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Primer molar permanente: historia de caries en un grupo de nifios entrelos 5y 11 afios
frente a los conocimientos, actitudes y préacticas de sus madres

JorgeEduardo Tascon, O.D., MSP?, LilianaAranzazu, O.D.?, TaniaVelasco, O.D.?,
Karol Trujillo,0.D.2, Mo6nicaPaz,0.D.?

RESUMEN

Objetivo: Describir lahistoriade cariesdel primer molar permanenteen nifiosentre5y 11 afiosy |osconocimientos, actitudes
y précticas de sus madres.

Introduccién: La caries es una enfermedad de origen multifactorial, se inicia tras la erupcion dental y determina un
reblandecimiento de los tejidos duros del diente. El primer molar permanente erupciona entre los 5y 7 afios de edad, no tiene
predecesor y es uno de los dientes més afectados por esta enfermedad.

Materialesy métodos: Paraeste estudio descriptivo de corte transversal, se seleccionaron 50 nifiosentrelos5y 11 afiosy sus
madres. El indice COPseusd paraidentificar lahistoriadecariesdel primer molar permanente. Paralarecol ecciondedatosseutilizo
un cuestionario semi-estructurado de 21 items.

Resultados: Del total demadres34% respondi6 quel osdientesdefinitivoserupcionan entrel ossei sy sietearios; 54% refirieron
guelosdientestemporal es son poco importantes porque se van acaer. El 100% de las madres respondi6 que esimportante llevar
asu hijo cada seis meses al odontologo y 34% cambian €l cepillo de dientes de su hijo, cuando |as cerdas han perdido laforma.

Conclusiones: Casi todas las madres no saben laimportancia del primer molar, y desconocen laedad en que éste erupciona
Gran proporcion de los nifios presentan un alto porcentaje de primeros molares cariados, obturados, y perdidos. Pese aque las
actitudes de las madres con respecto ala higiene oral son favorables, las précticas no lo son.
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First permanent molar: caries history in a group of children aged 5-11 years old and the knowledge, attitudes and
practices of their mothers

SUMMARY

Objective: Todescribethecarieshistory of thefirst permanent molarinchildrenfrom5to 11 yearsold, patientsat theCali C.O.C
for describing knowledge, attitudes and behaviors of their mothers.

Introduction: Cariesisamultifactorial origins' disease, beginning after the dental eruption and causing tooth’ s softening of
hardtissues. Thefirst permanent molar appearsinthemouthfrom 5to 7yearsoldwith no predecessor anditisoneof themost affected
teeth by this disease.

Materials and methods: A descriptive cross section study was made. A total of 50 children from 5 to 11 years old and their
motherswere selected. The COP Index was used to identify the caries’ history of thefirst permanent molar. For data collection a
semi-structured questionnaire of 21 items was used.

Results: Among mothers 34% answered that the fist permanent molar erupts between the ages of six and seven years, 54%
referred that the primary teeth have noimportance because they will fall; 100% of the motherssaid that it isimportant to taketheir
children to the dentist every six months; 34% change the toothbrush of their children when the bristles have lost the shape.

Conclusions: Most of themothersdon’ t know theimportanceof thefirst permanent molar, anditseruptiontime. A good number
of children had a high frequency of fist permanent molarsfilled, decayed or lost. Although mothers’ attitudes about oral hygiene
arefavorable, their practices are not.

Key words: Caries, Knowledge; Attitudes; Practice; Oral hygiene; First permanent molar.
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La caries dental es una enfermedad de origen multi-
factorial que afecta los tejidos duros y blandos de los
dientes; enellaintervienen cuatrofactores; a) microbianos
(presenciadebacterias); b) del sujeto (dientesusceptible);
c¢) del ambiente (carbohidratosrefinadosy fermentadosy
la placa bacteriana); y d) del tiempo*

La caries se ha considerado como la enfermedad de
mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a nivel
mundial®. En la actualidad, su distribucion y severidad
variande unaregion aotray su aparicion seasociaengran
manera con factores socioculturales, econdmicos, del
ambientey del comportamiento?3y aunquesu prevalencia
hadisminuido en los paisesindustrializados, afectaentre
60% y 90% tanto de la poblacion infantil como de la
adulta®4.

A principios de la década de 1990 algunos paises
latinoamericanos como RepublicaDominicana, Argenti-
na, Venezuela'y Ecuador, informaron que entre 85% y
97% de la poblacion presentaba esta enfermedad?®s.

Los estudios en Maracaibo (Venezuela) de Rivera et
al.® y en Cordoba (Argentina) de Dorronsoro et al.”
sefidlaron quelaprevaenciadecariesy fluorosisen nifios
escolarizados era alta, sobretodo en dientes primariosde
losvaronesde 6 afios, cuyos padrestenian pocos recursos
econdmicos.

EnColombia, €l Il EstudioNaciona deSaudBucal de
1998, revel6 que 60.4% de los nifios de 5 afios tenian
historiade caries en ladenticion primaria, con unapreva
lencia de 54.8%; ademés, €l indice ceo-d fue 3.0 en esta
misma edad®.

El primer molar permanente erupcionapor loregular a
los 6 afios de edad por detras del segundo molar temporal
y no tiene predecesor®*°. Se presentaen nimero de cuatro
(dos superiores y dos inferiores) y casi siempre son los
primeros dientes permanentes que acompafian aladenti-
cion primariaenlabocade un nifio, paratransformarlaen
denticion mixtalo,

El primer molar permanente es una de las estructuras
dentarias mas importantes para el desarrollo de una
oclusién adecuada, pues a ocupar un gran espacio en el
sector posterior, su presenciaes bésica parael desarrollo
y equilibrio delaoclusién®!. Pesealo anterior, se consi-
deranlosdientespermanentesméssusceptiblesalacaries
debido asu morfologiaoclusal, alapresenciay acumula-
cion de placa bacterianat™.

Dentro de las consecuencias de |a pérdida prematura
del primer mol ar permanente seencuentranladisminucion
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de la funcion masticatoria, la erupcion continua de los
dientesantagonistasquefacilitansuextrusiény larotacion
de los molares adyacentes't.

La Organizacién Panamericana de la Salud en su
informedesalud oral de 1997, afirmé quelasalud oral era
todaviaun aspecto basico delas condicionesgeneralesde
salud en el hemisferio, debido alaimportanciaquetiene
como partedelacargaglobal demorbilidad, loscostosque
serelacionanconsutratamientoy laposibilidad deaplicar
medidas eficaces de prevencion®2,

La literatura informa que las disparidades socioeco-
nomicasy lafaltade conocimientos delaspersonas sobre
laimportanciadelasalud oral, asi como sobrelastécnicas
paralograr un cuidado correcto de la boca, son barreras
que impiden mantener los tejidos bucodentales libres de
enfermedad; de la misma manera advierte que la salud
oral significa més que dientes en buen estado y que por
ende es parte integray completa de la salud general del
individuo®.

Cabrera et al.’#, plantean que el uso de teorias y
model os parafundamentar unainvestigaciénounprogra-
madeintervencion en salud, permiten entender laconduc-
ta, los conocimientos y las actitudes de las poblaciones
sobre un aspecto en salud, y ademas mejoran de modo
significativo susprobabilidadesdeéxito.

Conocer losmotivosdel comportamientoy losfactores
relacionados con las practicas que causan o previenen la
enfermedad, ayudarén a sel eccionar |os métodos correc-
tos para disefiar y gecutar intervenciones exitosas de
educacion, a fin de promocionar la salud prevenir la
enfermedad bucal™.

Como setuvo en cuentalo anterior, en estainvestiga-
cion se utilizo el model o que se basa en lacomunicacion
persuasiva'® paradescribir los conocimientos, actitudesy
précticas(CAP), enmadresconnifiosentrelos5y 11 afios
sobre el primer molar permanentey su historiade caries,
con €l proposito de generar evidencia que permita el
disefio de intervenciones efectivas de educacion tanto en
las madres como en los nifios, para la prevencion de la
caries en este importante molar.

MATERIALES Y METODOS

Tipo deestudio. Estudio observacional descriptivo de
corte transversal.

Muestreo. Seincluyeron por muestreono probabilistico
50nifios(nl) entrelos5y 11 afiosde edad pacientesdelas
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clinicasdeodontopediatriadel Colegio Odontol 6gico Co-
lombiano (COC) en Cali y sus madres (n2=50), para un
tamario de muestrafinal de 100.

Criterios de inclusién. Madres que vivan con sus
hijos, que estén en la capacidad fisica y mental para
responder el cuestionario y que sushijostengan entre5y
11 afios de edad. Nifios pacientes del COC y cuyas
historiasclinicasseencontrasen debidamentediligenciadas,
completas y aprobadas en su totalidad por € tutor de
clinicas.

Recoleccion de informacion. A las madres se las
encuesté con un cuestionario semi-estructurado dividido
en cinco ejestematicos: datos personalesdelamadrey su
hijo, conocimientos (5 puntos), actitudes (5 puntos), prac-
ticas (6 puntos) sobre el primer molar permanente. De
igual manera, se obtuvo la historia de caries dental y el
indice cariados, obturados, perdido, COP-D (D es la
sumatoria de dientes; con caries, C; con obturacion per-
manente, O; y perdidos por caries, P; sobre €l total de
individuosexaminados), del primer molar permanentepor
medio delarevision delashistorias clinicasdelos nifios.

Previoal trabaj o decampo, sehizo unapruebapilotoen
14 nifios y 14 madres con el proposito de calibrar a los
encuestadores, validar el instrumento de recoleccion de
datosy establecer el cronogramadefinitivo parael trabajo
de campo.

Lainformacién se obtuvo durante el mes de agosto de
2003. Para el andlisis de datos, se utilizo el paguete
estadistico Epi-Info 2002 con el quesereaizounandlisis
estadistico descriptivo univariado por medio detablas de
frecuencia e indicadores de tendencia central.

Consideraciones éticas. Parallevar a cabo la presen-
te investigacion se tuvo en cuentala Resolucion N°8430
de 1993 del Ministerio de Saludy laaprobo el Comité de
Eticadel COC. Cadamadreparticipanteleyd, comprendio
y firmé un consentimientoinformado antesdeconseguir la
informacion.

RESULTADOS

De los 100 participantes, 50 eran madres con edades
entrelos 20y 52 afios, media, 36 afiosy mediana, 35. En
los 50 nifios habia edades entre 5y 11 afios, con mediay
mediana de 8 arfios. De los 50 nifios evaluados, 30 (que
equivalen a 60%) eran nifias y 20 (40%) eran varones.

Con respecto a nivel de escolaridad de las madres,
estudiaron primaria, 24%; bachillerato, 64% y estudios
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universitarios, 12%.

Cuando se indag6 el nivel socioeconémico de las
madres, pertenecian alos estratos uno y dos, 52%; alos
estratos tres y cuatro, 44%;y a los estratos cinco y seis,
4%.

Conocimientos. Los conocimientos de las madres
sobre el primer molar permanente se presentan en €l
Cuadro 1. Es preocupante ver que con respecto a la
importanciadelosdientestemporal es, 54% delasmadres
respondieronquesi loson; sinembargo, 38%respondieron
gue no lo eran porque seiban acaer y 8% dijeron que no
sabian. Cuando seles preguntd si el primer molar perma-
nente sale antes de |os 8 afios, 46% respondieron que si;
30% dijeron que no; y 24% no sabian.

Aunqueparaquee primer molar permanenteerupcione
no se requiere la exfoliacion de ninguno de los dientes
temporales, los conocimientos de las madres no reflejan
esta situacion (Cuadro 1).

Cuadro 1
Conocimientos sobre los dientes permanentes
y el primer molar (n=50)

Conocimiento n %

Tiempo de erupciéon de dientes permanentes

Entre los seis y siete afios 17 34
A los nueve afios 16 32
Entre los diez y once afios 8 16
No lo sabian 9 18

Necesidad de exfoliacion de diente temporal
para erupcion del primer molar

Si se requiere 34 68
No se requiere 8 16
No lo sabian 8 16

Actitudes. Las actitudes de las madres con respecto a
lahigieneoral y a primer molar permanente son favora-
blesy se presentan en el Cuadro 2.

Précticas. Las practicas sobre higiene oral de las
madresy nifios se presentan en el Cuadro 2. Con respecto
alaingestade alimentos cariogéni cos, 28% delasmadres
respondieron gque sus hijos ingieren unavez al dia «dul-
ces»; 30% dos veces a diay 42% tres veces 0 mas.

HISTORIA DE CARIES DENTAL DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE

Cariados. De los 50 odontogramas que que se anali-
zaron para evaluar la historia de caries del primer molar
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Cuadro 2
Actitudes y practicas de higiene oral de las madres (n=50)
Actitud y/o practica n %

Actitudes

Es importante llevar a su hijo cada seis meses al odontélogo 50 100

Los padres son responsables de ensefiarle al nifio a cuidar sus dientes 48 96

Es importante cepillar a su hijo después de cada comida 48 96

Es importante el uso de la seda dental y el enjuague bucal por sus hijos 46 92

Es importante que el odontélogo aplique sellantes al primer molar permanente 43 86

Es importante ayudar a su hijo a cepillarse 49 98
Préacticas

Supervisa el cepillado de sus hijos. 30 60

Sus hijos usan el enjuague bucal. 18 36

Sus hijos usan diariamente la seda dental. 15 30

Sus hijos utilizan la crema dental cada vez que se cepillan 47 94

Cambian el cepillo de sus hijos cuando las cerdas han perdido forma. 17 34

Cambian el cepillo de sus hijos cuando se ve sucio 4 8

Cambian el cepillo de sus hijos periddicamente sin importar su estado. 29 58

permanente, 34% mostraban nifios sin historia de caries,
18%tenianunmolar cariado, otros 18% dosmolares, 12%
tresmolares cariadosy 18% sus cuatro primeros molares
permanentes cariados.

Obturados. De 50 nifios evaluados por medio del
odontogramasetiene como resultado que 62% no presen-
tan obturaciones, 26% un diente con obturacion, 8% dos
dientes obturados y 4% cuatro dientes obturados.

DISCUSION

La caries es la enfermedad més frecuente en la
cavidad oral; afectalos dientesy tanto su presenciacomo
sus efectos, tienden aaumentar en lamedida que la edad
es mayorZ*8, |o que la caracteriza como un verdadero
problemade salud publica’.

Aungue la prevalencia de caries en Colombia ha
disminuido, es aln preocupante; losinformes nacionales
indican que alrededor de 35.3% de los nifiosentre 5y 7
anos de edad han sufrido de caries dental®. L os hallazgos
anteriores deben tenerse en cuenta, yaqueesel tiempoen
que el primer molar permanente erupciona sin necesidad
de un predecesori®it,

Los halazgos de estainvestigacion guardan coherencia
conlocomunicadoenlaliteraturacientificaconrespectoala
edad en que este molar erupcionay lacircunstanciade que
gpareceenbocasineliminarseninguindientetemporal, facilita
quelos padres muchas veces, desconozcan que esun diente
permanente’. Por elo, los padres con poca motivacion en
cuanto asalud bucal, nole dan lanecesariaimportanciay de
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modolamentabl e, esteprimer gjempl ar deladenticion perma
nente, tiene muy poco tiempo de vida sanaen labocade un
nifio’.

Este estudio demuestra que si se tiene en cuenta €l
poco tiempo (entre 1y 5 afios) que los primeros molares
evaluados Ilevaban en boca, su historiade cariesfue alta.

Rong et al.*®y Carvalho et al.*® afirman gque los pro-
gramas de educacién son exitosos para prevenir lacaries
dental, enlamedidaen queaumentan|osconocimientosy
mejoran las actitudesy practicastanto delos nifios, como
delos padres de familia en favor de la salud bucodental;
sin embargo, otras medidas preventivas como el uso de
sellantes de fosetas y fisuras (previo andlisis de la situa-
cionencadaindividuo) y lasaplicacionestépicasdefltor,
deben emplearse para mejorar los resultados de tales
intervenciones.

El éxito delosestudiosy |losmanejospreventivos, con
énfasis en laeducacion, aumentan en lamedidaen que se
utilizan bases tedricas solidas para cambios de conduc-
ta®'4, el familiarizarse con los conocimientos, las creen-
cias, las actitudesy lapréacticas de las personas permiten
disefar y llevar a cabo intervenciones acordes con la
realidad y las necesidades sentidas de la poblacion.

Con respecto alas creencias sobre caries dental enlos
adolescentes, |osdatos publicadospor Tascony Cabrera®
muestran cOmo éstas y las practicas de higiene ora se
deben reforzar a través de la gecucion de programas
efectivosde prevencion, pueseslaedad detransicionala
etapa adultay si se continla sin tener en cuenta que el
primer molar es permanente en tal poblacién, seran los
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adultos quienes en ultimas afrontaran las consecuencias
de la pérdida prematura de este molar.

En este trabgjo, se utiliz6 el modelo que se basaen la
comunicacion persuasiva, también denominado CAP,
gue se sigue de modo tradicional en investigaciones del
area de la salud®-% para identificar elementos claves en
el disefio y puesta en marcha de campafias preventivasy
aunque la validez externa de este estudio se ve afectada
por el muestreo empleado, graciasalavalidez internasus
resultados son muy Utiles para latoma de decisiones en
salud publica, y de forma especificaen salud bucal.

Esimportantetener en cuentaquelosconocimientosy
las précticas de las madres participantes con respecto al
primer molar permanente no son adecuados, y aunque sus
actitudes son favorables con respecto alahigieneora, la
historia de caries de | os primeros molares de | os nifios es
preocupante. Algunos autores como Petersen et al.2 y
Sgan-Cohen et al.Z informan que laadquisicion de com-
portamientos sal udabl es es unaresponsabilidad familiar.
Asi, pues, sedeben promover losprogramasdepromocion
delasaludbucal y prevenciéndelacaries(principa mente
en el primer molar permanente) paramejorar |os conoci-
mientos, actitudesy précticas que sobre este molar tienen
los padres o acudientes de los nifios.

Si se piensa en otros actores diferentes al odontdlogo
y auxiliaresdehigienebucal quepuedencontribuir al éxito
de esta empresa, los profesores'®, el médico general y el
pediatra juegan un papel fundamental en el proceso®2.
Son ellos quienes en colaboracion con el odont6logo
pueden no sl o capacitar amadresy nifios sobre activida-
des de prevencion primaria para la salud bucal, sino
también ejercer |abores de prevencion secundaria que se
apoyan en el diagnostico oportuno delaenfermedady en
un tratamiento que sobre todo parte de la remision del
paciente ala consulta odontol 6gica.

REFERENCIAS

1. LiébanaJ. Microbiologia oral. México: Mc Graw Hill; 1992. p.
40-46.

2. Petersen P. The world ora heath report 2003: continuous
improvement of oral health inthe 21% Century —the approach of
theWHO Global Oral Health Programme. Community Dent Oral
Epidemiol 2003; 31 (Suppl. 1): 3-5.

3. Tascon JE, Cabrera G. Creencias sobre caries e higiene oral en
adolescentesdel VValledel Cauca. Colomb Med 2005; 36: 73-78.

4. Petersen P. The world oral health report 2003. Geneva: World
Health Organization [Fecha de acceso 2005/03/30]. URL dispo-
nible en: http://www.who.int/oral_health/media/en/orh_report

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vol. 36 N° 4 (Supl 3), 2005 (Octubre-Diciembre)

03_en.pdf

Organizacion Panamericanadela Salud. Desarrollo y fortaleci-
miento de |os sistemas local es de salud en la transformacion de
lossistemasnacionalesdesalud: Lasaludbucal. HSD/SILOS22;
1993. p. 3-4.

Riveral, Acevedo A, NUfiez A. Estudio basal deprevalenciade
cariesy fluorosis dental en nifios escolarizados. Informe final.
M aracaibo: Organizaci én PanamericanadelaSalud; 1998. p. 26-
35.

Dorronsoro ST, Minetti Z, Luna ER, Corngjo LS, Aguzzi A.
Evolucion de lasalud bucal en nifiosde 3 a5 afios de edad dela
Ciudad de Cérdoba. Argentina. Rev Esp de Cirugia Oral y
Maxil ofacial 2000; 22: [ Fecha de acceso 2003/04/04]. URL dis-
ponible en: http://www.secom.org/recom/verarticulo.html?
articulo=135

Ministerio de Salud de Colombia. 111 Estudio Nacional de Salud
bucal (ENSABI11). Bogota MinisteriodeSalud; 1999. p. 85-147.
Wheeler NN. Anatomia dental, fisiologia y oclusion. 72 ed.
México: McGraw Hill; 1995.

Discacciati M, Létora M. Primer molar permanente: riesgo y
afeccionesen losprimeros afios. Universidad Nacional del Nor-
destede Argentina, Catedrade Odontopeditria. [ Fechade acceso
2005/03/30]. URL disponible en: http://www.unne.edu.ar/\Web/
cyt/com2004/3-M edicina/M-030.pdf

Gonzalez J, Manrique R, Carballo A, Carbonell M, Cérdoval,
Coronel G, et al. (Pasantes de la promocién L épez-Hernandez-
Pérez. Proyecto ANACO-UCV). Estudio epidemiol 6gico sobre
|apérdida prematuradel primer molar permanente en nifios con
edadescomprendidasentre6y 10 afios. Acta Odontol Venez2001,
39: [Fecha de acceso 2003/04/04]. URL disponible en: http://
www.actaodontologica.com/39_2_ 2001/estudio_epidemio
logico_perdida_prematura_primer_molar_permanente.asp
Organizacion PanamericanadelaSalud. Saludoral. 16julio 1997.
[Fecha de acceso 2003/04/04]. URL disponible en http://www.
paho.org/Spanish/gov/cd/doc259. pdf

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos. La salud oral en los Estados Unidos: Informe del
Cirujano general. Resumen gjecutivo. Rockville. Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Instituto
Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial, Institutos Na-
cionales dela Salud, 2000. [Fecha de acceso 2003/04/04]. URL
disponibleen: http://www.odontol ogi apreventiva.com/ora heal th.
htm#partThree2000

Cabrera G, Tascon J, Lucumi D. Creencias en salud: historia,
constructos y aportes del modelo. Rev Fac Nal Salud Publica
2000; 19: 91-101.

Organizacion Mundia de la Salud. Educacion para la salud:
Manual sobreeducaciénsanitariaenatenciénprimariadesalud.
Ginebra: Organizacién Mundial dela Salud; 1989. p. 6-20.
Frias A. Salud publica y educacion para la salud. Barcelona
Masson; 2000. p. 360-361.

Gonzalez J, MonerrisE, Ortega E. Estudio de hdbitos de higiene
bucodental en preadolescentes y adolescentes de dos colegios
urbanosy dosrurales. An Esp Pediatr 1996; 45: 14-20.

Rong WS, BianJY, Wang WJ, Wang JD. Effectivenessof anoral
health education and caries prevention programin kindergartens
in China. Community Dent Oral Epidemiol 2003; 31: 412-416.

45



Colombia Médica

19.

CarvalhoJ, Thylstrup A, Ekstrand K. Resultsafter 3yearsof non-
operative oclusal caries treatment of erupting permanent first
molars. Community Dent Oral Epidemiol 1992; 20: 187-192.

20. Tascon JE, CabreraG. Algunascreenciassobresusceptibilidady

21.

22.

46

severidad delacariesenadol escentesdel Valledel Cauca, Colom-
bia. Colomb Med 2005; 36: 140-145.

Al-Ansari J, HonkalaE, Honkala S. Oral health knowledge and
behavior among malehealth sciencescollege studentsin Kuwait.
BMC Oral Health 2003; 3. [Fecha de acceso 2005/03/01]. URL
disponibleen: http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-
6831-3-2.pdf

Petersen P, Danilal, SamoilaA. Oral healthbehavior, knowledge,
and attitudesof children, mothers, and schoolteachersin Romania
in 1993. Acta Odontol Scand 1995; 53: 363-368.

23.

24.

25.

Vol. 36 N° 4 (Supl 3), 2005 (Octubre-Diciembre)

Sgan-Cohen H, Saadi S, Weissman A. Dental knowledge and
attitudes among Arab schoolteachersin northern Israel. Int Dent
J 1999; 49: 269-274.

SaladarriagaA, SaldarriagaO. El médico general y el pediatraen
lapromociéndelasaludoral y laprevenciéndelaenfermedad del
nifio menor decinco afiosy lamujer en periodo de gestacién. Rev
Fed Odontol Colomb 2002; 204. [ Fecha de acceso 2005/03/01].
URL disponible en: http://www.encolombia.com/odontol ogia/
foc/foc64dic-medicogeneral.htm

Chavarro |, Cortés J, Rodriguez P. Caries del lactante y su
verdadero significado para el médicoy el odontdlogo. Posibles
factoresasociados. Rev Pediatr 2000; 35. [ Fechadeacceso 2005/
03/20]. URL disponible en http://www.encolombia.com/
pediatria35100caries.htm



