacion para desarrollo del

maxilar y dieta, en un 50% uso del hilo dental vy el 75% asegurd brindar charlas

sobre el cepillado dental.
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CUADROQ N° 34

VARIABLE: Tratamiento odontologico preventivo que brinda el Hospital de
Nifios a los infantes con sindrorPe del biberdn

INDICADOR  Aspectos de proteccion especifica bucal que se brinda.

PREGUNTA: ;Qué aspectos relacionados a la proteccién especifica bucal se

les brinda a los nifios que padecen sindrome del biberon?

ASPECTOS DE PROTECCION | > |
. ESPECIFICA BUCAL F % TOTAL
a. Profilaxis | 4 100 4
b Uso de fidor sistémico 4 100 4
c. Uso de fldor topico 3 75 4
d. Seliantes de fosas y fisuras I 25 4

Segun los datos obtenidos. en el cuadro N° 34 de los 4 odontologos del servicio
de odontologia del HNNBB: entrevistados sobre los aspectes relacionados con
la proteccion especifica bucal que: se les brinda a los nifios que padecen el
sindrome del biberén, el 100% de los odontdlogos manifestd brindar el
tratamiento de profilaxis a los nifios con sindrome del biberén, como tambien

brindar fiGior sistémico, un 75% manifestd brindar fitior tdpico a este tipo de
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paciente y Unicamente un'25% manifest6 brindar sellantes de fosas y fisuras a

ios pacientes con el sindrome del biberén.

CUADRO N°°35

VARIABLE. Tratamiento odontolégico preventivo que brinda el hospital de

Nifios a los infantes con el 'Sind;ome del Biberén

INDICADOR: Tratamiento restaurativo que se brindd

PREGUNTA: ;Tratamiento restaurativo que brinda el HNNBB a los nifios que

padecen el sindrome detl biberop?

TRATAMIENTCO > -
RESTAURATIVO %
a. Obturacién de Amaigamas 100
b. Obturacion de resina 75
¢ Corona de acera cromado 75
d Oftro tratamiento 0

Segin los datos obtenidos en el cuadro N° 35, de los 4 odontdlogos: del

HNNBB, entrevistados, el 100% manifestd que dentro de los tratamientos
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restaurativos que brinda el HNNBB se encuentran las obturaciones de
amalgama de plata, un 75% manifesté que también se brinda obturacion de
resina y otro 75% manifesté ademas brindar tratamiento de coronas de acero

cromado.

CUADRO N° 36
VARIABLE: Tratamiento odontologico preventivo que brinda el Hospital de
nifias a los infantes con Sindrome del Biberdn.
INDICADOR: Tratamiento Endodéntico que se brinda
PREGUNTA: ;Cudles con los tratamientc Endoddnticos que se brinda a los

nifos que padecen el Sindrome del biberén?

St NO
TRATAMIENTO
ENDODONTICOS F Y% F % | TOTAL
a. Pulpaotomias | 4 100 g a 4.
b. Pulpectomias 3 75 1 25 4

Seglin los datos obtenidos -en el ‘cuadro N° 36, -de los 4 odontdlogos del

HNNBB, entrevistados sobre los tratamientos endondénticos que se les brindan -

a los nifios que padecen el Sindrome del biberén en et HNNBE, un 100%
manifestd que se brinda el tratamiento de Pulpotomias a este tipo de pacientes,

ademas un 75% manifestd brindar el tratamiento de pulpectomias.
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CUADRO N° 37

VARIABLE. Tratamiento odontolégico preventivo que brinda el Hospital de
Nifios a los infantes con sindrome del biberén.

INDICADOR: Tratamientos de cirugia que se brindan.

PREGUNTA. ;Cuéles son los tratamientos de cirugia que se brindan a-los.’

nifios que padecen el sindrome: del biberén?.

Sl
ALTERNATIVAS F %
a. Exodoncias 4 100
b. Ctros tratamientos 8] 0

De acuerdo a los datos obtenidos-en el-cuadro N 37 de los 4 odontdlogos
det HNNBB, entrevistados sobre los-tratamientos de cirugia que brinda él
hospital a fos nifos que padecen el sindrome del biberén en el HNNBB,. el-

100% manifesto que se brinda el tratamiento de exoddncias



CUADRQ N° 38

LL/

VARIABLE: Tratamiento odontolégico preventivo que brinda el Hospital de

Nifios a los infantes con sindrome d&l biberén.

INDICADOR: Tratamientos de ortodoncia-que se brindan.

PREGUNTA. ;Qué tratamientos ortodénticos brinda el Hospital a los nifios que

padecen el sindrome del biberén,

Si NO
ALTERNATIVAS % % TOTAL
a. Mantenedor de espacio 4] 100 4
b. Otro tratamiento de ortodéncia 0 100 4

- .En-el guadro N* 38 se.observa que de los 4 odontélogos del HNNBB, el

‘el 100% de ellos manifesto que no se practica tratamientos de ortedongia ni

mantenedores de espacio, en gste tipo de pacientes.




4.2 ANALISIS GENERAL DE LA PROBLEMATICA ESTUDIADA EN BASE A
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

421 ANALISIS DE LOS FACTORES QUE INCIDEN EN EL
APARECIMIENTO DEL SINDROME DEL BIBERON.

En la investigacion sobre los factores que inciden en el aparecimiento del
sindrome del biberdn realizada en ia zona anexa del hospital nacional de nifios
Benjamin Bloom, durante el periodo del 2 al 30 de octubre de 1998 se
incluyeron a 102 pacientes nifios cuyas edz?des oscilan entre uno y seis afios
que padecen dicho sindrome, los cuales asistieron a la consulta odontoldgica
en este centro hospitalaric; también se incluyeron a 102 madres 0 encargados
de los nifios en estudio y a cuatro odontologes que prestan su servicio en dicho

hospital a este tipo de pacientes.

En base a los resultados obtenidos en esﬁta investigacion se encontré que el
sindrome def biberdn es una enfermedad muitifactoriat en donde se establecid
que fa principal causa del sindrome de! biberdn es el uso prolongado de pacha
o el sého materno, el cual se vuelve un habito inadecuado de alimentacion.
De @sta problematica se considera que uno de los factores que puede-influir

segln Amalia de Sosa’® es una-deficiente educacion en las madres respecto a

% Amalia de Sosa -Op cit.



lo que es el sindrome del biberén y las conslecuencias a las que esta patologia
conileva, por io que de los resultados de e;sta investigacion se comprueba 10
anterior mencionado que de 102 madres eﬁtrevistadas sobre si conocian los
efectos daiiinos de darmir al nifio con la:pacha, el 83 33% manifestd no
conocerlos antes de la época de la iactancia del nifio, el 78.43% de las madres
" entrevistadas manifestaron no conocer. los efectos dafiinos durante el periodo
de la lactancia De esto se puede aﬁrrqar que uno de los factores que
mayor}\iente inciden para el aparecimiento dé esta patologia es la ignorancia de
las madres sobre ios efectos o consecuencia a las que lleva el sindrome de la
pacha antes y durante la lactancia. También se encontré que ef 44.12% le
daba pacha y amamantaba a su hijo, y la razén por la cual las madres
proporcionaban pachas a sus hijos fue en un 100% para dormir al infante,
""ademds un 27.45% manifestd proporcionaria por el hecho que la madre
trabajaba, esto se puede deducir que se descuida de alguna manera la
atencién y la alimentacién del nifio ponparte del familiar o encargado de este,
de actierdo a esto Simon Kats”', afirma‘que una razdn principal que contribuye |
al aparecimiento del sindrome del biberén gs que ia mayoria de las madres
llegan. cansados del trabajo con muchas preocupaciones en sus mentes y lo
- primero que hacen cuando escuchan llorar al nifio es ponerie pacha o el.pecho -

en su boca cuando .este se revela-ante la necesidad de irse a dormir. - El

77 Simon Kats. Op ¢it, p 104



38 55% de estas madres inducia al suefio al nifio con la pacha a cualguier hora

{ver anexo N° 8)

Otra de las razones manifestadas nor las madres del porque proparcionaba
las pachas a su hijo fue para alimentario en un 18.63% ya gue con la ayuda de
la pacha a la madre se le facilitaba la alimentacion det infante constituyendo.
este un conocide factor de riesgo para e| aparecimiento del sindrome del -
biberdt en los nifios con edades preescolares  Este concepto es apaoyado por
Tom. Van Everdinger’® st cual manifiesta Gue es preferible para los padres
alimentar al nifio con la pacha ya que esta es de bajo costo, facil de preparar y
efectivo para que esté tranquilo; ademas se encontrd que la mayoria de las
madres proporcionaban cinco pachas © mas 2l nifio durante 2l dia gh un
36.14%; se determiné también que estos nifios dejaron de usar la pacha a los
dos afios en un 49.40% de donde un 85.52% sostenian su pacha para
quedarse dormido durante un tiempo menos de una hora, Simdn Kats™
. manifiesta que la causa principal de 1a enfermedad es la presencia en la boca
durante periodo prolongado de tiempo. de un biberdn. También: se encontro que
el contenido liquido que ponia fa mayeria de-las madres, fue leehe bovina en un
92.77% un 43 37% manifestd proporcionar. agua de arroz, un 42,16% colocd

atoles y un - 40.96% juges de frutas naturales y artificiales, un 28 91% colocod

™ Tom Van Everdinger “Nursing-€aries” Journmal of dentisty for chifdren N*4 p 233
™ Simén Kats Op cit p 104



agua azucarada, mientras que un pequefio porcentaje coloco café, chocolate y
otros diferentes liquidos como cereales, etc. De donde el 80.36% de madres
utilizaban como edulcorante azucar comriente en una proporcion  de una
cucharadita’ 41.33% y dos cucharaditas un 26.66%. De acuerdo a esto la
OPSY mencicna gque uno de los factores a considerar para el aparecimiento
del sindrome de! biberén es el -uso ‘prolongadc de un biberdn con liquidos
aZucarados como atoles, gaseosas, ¢afé, chocolates, agua de arroz,  jugos,
leche bovina especiaimente antes de dormir, ademés los datos obtenidos
demostraron que un 63.72% de las madres entrevistadas manifestaron no
ceonacer comao debian realizar |2 higiene bucql de su hijo cuando este era menor
de un afo después de haberle quitado la Pacha 0 el pecho de la boca (ver
" cuadro N° 13) y solamente el 36.27% manifestd si conocerlo, mientras que el
43.13% de estas madres manifestaron no conocer como debian realizar la -
higiene bucal del infante cuando este tenia mas de un afio después de haberle
quitado® la pacha o el pecho de la boca y yn 56.9% si conocia comosdebia
realizar Ia higiene bucal de su hijo (ver éuadro N° 14).” Ademas se encontrd que
un 54.9% de estas madres se les habia explicado como debian realizar el
cepiltado dental en sus hijos mientras que un 46.1% no le habian explicado
alguna vez como realizarlo, por lo que sg determina que muchas de las
madies como resuliado de la falta de’ conocimiento  contribuyeron al

aparecimiento de esta patologia en‘sus hijos:

¥ Ops. “Caries del biberon y sus factores de riesgo”, Boletin de la oficina sanitaria papamericana” N°11



Por otra parte se encontré que el 70.58% de las madres entrevistadas no
tuvieron conocimiento de otros métodos para realizar la higiene bucal de su hijo
que no fuera la pasta y el cepillo a pesar de que este porcentaje conocia como
realizar la higiene bucal de su hijo, un 53.92% de estas madres nunca
realizaban la higiene bucal de su hijo.(cuadro N° 17).

Pinkhan®' recomienda la limpieza completa en los dientes del nifio a 1a hora de
‘acostarse ademas menciona. que esta demostrado que los lactantes no
expectoran de manera eficaz; por lo tanto la cantidad de pasta dentrifica que se
emplee debe ser minima ademas de los cepillos ‘con cerdas ‘blandas,
redondeadas de nylon son las mas recomendables. Sin embargo segun los
cuatro odontdlogos entrevistados dentro del lﬁoépital Nacional de nifios el 100%
afirmé brindar charlas educativas (ver cuadro N° 33) de donde un 50%
manifesté dar charlas sobre higiene oral, un 50% acerca del uso de hilo-dental,
y un 75% afirmé brindar charlas sobre cepillado dental, (ver cuadro N° 33.1).
Sin embargo de las 102 madres entre\;rigtadaf) estas:manifestaron en un 92.15%
no haber recibido ningdn fipo de charlas edugativas dentro del Hospital Nacional
de Nifios, mientras que un 7.84% manifestd haber recibido charlas sobre salud
oral en el Hospital de Nifios' acerca de cepilladg dental en un 100% de las
madres y en un 25% sobre alimentos cariogenicos, (ver cuadro N° 21), por.io .
que se observa gue la mayoria de estas ma.dres_ carecen de 10s conocimientos

basicos que son necesarios para prevenir el aparecimiento de este sindrome en:

® pinkhan, Opcit. p 210
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sus hijos. Esto demuestra &l poco interés para los aspectos de promocion de
la salud bucal como alternativas de solucién para gsta patologia, por parte del
gremio odontoldgico Como mejor tratamie!nto a considerar para el sindrome
del biberdn es la prevencidn. Segun Ton Van Everdinger® afirma que para
prevenir e aparecimiento de este sindrome lo primordial es una. educacién
adecuada sobre este y recomendaciones spui@ higiene bucal. :F’or lo quela
insuficiente educacion constituye un factor: pﬁmordial para el aparecimiento del -
sindrome del biberén. De acuerdo a Pinkhan® los complementos fluorados
(gotas y tabletas) son eficaces para. prevenir la caries dental considerando que -
los menores cuyos dientes tienen defectos estructurales, que los ubica en el
grupo de alto riesgo de caries o los han sufrido caries del biberdn pueden
recibir aplicaciones tépicas de fllior por medio del odontdlogo o los padres en el
hogar. De los 102 nifios en estudio con sindrome del biberdn el 79.42% no ha
recibido riunca suplémentos fluorados en ?I hospital, solamente el 20.58%
recibié suplementos fluorados con lo cual se puede ver que solo en este
. pequefio porcentaje los odontdlogos en ef hospital realizaron -la proteccidn

especifica bucail por medio del fluor.

También Simon Kats® manifiesta que la leche en si parece ser capazde

producir el Hamado sindrome del biberén y-que agregando miel y otros hidratos

%2 Ton Van Everdingen, “Nursmg Caries” Mﬂmw 4 p 274
*1 Pinkhan, Op cit.p 207
% Simén Kats. Op cit. p. 104.
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de carbono fermentables a la leche, con el objeto de promover su aceptacion
en el nifio aumenta notablemente su potencial cariogénico Se- ha
déterminado que la leche matemna también puede prod_ucir el sindrome del
biberdn el cusl se denomina sindrome de la leche matefna, la OPS*®  opina
-que este producto de la degradacion bacterjana del contenido de sacarosa y
lactosa la .cual puede fomentar la produccion de acidos y “provocar la
desminera;izacién. Se determind que- de los 64 nifios en estudio:gue fueron
alimentados. con leche materna, el .37.5%-fueron amamantados cinco o mas -
veces al dia (ver cuadro N° 9) de los cuales el 40.62% de ellos dejo el pecho a
las dos afios {ver cuadro N° 10}. Dentro de la inve_stigacién de las 102 madres
entrevistadas se determind que 64 de ellas amamantaban é su hijo para
darmirlo, en donde se encontré gque estas madres dejaban el seno materno en
la boca del nifio, .en un 80% en un tiempo menor de una hora, en 16% en un
tiémpo de una hora (ver cuadro N° 11.1), y que brindaba el seno materno ea-un
60 93% con mas frecuencia por 1anoche {(ver cuadro N° 12), siendo -este.el
momente-'mésr nocive para la aparicidn del sindrome del biberon (ver cuadro
.12} .en la.denticién primaria del nifio. Dentro de los 102 nifos -en estudio .se
pudo constatar que 19 .de ellos :fueron alimentados -Unicamente con leche
. .materna “ya que por ello desarrollaron el sindrome, con tedos-los datos -

-mencionados se puede determinar que {a leche materna puede llegar a

*2 OPS. Dpit. p 257
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desarrollar .esta patologia si no se tienen las medidas de higiene bucal
adecuada para el nifio que es amamantado y que presente un ambiente bucal

susceptible para el desarrollo de la misma

Dentro de las caracteristicas clinicas bucales que presentaron los tejidos
blandos bucales de los 102 nifios-con sindrgme del biberon el 36-27%. de ellos
presenta fistulas, el 19.61% abscesos y el 8.94% presenta celulitis, elto como
producto-de la destruccidn dental causada por-este tipo de caries. - Entre las
caracteristicas clinicas que presentaron los 102 nifios con sindromé del biberdn,
se tuvo que en las estructuras dentarias el 93.14% presentaron ca-mbio de color
en sus piezas dentarias el 79.41% destruccion dental de moderada a severa y
ol 73.53% desmineralizacién dental, por lo gue Mac Donald® opina que el
proceso carioso puede ser.tan grave que solo permanezcan los mufiones o
raices. de dichas piezas dentarias. En cuanto a las piezas dentarias mas -
“frecuentemente afectadas por el sindrome-del biberdn los resultados-de los 102
nifios-examinados afectados porla caries-dél biberén en su mayoria-fueron los
incisivos superiores, la primera:- molar primaria seguida por la segunda molar
‘prmaria superior, se encontrd -un porcentaje de caninos que presentaron
-lesiones cariosas ademas las superficies mas involucradas en la arcada
superior fueron los siguientes, en piezas como.los incisivos centrales y laterales

- se encontré que las superficies mesial, distal y bucal se encuentran afectadas

% Mac Donald Op.cit. p 446
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en un porcentaje elevado , en menor porcentaje se encuentran afectadas fas
superficies palatinas e incisales,en la primera molar primaria superior se
encontrd un predominio de afeccion cariosa en la superficie oclusal en un
parcentaje menor ;ademas se encontraron las otras superficies afectadas por
caries En la segunda molar superior se enconiré mayormente afectados en su
superficie gclusal, en los caninos’ superiores se encontré que la superficie mas
involucrada fue la bucal y-en menor porcentaje las otras superficies (ver cuadro
30y 31). Entre las piezas dentales mas afectadas par la caries del biberdn en
la arcada inferior se encuentra la segunda molar inferior, la primera molar
inferior y en. porcentaje muy minimo el carjino. (ver cuadro 30.2) En estas

piezas las superficies mas afectadas son en la primera y segunda molar la

superficie aoclusal se encuentra afectada mayormente y en el canino la

superficie mesial, distal y bucal esta mas afectada (ver cuadro 30.2 y 30.3):-

esto-viene a reafirmar lo que menciona Willian Shaffer® el cual sefiala-que la
]
enfermedad se presenta como una destruccion cariosa extensa de los digntes

decidues que con mas frecuencia. afecta a los cuatro incisivos superiores,

seguida.por jos primeros molares superiores e inferiores y 108 canings primarios
inferiores, con la variante que er los sujetos en estudio de la investigacidn se

- encontraron afectados la segunda molar inferior y los caninos superiores, ya: -

que el autar menciana que los segundas molares primaries par le general .no

¥ Willian Shaffer Opcit p 446
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estén afectado. Segin Mac Donald® las superficies mas afectadas por caries
del biberdn son las vestibulares, palatinas y |]as caras mesial y distal pueden o

no tener caries.

Dentro:de los {ratamientos restaurativos que se les realizaron a los nifios que
constituyeren: los sujetos en estudio, estan las obturaciones de amalgama de
plata en piezas de primeras y segundas-molares superiores en sus superficies
oclusales, en mayor porcentaje, y en menor porcentaje las superficies mesiales,
distales, palatinas y en bucal Las piezas que presentaron obturaciones en su
orden decreciente son 0s caninos superiores, l0s incisivos laterales superiores
y en un porcentaje menor los incisivas centrales superiores. En la arcada
inferior las piezas que se encontraron obturadas con mayor frecuencia fueron
en su orden la. primera molar inférior, la segynda molar inferior y 10s:canings en
un porcentaje minimo, encontréndose que tanto los incisivos centrales y.
laterales inferiores no estan afectades.

Dé los 102 nifios en estudio se.encontrd que las piezas dentarias extraidas
con mas frecuencgia en los nifios con sindrome del biberén estan en un 42 2%
el incisivo central superior;.en un 4.90% la primera molar- superior primaria; y-
ningun nifio presentd ausencia de la segunda molar superior primaria todas
estas del cuadrante superior derecho. En el cuadrante superior izquierdo se

encontrd al 41.7% se le realizaron extracciones del incisivo central primario, un

% Mac Donald Qp cit, p 22
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14.71% en incisivos laterales primarios, un 0.99% de caninos primarios, el 3.9%
de la primera molar primaria y ﬁnicam?nte el 0.99% se le realizaron
extracciones de.la segunda molar primaria. En el cuadra_nte inferior izquierdo
las piezas gue mas frecuentemente fueron extraidas, estan un 2.90% la primera

molar primaria y el 0.99% la segunda molar primaria.

En el cuadrante inferior derecho se encontté que las piezas mas
frecuentemente extraidas fueron la segunda molar primaria en un 2.9% vy la
primera molar primaria y el canino primaric en un 0.99% de acuerdo a Mac
Donald®® la restauracién de la pieza debe ser comparada con la de fa
extraccion de la pieza. Por lo cual se puede ver que los incisivas antero-
superiores son las piezas mas afectadas pml' el sindrome de! biberén y gue la
mayoria de ' los casos por el grado de destrucgion dental que estas presentan

no pueden ser restauradas por Io que son indicadas para extraceion.

¥ Mac Donald Opgcit. p 417
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4.2.2 ANALISIS DE LA ATENCION ODONTOLOGICA QUE SE BRINDA Y
QUE SE REALIZA EN EL HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM A
LOS NINOS QUE PADECEN DE SINDROME DEL BIBERON.

_De acuerdo a Pinkhan® los componantes de fluoruro gon eficaces para
prevenir la caries dental el autor considera que los menores cuyos dientes han
- sufrido caries por biberén pueden recibir aplicaciones tépicas por medio del
odontdlogo especialmente en un nifio de treg afios con antecedentes de caries
de biberdn y con acatamiento paterno deficignte de las instrucciones de higiene

bucal.

Mac Donald® sugiere que la efiminacién del material carioso, la obturacion
temporaria v la eliminacién de los restos alimenticios da por resultado una

reduccion en la cantidad de les microorganismos orales.

Dentre de los aspectos relacionados con la proteccion especifica bucal que-
se les.brinda a los nifios que.padecen el sindrome del biberdn en el haspital de -
nifios, .segun los cuatro odontdlogos entrgvistados el 100% de elios brinda -

profilaxis, otro 100% hace uso de fldor sistémico, el 75% de ellos brinda flior -

* pinkhan. Op cit, p 185
* Mac Donald Qp ¢it. p 222
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tépi_co a este tipo de pacientes v uUnicamente el 25% manifesto brindar el
tratamiento de sellantes de fosas y fisuras a estos nifios. Aunque el odonﬁéiogo
entrevis—tado manifestd brindar los tratamientos antes mencionados, se encontré
que realmente se realizan los siguientes tratamientas en un 5.88% profilaxis,
otro 5.88% aplicaciones topicas de filior el 6.86% preseribe flior sistémico y un

1.99% coloca séﬂantes en fosas vy fisuras (ver cuadro N° 23).

Por los que se puede deducir que los tratamientos para la prevencién o
proteccion especifica de esta patologia que se realiza en el hospital son
deficientes y no contribuye al mejoramiente o disminucién de la patologia en
estudio, debido a e¢llo se encuentra un alto indice de nifies con perdidas
prematuras de piezas dentarias temporales por ataque agresive de este tipo de

caries.

En los tratamientos odontoldgicos restaurativos que se brindan en el
haspital de nifios segun los- odontdlogos de servicio, un 100% brinda
restauraciones de amalgama de plata; un 75% obturaciones de resina, otro 75%
coronas -de acero cromado y manifestaron no realizar dtro tratamiento
restaurativo (ver cuadro N° 35). Sin embargg los tratamientos que realmente se
realizan son el 82.35% obturaciones:de: amalgama en 4.90% ocbturacionas de
resina v no se realizan coronas de acero -cromado ni ningun otro tipo de

tratamiento restaurativo, (ver cuadro N° 24) por lo que se puede afirmar que -
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este centro hospitalario se limita a realizar tratamientos restaurativos siendo en
su mayoria obturaciones de amalgama de plata para el restablecimiento de la
funcién mas;sicatoria en estos nifies, va que en el manejo de estos nifios se
hace dificil la utilizacién de estos materiales como rasina; ademas el haspital ne
cuerita el material necesario par la colocacion de coronas de acero cromado,
celuloide u atro -tipo de material, las cuales a veces son necesarias: para
restablecer los dientes de 2stos nifios, Mac Donald® sugiere que los incisivos y
caninos temporarios que tienen grandes lesiones préximales que comprenden
la porcién incisal del diente pueden ser restauraciones con coronas de acero

inoxidable.

Dentro de los tratamientos endodénticos que se brindan en el hospital
segun los cuatro odontélogos entrevistades gstan en un 100% pulpotomias y un
75% brinda pulpectomias a los nifios que pagecen el sindrome det biberén (ver
cuadro N° 36). Sin embargo el §3.92% realizan pulpotomias, y un 14 70% -
: realizan pulpectomias, (ver cuadro N° 25) aungue no necesariamente los nifios
que el odontdloga debe evaluar-a cada paciente y determinar. el tratamiento
mas adecuado, Mac Donald® sefiala que ! odontslogo debe decidir si la.

-pieza tiene buenas posibilidades de resp@nc:’er al tratamiento pulpar:indicade y

% Mac Donald Op cit, p 417
” Mac Donald Opcit. p 417
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la conveniencia de la realizacién del tratamignto pulpar y la restauracion de la
pieza deben ser comparadas con lg extraccién de la pieza, vy el mangjc del

espacio resultants,

Entre los tratamientos de cirugia que se brinda en el hospital de nifios a este
‘tino de pacientes, segn los odontélogos entrevistados estan . en un 100% las
exodoncias: v los que se:realizan son un 55:88% exodoncias, y el 1.96%
realizan otras -tratamientos como dranaje de abscesos, (ver cuadro 27) estos
tipos de tratamientos se llevan a cabo en.aquellos nifios, en los cuales no se
puede lograr rehabilitar sus piezas con otro fipo de tratamiento por el grado de -

destruccion que presentan.

Los . tratamientos ortodénticos que brinda .el hospital a los infantes con
sindrome del biberdn, segdn los odontdlogas entrevistados dentro del hospital
. no se brindan ni se realizan tratamientas de ortodancia come mantenedor de
espacio (ver cuadro N° 26) después de extraccidnes prematuras a nifios con
sindrome del biberon ;ademas manifestaron colocar este tipo de aparato
anicamente-en pacientes con labio leporino y paladar hendido.  Sin embargo
Sonia Mabe! de Castro® manifestd que se pretende trabajar en un proyecto

futuro para pader ofrecer este tipe de servicio en los nifles con sindrome del

% Sonia Mabel de Castro  Qp cit



biberén  Segiin Kennel® afirma que la terapia pulpar o la exténsion de la
carigs necesitaran ser considerados, v sefiala que mantener el espacio s
generalmente no necesario en dientes anteriores porgue usuaimente son
espaciados, ‘pero segin Mac Denald®  algunos profesionales creen que ef
cietre de espacio rara vez se produce en la parte anterior de la boca, pero él
manifiestang compartir esta opinién” por lo que agrega que es impartante
considerar-ia oclusién v el grado de espaciamiento ,.ademas sugiere que el tipo
de mantenedar de espacio que se selecciong depende de la edad del nifio, “del
grado de - cooperacion, la higiene orai y el deseo del nifio y sus padres. Por lo
cual el profesional adontdlogo debe tamar en cuanta estas recomendaciqnes al

momenta de tratar a este tipa de pacientes.

** A J Kennel “Baby botle tooth decay/ early childhood caries™ Documentos pediatricos. p 4
% Mac Donald. Qg cit. p. 682



4.3 CONCLUSIONES

4.3.1 CONCLUSIONES ESPECIFICAS

La _ihayoria de las madres de los nifios que padecen el sindrome dal
biberén no conocian los efectoes daiiinos de dormir al nifio con la pacha
antes y durante 1a lactancia.

Una gran nimero de madres encuestadas brindaban tanto pecho coma .
pacha para dormir a sus hijos, algunas de ellas proporcionaban
anicamente pecho y otras solamente pacha en un pequefio porcentaje

La razén mas frecuente por ia que las madres inducian a dormir a sus
hijos a través de la pacha fue porque estas trabajaban o con la finalidad
de alimentarlo.

La mayoria de madres o encargados: proporcionaban a sus hijopsde 3 a5
pachas durante e dia con el abjetivo de que estos de durmieran, ..
Las edades mas frecuentes de los nifios en estudio en la que las
madres dejaron de proporcionar pacha a sus hijos es alrededor de los 2
- afios y 3 afios de edad, contribuyendo esto a ia formacion de caries por
biberdn,

De las madres 0 encargados que brindaban pacha para que los nifios se .

" durmieran, la mitad de ellos argumentgron quitarle ia pacha cuando estos .

sé Guedaban dormidos. Siendo una cantidad minima de estas madres .



guienes dejaban la pacha en la boca de los nifios ain después de
dormirse el infante.

Las madres o encargadoas que dejaban la pacha en la boca de los niflos
cuando se quedaban dormidos, lo hacian por menos de una hoera con
mayor frecuencia.

La hora mas frecuente -en la que las madres o encargados de los nifios
en estudio inducian-al suefio al niflo con la pacha fue a cualguier hara del
dia o durante la noche.

Dentro de los contenidos liquidos que usualmente las madres colocaban
en-las pachas de sus hijos se encuentra en su mayoria leche boving,
agua de arroz, ato.te,sr agua pura, jugos, aqua azucarada v gaseosas.

La mayoria de madres o encargades que proporcionaban pacha a los
nifios en estudio le agregaban en su mayoria azicar al contenido liquido
de estas v la proporcién mas frecuente de.aziicar oscilaban entre media
o0 tres cucharaditas.

£t amamantamiento que la madre pronorcionaba al nifia paca nducirio -at
suefio era realizado con mayor frecuencia de 5 o mas veces al dia

La mayoria de las madres - dejaron de:amamantar a sus hijos hasta los 2
afnos de edad

Las madres que amamantan a sus hiios manifestaron en sy mavarig

quitarle el pecho de la boca al nifia al guedarse dormido



De las madres aue dejaban ef pecho dentro de la boca del nifio cuando
este se dormia en su mayoria lo hacia por menos de una hora y una
minoria manifestd dejarlo durante una hora o mas
La induccidén al suefic a través del amamantamienta a los nifios en
estudio fue realizada por las madres mas frecuentemente durante la
noche.
La mayoria de las madres o encargadas de los nifios en estudio. no.
corigeian como se debia realizar la higiene bucal de los infantes cuando
estos eran menores de un afio
Aproximadamente mas de la mitad de las madres 0 encargados de:los
nifios que presentan el sindrome gey oineron afirmaron canocer coma
redlizar ia higiene bucal de los nifios cuando estos tenian mas de un afio
de edad, el resto de ellos desconocian como hacerlo.
A mas de la mitad de las madres o encargados de los infantes' con:
sindrome del biberdon les- habian explicado coma deben reatizar. el
‘capillado de su hiio v ef resto de efips no ies habian explicado ¢omo s
realizar el cepillado dental.de sus hijos.
Los sustitutos de cepillo v.pasta para la higiene bucal de los nifios:son
poco conocidos por 1a mayoria de las madres o encargados de 10s nifigs
con sindrome del biberdrny

La“mayoria de las madres o encargados de los nifios en estudio:

manifestaron no cepillar los dientes de sus hijos, después de quitarle 1a -



pacha o el pecho de la boca y un porcentaje minimo cepillaba algunas

veces los dientes de sus hijos

Las. pocas madres que si cepillaban los dientes a sus hijos mas

frecuentemente los realizaban con movimientos hacia ariba v hacia

abajo, y una parte de ellas no supc ex;?ﬁcar como lo reaiizaba

De las pocas madres que cepillaban lps dientes a sus hijos; se encontrd

que en un mayor porcentaie lo re'aiizabén 2 veees al dia

La hora en ia que ias madres o.encargados de los nifios en estudic mas
i

frecuentements realizaban la Iimpiezaidental a sus hijos fue por la noche

v en menos porcentaje durante la maﬁ?na

Los .implementos mas utilizados p&r las madres de los nifos con

sindromie det biberGri para realizar ia higiene bucal cudndo el nifio erd

rmenor dz un ano, fueron atgododn, gasF, agua y bicarbonato

Al carecer de cepillo v pasta las mad!res 0 encargados de los nifias en

astudio, utilizaron con mayor frecuencia agua, bicarbonato, o solo cepilio

como sustituto para 14 higiene dental

La mayoria de las madres o encargados de nifios con sindrome del -

biberdn no han recibido chartas educativas en salud bucal en el Hospital
de Nifios Benjamin Bloom v inicamente 1ina cantidad minima de ellas si
han recibido charlas educativas sobre salud bucal en dicho centro

hospitalario



Las charlas educativas de salud bucal recibidas por las madres o
encargadaos de 0s nifios en estudio dentrg del hospital nacional de nifos
incluyen los siguientes temas el cepillado dental v alimentos cariogénicos.
De las madres de los nifios que padecen sindrome dei bDiberdn un
porcentaje minimo.manifesto haber proporcionado flior sistémico.a sus
hijos a una edad temprana.

Dentro de los aspectos relacionados a’la proteccion especifica bucal que
manifiestan brindar a los ifios que padsecearn ef sindrome dei biberdn en
el Hospital de Nifios se encuentra profilaxis, uso de fiGor sistémico. fltor
topico, sellantes de fosas y fisuras, sin embarge dentro de la practica
odontoibgica del Hospital se anconird que se realizan estos tratamientos
a los nifios que padecen el gindrome del biberdn pero un porcentgje
minimo debido a que el tratamiento pripritario a este tipo de nifios-es mas
endoddntico o restaurative que preventivo.

Dentra de los tratamientos restaurativos que manifiesta brindar-el hospital

s00 dbturaciones de amalgqams,
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de resina y coronas de acero cromado, sin embargo se observd que:los

tratamientos que se:realizan a los nifios que presentan el sindrame del

biberén son obturaciones de amalgama v de resina en un porcentaje

minimo



g

Los tratamientos endoddnticos que dice brindar el hospital son
pulpotomias v pulpectomias sin embargo el tratamiento gque can mayor

frecuencia se realiza a este tipo de nifios son las pulpotomias,

14

En cuanto a los tratamientos de cirugia que brinda el hospital son
exodoncias v drenajes de abscesos; pero en nifios con caries del biberdn
los tratamientos que méas se : realizan son exodoncias
Los tratamientos de ortodoncia que brinda el hospital de nifios estan
dirigidos a otro tipo de pacientes especiales en donde no estan incluidos
los nifios que padecen el sindrome del biberdn.

Los tejidos blandos bucales: de las nifios que padecen &l sindrome del

biberdn fueron mas frecuentemente afectados por fistulas y abscesos que

por celulitis aunque es minima la incide!encia de estas lesionas bhucales
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4.3.2 CONCLUSIONES GENERALES.

Unos de los factores que inciden mas frecuentemenie en el aparecimienta
dei sindrome del biberdn en los nifios que asisten ai Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom se encuentra el desconocimiento de la madre o encargado
del nific sobre los efectos 0 consecuencias dafiinas de dormir al nifio con la

pacha o pecha antes v durante &l periodo de lactancia

Se determind que la madre inducia a dormir at infante, con el uso de la
pacha . por diversos motivos entre los cuales se encuentran con mayor
frecuencia el hecho de que las madres no #e mantenian en el hogar por sus
trabajos, para alimentarlo y proveer a través de la pacha o el pecho una
nutricion adecuada al nifio a esa edad, otras de las causas fueron para dormir
al niflo y mantenero quieto, ademas se ancoptra otra causa del usa prolongado

de la alimentacion con patha como sustituto de la alimentacién.por peche,

-también debido a que el infante pedia la pacha.

Otra de las causas que frecuentemente inciden en el aparecimiento 'da este:
-gindrome se encuentra la frecuencia del uso del pecho o 1a pacha para dormir
al nifio va que la mayoria de las madres dagban de 3 a 5 0 mas pachas al dia

para dormir a sus hijo, también se encontrd que las madres amamantaban a



sus hijos con una frecuencia de 3 a 5 0 méas veces al dia en donde fueron

proporcionados ambas cosas durante periodos prolongados

Se encontré6 ademas que la mayoria de las madres carecian de. los
conocimientos basicos sobre técnicas de higiene oral para el infante durantg la
lactancia; al carecer de dichos conocimientos no lograban poner en practica un
aseo hucal diario v adecuado para su hiia contribuyendo esia a ser uno de los

factores predisponentes para el aparecimiento de sindrome del biberdn

Se determing que los diferentes liquidos suministrados en las pachas de los
nifios que padecian el sindrome del biberén fueron en su mayoria liquidos con
alto contenido de carbohidratos ¢ azucares fermentables los cuales poseen un

-alto potencial cariogénico

Dentro de las caracteristicas clinicas bucales que presentaron los nifios en
estudio se pudo constatar que en-la mayoria-de los infantes las piezas dentales
mas afectadas por &l sindrome del-biberdn - fueron en primer lugar los incisivos
centrales y laterales, las primeras - molares superiores, ias segundas maolares
superiores, segunda malar inferior,. primera molar inferior v ia pieza menos
afectada por ia caries del hiberdn:es el .canino superior; ademas se encontrd

que la. afeccion de tejidos. blando:‘bucalgs en este tipo de pacientes es



refativamente minima encontrandose con mas frecuencia fistulas, abscesos y

en casos raros celulitis.

Se verificd que entre los tratamientos oqontoiégicos que brinda el Hospital
de Nifigs Benjamin Bloom se encuentran obturaciones de amalgama de plata y
resinas, corgnas de acerg-cromadaq, puipotgmiasg nulpectomias, exadoncias v
drenaje de abscesos  Se determind que los tratamientos endodontices que-
actuaimente se realiza a los nifios que padecen el sindrome del biberdn en &l
Hospital Benjamin Bloom .son en su mayoria obturaciones de amalgama de
plata, en escasas ocasiones se realizan obturaciones de resina por el dificit
maneje de este tipo de pacientes lo que dtﬁqulta la eclocacidn de este material,
también se realizan pulpdtomias v pulpgctomias, exodoncias v algunas

ocasiones drenajes de abscesos.

Dentro.de los tratamienios nreventivos que brinda dicho centro hosgpitalario
sa.encuentran profilaxis, tso de fidor sistémico, fllor tdpico v seilantes.de fosas
y fisuras Se logro determinar gue los tratamientos odontoldgicos preventivos
que se realizan a los nifios .con sindrome del biberdn dentro del hospital - de
nifios son profitaxis, fldor sistémica, fidor, tGpico v sellantes de fasas y fisuras
todos estos son realizados en pocas ocasiones ya que el tratamiento preventivo

no es la prioridad para este tipo de pacientes.
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Para concluir los factores que inciden en ef aparecimiento del sindrome del
biberon son tanto directos como ihdirgdos donde recaen todas sus
consecuencias en el nifio  La falta de informacidn sobre el abuso de la pacha v
al deficiente conocimiento sobre la higiene bucal que la madre practica en su
hiio pugden llegar a ser factores que inﬂuyep en el aparecimiento del sindrome
del biberdn
En cuanio a Eoé tratamientos , la extensa destruccion de las piezas dentanas
afectadas por el sindrome del biberdn pbliga a la realizacion de tratamientos un
tanto de caracter mutilador mas que restaurativo' con una ausencia de

rehabilitacion protésica.

4.4 RECOMENDACIONES.
a) A LOS ODONTOLOGOS DEL AREA DE ESTOMATOLOGIA DEL HNNBB

- Que asuman responsabilidad:para poder-brindar una adecuada educacion
bucal, proporcionando a las madres que visitan el hospital una verdadera

odontologia preventiva.

- Que orienten v motiven tanto a las madres de familia como al infante a
travas de charlas educativas sobire salud oral v poder asi crear en elios

nuevos habitos de higiene oral.



b)

L)

Que incentiven a las madres de familia para que ellas puedan ensefiar al

nifio la importancia del cepillado dental después de cada comida

Crear en las madres la-dedicacion de cuidar las piezas dentalas del infante
para que estos puedan conservar sus piezas sanas, hasia &l momento de

axfoliacion

Que exista una preocupacion por ensefiar a las madres los diferentes
métodos con los cuales sffas pueden hacer uso para realizar la limpieza
bucal del nifio o infante, sobre todo después de guitarles la pacha o el pecho

de la boca a sus hiios

Que logren incentivar a las madres de familia que asisten a la consulta
odontolégica a que después de realizar la limpieza bucal noctuma al
infante no proporcionen ningan tipo de alimentos azucarados o leche en las

pachas de los nifios que no sea agua pura

A LAS INSTANCIAS SUPERIORES DEL HNNBB

Que - faciliten los materiales y medios necesarios para poder proporcionar

tratamientos ortodénticos a los nifios que padecen el sindrome del biberdn,

los cuales incluyan mantenedores de espacio para gue i0s infantes al cual :
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le han extraido piezas dentales puedan obtener mejores beneficios a través

de estos aparatos en la cavidad oral

Que faciliten los ‘medios y materiales necesarios para poder proporcionar
tratamientos restaurativos a los nifios que padecen el sindrome del biberdn
los cuales incluyan corpnas de acero cromado a piezas dentales gue han

sido sometidas a tratamientos pulpares

Capacitar a odontologos en el area de pediatria para educar a la poblacion
Salvadorefia sobre todo a las madres de infantes lactantes, sobre la manera
de cdmo combatir aquellos factores qu? inciden en el aparecimiento del
sindrome del biberén a la vez que estos i)rofesionales puedan realizar todos
los -tratamientos necesarios para la rehabilitacion de aquellos nifios que
presentan el sindrome del biberon, y a través de una red nacional de salud,
estos profesionales especializados pueden llegar a los sitios mas remotos

!
en la repiiblica de todo el pais '

Lograr mejorar ta atencidn’ odontolégica de la consulta externa dentro del
Hospital Naciona! y convertirla en una area priorizada a ser de un tercer

nivel
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Establecer un circuito cerrado en las safas de espera el cual sea utifizado
para brindar una odontologia preventiva, a los nifics y madres ¢
encargados de estos para evitar el aparecimiento del sindrome del biberon
no solo para el area de odontologia del Hospital, sino para las diferentes
areas del Hoépital, de esta forma pusda disminuir la incidencia de nifios con

sindrome del biberdn dentre del pais

Que el departamentc de enseflanza pueda capacitar a odontdiogos
generales con una preparacion. integral para nifios con edades

preescolares



ANEXOS



ANEXO N° 1
ETAPAS DE CARIES POR BIBERON QUE PUEDEN SER OBSERVADAS POR
EL ODONTOLOGQ.

1 Etapa inicial reversible.

&n esta etapé se observa cervicalmente y ocasionalmente en interproximal, un
esmaite opaceo o bianco y su desmineralizacién puede ser vista en piézas antero
superiores Para un diagndstico apropiade deben ser los dientes secados con una -
jeringa de aire, con la ayuda de instrumentos exploratorios, en realidad si los
padres llevan a sus hijos por chequeo regular cada seis meses el dentista es el
(inico que puede hacer un debido diagnostico. El odontdlogo debg ver claramente-
y usar una jeringa de aire para distinguir la desmineralizacién de las superficies
interproximales. Esta etapa muchas veces no se observa en general en un nifio
de 18 meses, . por la falta de cooperacién del mismo, por io que no permite al
odontdlogo hacer su examen de rutina. Ademas en ésta edad el nifio ain no
puede comprender las indicaciones que el odontalogo le podria hacer, por lo que
es poco colaborador y hace que el 'manejo sea un poco dificil y complicado para

pcder examinario adecuadamente:

E! odontdlogo detecta esta etapa ya que la desmineralizacion comienza
varios meses después de la erupcidon dental, la cual aparece -mucho- tiempo-
antes de que el nifio sea lievado al odontdlogp. Esta etapa el dolor dental es =

ausente



2.  Dado dental.

En esta etapa la lesién en los dientes se extiende a la dentina y muestra
decoloraciones marcadas de -la rapidez del proceso La discontinuidad de la
superficie del esmalte, la penetracién a la dentina y la decoloracién parecen tomar
un -lugar simultaneo Los padres pueden -notar la.decoloracion, ellos mismos
(usualmente a nivel lingual o palatino y ocasionalmente en interproximal,
mayormente los nifios comienzan a:- quejarse de dolor dental, cuando ingieren
comidas extremadamente haladas tales: como sprberte Las primeras molares
-superiores teimporaies son afectadas comoen la primera etapa de caries de pacha:
habiendo en esta etapa evidencias de pequefias lesiones dentanas, el padre de
familia puede llevar a su hijo al odontologo para que sean tratadas estas lesiones;
. 'ya que entre mas leves seran mas facilmente restaurables y menos trauméticos

los tratamientos para el paciente nifio

3 Lesiones profundas.

En esta -etapa las lesiones -son mucho mas grandes en los dientes
anterosuperiores Dependiendo del tiempo de erupcion La cariogenicidad de la
-pacha-endulzada vy la frecuencia con la que se usa .Esta puede ser alcanzada de
10 a 14 meses .los primeros molares primarios son todos afectados Los
primeros molares superiores temporarios estan en la segunda etapa y los molares

inferiores temporarios tienen iniciales



Dependiendo de los factores mencionados anteriormente, las lesiones pueden
ser vistas en piezas caninos superiores Presentan quejas de dolor durante el
cepiliado de los dientes o durante las comidas. principalmente cuando muerden
son frecuentes Ocasionaimente probiemas pulpares de incisivos superiores
pueden ocurrir (dolor espontaneo durante la noche, dolores después de las

comidas calientes o heladas durante una o varios minutos)

En esta etapa el diagndstico puede ser faciimente, aun sin ser examinados los
dientes del nifio, si los padres detectan problema en cepillar los dientes superiores
de sus hijos, mientras que el-cepillado de los dientes inferiores no presentan
‘problemas v si el nifio utiliza los caninos para cortar 0 moler, el diagnostico de
caries de pacha o sindrome del biberén es altamente probable Debido a la gran
cantidad de lesiones y dolor que presenta el nifio, el tratamiento es mas compiejo
y prolongado "Es necesario hacer uso de anestesia local, lo cual hace que
algunos nifios sean poco colabaradores y deees}a manera dificulte el adecuado

abordaje para su tratamiento

4 Etapa traumética

ignarando tados los sintomas anteriores, los dientes (empezando por los -
incisivos: superiores) pueden’ ser débilitados por caries, que relativamente
pequefias fuerzas tienden a fracturarlas  Si un nifio visita al odontdlogo después
de haberse fracturado uno o varios dientes a nivel cervical, un diagnostico de
caries de pacha es. casi una certeza. - Los padres ocasionalmente reportan

- accidentes ocurridos hace varios ‘meses, dejando a [os nifios solo con |a presencia



ANEXON. 2
UNIVERSIDAD DE‘EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Cédigo

OBJETIVO.

Recabar informacién en lo que se refiere a‘los tratamientos odontoldgicos que
se brindan en el HNNBB a los infantes con sindrome del bibertn

INDICACIONES.

- Saludar e identificarse con el odontdiego dei servicio

- Dar a conocer al odontdlogo el objetivo de 1a cédula de entrevista

- Solicitarle su colaboracidn nara anlicar el oresente instrumenta

- Solicitarle permiso para gravar la entrevista

- Explicarle al odontoloao aque se le reahzaran varias preguntas las cuales
debe responder con qmc@ndad

- Realizar cada pregunta en una forma clara

- En las nreqguntas cerradas trasladar el nimero de |a resnuesta obtenida
det odontélogo entrevistado al rectanaulo de la derecha

- En las preguntas abiertas anotar cada respuesta en forma breve v

concreta enfatizando lo mas importante



1) jRrinda al
For

3)

PREGLUNTAS

salud bucal? z————-
- Si _
2- No

“ Siresponde que S

Explique sobre que aspectos son las charlas educativas.

- 3 Oué aspectos relacionadas a la proteceidn  especifica bueal se les

brinda alos nifios aue padacen el Sindrame det hiberdn?

1- Si 2- No
a) Profilaxis E]
b} Uso de flior sistémico M
c) Lso de fiGor tdpico L1
-4} Sellantes de fosas y fisuras !:]

Tratamientos restaurativos .que brinda el hospital a nifios que padecen.

I

- sindrome del biberén 1- Si 2-"No
1- Cbiuracién ds amalgama {' ,'
2- Qhturacidan de resing l ,i
3- Coronas de acera cromade } ,'
4- Otros tratamientos |:____]

jCuales? . . . S .



4)

N
M

Nambre del antravistadaor

I_i,lgar

¢ Cudles son los tratamientos endodédnticos que brinda el hospital a nifios

gue padecen sindrome del biberén 1- S8i 2- No
1- Pulpotomias 1
2- Puipectorias ™

;Cusles son los tratamientos de cirugia que le brinda el hospital a los

pacientas con sindrame del hiberdn? 1- Si 2- Nn
- . | S—

1- Exodoncias —

2. Otros tratamientos ]
;1 Culles?

Tratamientos ortodénticos que hrinda el hospital a los infantes con sindrome

del biberdn 1- Si 2- No

1- Mantenedor de espac 1

2. Qtros tratamientos. 1
¢.Cuéles? _

Fecha .

Hara

Diracion:




Cédigo:

ANEXO N°® 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADCR
FACULTAD DE ODONTOQLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
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CEDUTA DE ENTREVISTAN® 2

GBJETIVO

Obtener informacién acerca de los conacimientos que peseen las madres de

farhilia o encargados en lo que se refiere al s[ndrome dei-biberén.

INDICACIONES

Saludar e identificarse con la madre de familia o encargado-deknifio.

Dar a conocer a lamadre el obietivo de la cédula de entrevista-

Solicitarle su colaboracién para aplicar el presente instrumento

Solicite permiso para grabar ia entrevista haciéndole ver el caracter
andnimo de la misma y que los dates se manejaran con. -estricta
confidencialidad

Explicarle 2 la madre que se le realizaran vanas preguntas las- cuales
debe respander con honestidad

Realizar cada pregunta en una forma clara

En las prequntas cerradas trasladar el nimero de )a respuesta.obtenida -
dela

_persona entrevistada al rectangulo de la derecha.

¢ada respuesta en forma breve y En las preguntas abiertas anotar.

-concreta, enfatizando lo mas importante.



PREGUNTAS

Sexo del nifio:_____ - Edad del nifio.
QOrigen:__ ' Nivel educativo
De ia madre:

1) Conocia usted los efectos dafinos de dormir al nifiacon la pacha?
1- Si 2- No

a) Antes de ia lactancia.
b) Durante la lactancia.

2) ;lLe daba pacha o amamantaba a su hiio para dormirlo?
1- 8i 2- No

a). Le daba pacha.
b} Lo amamaniaba
¢} Ambas ccsas.

Si la respuesta de la madre es “si, le daba pacha” continuar con las respuestas
N° 3, 4 5 6, 7, 8y 9 deigual manera si la respuesta de la madre es “si, lo
amamantaba”, continuar con las preguntas 10, 11,12 y 13

3) ;Cudles eran ias razones por ias que usted daba pacha a su hijo?

= = ? - - — =

4) ,Cuéntas pachas le daba usted al nifle durante el dia para que él se
durmiera?
1- Una pacha
2- Dos pachas
3- Tres pachas
4- Cuatro pachas
§- Cineo o mas pachas

5) ¢Hasta que edad le dio pacha a su hijo?
1- Un afo
2- Dos afos
3- Tres afios
4- Cuatro aflos
5« Cinco afios
6- Mas da cinco aios.

8) (Al quedarse el nifio dormido con-la pacha -
1- Le'quitaba la pacha
2- Le-dejaba la pacha.




-Si le dejaba la pacha ¢ por cuanto tiempp?
1- Menos de uina hora ‘
2- Una hora
3- Dos horas
4- Tres horas
5- Quatro horas
B- Mas da &inco horas,

7} En que momentos del dia inducia el suefip al nific con la pacha?
1- Sl 2- No

a8) Enla madrugada
b} En la mafiana

c) Al mediodia

d) Poriatarde

&) Poria noche =
f) A cualquier hgra. ;

8)- j Uil &8 &l contenido lidlido gque usualmante ponia én ia pacha a su hiio?
2- No
1- Leche bovina

2- Atol

3. Café

4- Chocolate

5- Agua de armoz
B- Agua pura

7- Agua azucarada |
8- Gaseqsa T
9- Jugos
10- Otros_

-

(por cucharadita) 1- .Si 2. No.
1- Azicar refinada Droporcion.

2- Azicar de pildn Proporcion:

3- Dulce de atado proporcidn.

4- Misi proporcién;
.. 5~ Otros . e

1) ¢ Cuantas veces al dia amamantaba 2 su hijo para dormido?
1- Unavez
2- Dos veces. —1
3- Tres veces.
4- (Cuatro veces
5- Cingo vaces o mas




11)¢, Hasta que edad amamanté a su hijo?
1- Menos de un afo
2- Un afio
3- Dos afios
4- Tres afios o mas.

12) Al dormirse &t nifio durante el amamantamiento Ud.
1- Le dejaba el pacho
2- Le quitaba el pecho
-Si continuaba con el amamaniamientc a su hijo, por Cudnic liempo lo
realizaba?
1- Menos de una hora
2~ Una hora
3- Mas de una hora

13) En que momento del dia inducia el suefig ai nifio a través dei pecho?
1- Si 2- No

a) Enla madrugada
b) Enla mafiana

¢} Al mediadia

d) Porlatarde

g) Por la noche

) Cualguier hora

14) ;Conocia usted como debia realizar la higiene bucal a su hijo cuando éste
tenia menos de un afio, después de haberle quitado Ja pacha o el pecho de la
boca?
1- Si
2- No.

15) ¢Conocia usted como debia realizar la higiene bucal de su hijo cuando
tenia mas de un afo después de haberlq quitado la pacha o el pecho de la
boca?
1- Si
2- No

168) ¢ Le han explicado alguna vez cama debe realizar el cepillado de su hijo?
1- Si
2- No

17) ¢ Tuve conocimiento usted de otros métodos para higiene bucal de su hijo
que no sea pasta y cepillo?., '
1- Si
2- No




18} 4 Cepillaba usted los dientes de su hiio dt?saues de quitarie ia pacha o el
pecho ?
a)} Siempre
b) Nunca
¢} Algunas veces
d) Casi siempre
Explique como jo hace

!
19) ;, Cudntas veces at dia realizaba la lzmpteﬁ dental a st hijo?
a) tnavezal dia
b) Dos veces al dia
c) Tres veces al dia
d) Més de tres veces al dia
~En qué tiempo lo hizo mas:
a) Mafnana.
b) Tarde
¢} Noche
20) ¢Qué utilizaba usted para realizar la umptez.a hucal de su hijo cuando era
menor de un ano? Explique: -

;
21) g,Qu_e utilizaba para realizar 12 limpieza bueal de su hijo cuande era mayor
de un afio y no tenia pasta y cepilia dentat? .

T

|
' 22) Altraer asu hijo a la consulta odontolGgica del hospital de rifios e han
-dado charlas en saiud bucal:
1- Si

2- No :
LSobre qua?_ . L

23) Le han brindado alguna vez flior a su hi}07
1- Si
2- No

Nomhre del entravistador
Fecha
Hora: _ ,
Duracién _ ' |
Lugar: k




ANEXQ N° 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

(R ™ L ¥ ]

wWEN

<

SRy

LISTA DE COTEJO

Cédigo

Objetiva,

Recabar informacion acerca de los tratamientos odontolgicos que se-" -
realizan en el HNNBB vy las caracteristicas clinicas bucales que‘presentan los:- -
infantes con sindrome del.biberén

indicaciones

- Conprevia autorizacién del odontdlogo dei servicio para la realizacién de-
este instrumento proceder a fa ejecucion del mismo
- Colocarse en una posicion cercana v adecuada para obtener una-facil
- visibilidad del paciente y no interrumpir durante el tratamiento
- Verificar cuales tratamientos restaurativos se le realizan al nific vy las
caracteristicas clinicas bucales que manifiesta
- Marcar con una X el aspecto observadp



A. Datos generaies.

Sexo:
Qrigen,

Edad

ASPECTOS A OBSERVAR EN EL

QDONTOLOGO.

1 1- Froflaxis

1Aspectosda preteccron especrﬁca T

NO [OBSERVAC
ONES.

1.2- Aplicaciones ¢picas de fiior

1.3- Uso de flior sistémico

1 4- Colocacion de seilantes de fosas y
fisurag. {si presenta la 1era molar permane)

2. Tratamientos restaurativos qua se realizan,
2.1~ Obturaciones de amaigama

22 Obturacaon de resina.

2.3- Coronas.de agero cromado

2.4- Otros tratamientos.

3 Tratamientos endodénticos qae se realizan

3.1« Pulpotomias
3.2; Pulpectomias

g - Tratam;entos ortoddnticos ausse realizan

5 1- Mantenedor de espacio

5.2- Ofros.




ASPECTOS A OBSERVAR EN EL NINO

& Tejidos blandos bucaies
6 1- Presencia de fistuia

Sl

NO

QOBSERVA-
CIONES

8 2- Presencia de abscesos

86 3- Presencia de céiuﬁtis.

7 1- Desmineralizacién dental

7 2- Cambic de color de las piezas dentarias.

7.3- Destruccion dental

8. Piezas dentarias afectadas

Sefialar la caries coloreando de rojo las syperficies afectadas.

Sefialar las obturaciones coloreando de aTul las superficies que la

Presentan.

QObservaciones

QObservador: Lugar:
Fecha. Hora y duracion:




ANEXO N° 5

CUADRO DE RELACION DE PREGUNTAS CON INDICADORES Y
VARIABLES DE CEDULA DEENTREVISTA N° 1

PREGUNTA | RELACIONADO CON|  INDICADOR VARIABLE
1 ' Relacionado con 91 | 9
2 Relacionado con 92 "9
3 Relacionado con 7.1 7
4 Relacionado con 72 7
5 Relacionado con 73 7
6 Relacionado con 74 7




ANEXO N° 6

CUADRO DE RELACION DE PREGUNTAS CON INDICADORES Y

VARIABLES DE LA CEDULA DE ENTREVISTAN® 2

PREGUNTA | RELACIONADO CON | INDICADOR VARIABLE
1 Relacionado con 11 1
2 "Relacionado con 21 2
3 Relacionado con 22 2
3 Relacionado con 23 2
5 Relacionado con 24 2
6 Relacionade con 24 2
7 Retacionado con 24 2
8 Relacionado c:oh 51 5
5 Relacionado con 52 5
10 Relacionado con 53 2
" Relacionado con 24 2
12 Relacionado con 24 2
13 Relacionado con 24 2
14 Relacionado con 3z 3
16 Relacionado con 31 3
16 Relacionado con 31 3
17 Relacionado con 32 3
18 Relacionado con 41 e
19 Relacionado con 41 4
20 Relacionado con 42 "3
21 Reiacionadd con 42 4
22 Relacionado con 1C1 10
23 Reilacionado con 102 10




ANEXO N° 7

CUADRO DE RELACION DE ASPECTOS CON INDICADORES Y

VARIABLES DE LA LISTA DE COTEJO

T ASPECTO | RELACIONADO CON | INDICADORES VARIABLE
KTl Relacionado con 102 10
12 Relacionado con 102 10

13 ; - Relacionado con 102 10
T4 Relacionado con 702 10
21 Relacionado con 81 8

22 Relacionado con 81 8
23 Relacionado con 8.1 8
24 Relacionado con 81 8
31 "Relacionado con 82 8
32 ~“Relacionado con a8z 8
41 Relacionado con 83 8
22 sRetacionado con 82 i

- 51 Reiacionado con 8.4 °8
52 Relacionado con 8.4 8

B Relacionado con 61 B

832 Relacionado con X3 6
63 Relacionado con 61 ]

71 . Relacionado con 62 6
72 'Rélacionado:con 62 B
73 “Relacionado con 62 6

8 Relacionado con 63 B

bt e e e




ANEXO N° 8

CUADRO DE RELACION DE INDICADO

[ ==

TECNICAS E INSTRUMENTOS.

alternativas de higiene bucal

INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO

Variabie 1: Conocimiento que tuvo la

madre sobre el sindrome dei biberdn

antesy duran:te la lactancia.

1.1 Conocimiento de los efectos que Entrevista Cédula de

produce e} dormir al niflo con la pacha enirevista

(antes y durante la lactancia).

Variabie 2: Induccién de dormir al

infante através de! uso de la pacha o

pecho, 1a frecuencia y las razones.

2 1 Dar pacha o pecho para dormir. Entrevista Cadula de

2.3 Frecuencia del uso de la pacha o Entrevista entrevista

pecho Entrevista Ceédula de

2.3 motivo por el cual la madre inducia a entrevista

dormir al infante a través de la pacha o Cédula de

pecho ‘ entrevista

Variable 3: Conocimiento que tuvo la

madre sobre fa técnica de higiene bucal

para su infante durante el periodo de

lactancia. + ‘Entrevista . Cédula de
1 3.1 Conocimiento de técnicas de entrevista

cepillado dental para el nino Entrevisia Céduia de
1 3.2 Conocimiento de técnicas - entrevista




.

Variable 4: Practicas de la madre sobre
técnicas de higiene bucal al infante

6.2 Tejidos duros bucales
6 3 Piezas dentarias afectadas

Qbservaci directa
Observaci directa

durante ia lactancia Cédula de
4 1 Practica de cepillado dental ‘  entrevista
4 7 Préctica de otras técnicas de higiene Entrevista Cedufa de
oral Entrevista entrevista
Variahle 5 Diferentes liquidos i T T
suministrados en ios biberones dei hifio
5 1 Liquidos que suministraba Entrevista Cadula de
5 2 que suministraba con los liquidos Entrevista entrevista
| Cédula de
entrevista
Variable 6: Caracteristicas clinicas T
bucales que presentan los nifios con
sindrome del hiberén
6.1 Tejidos biandos bucates Observaci dirtecta | Listade coiegjo

Lista de cotejo
Lista de cotejo

| Wariabla 7; Tratamientos odontolégicos
que brinda el Hospital nacional de nifios
7 1 Tratamientos restaurativos que
brindan

7 2 Tratamientos endodonticos que
trindan

7 3 Tratamientos de cirugia que brindan
17 4 Tratamientos de ortodoncia que
brindan

Variable 8: Tratamientos odontoldgicos

que realiza el Hosp. nacional de nifios

Entrevista

Entrevista

Entravista
Entrevista

Cédula de
entrevista
- *Ceédula de
*** entrevista
- Cédula de
entrevista
Cedula de

- antravista




8 1 Tratamientos restaurativos que se Observacion Lista de cotejo
realizan directa |
8.2 Tratamientos endoddnticos que se Cbservacion Lista de cotejo
realizan directa
8.3 Tratamientos de cirugia que se Observacion Lista de cotejo
realizan directa
8.4 Tratamientos de ortodoncia que se Observacion Lista de cotejo
realizan - directa
Variable 9: Tratamiento odontolagico
preventivo que brinda e Hospital
nacionat de nifios BB. Alos infantes con |
S. Del B. Entrevista Cédula de
9.1 Aspectos de promocion de fa saiud entrevista
bucat que brindan. Entrevista Cédula de
9.2 aspectos de proteccion especifica entrevista
bucal gue se brinda
Variable 10: Tratamiento odontolégico
preventivo que se realiza en el hospital
Bloom a los nifios que padecen S del B
10.1:-Aspectos de promacidn de salud Entrevista Cédula de .-
bucal que se reaiiza entrevista
10.2 Aspectos de proteccién especifica Observacion

. directa ‘Lista de cotejo

1 bucal que se realiza
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