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CAf'ITULa l lHTkOl•UCC!OH 

IHTRODUCCIOH. 

Poco o nulo tia sido Jo importoncio, que o través del tie1po se le 

ha dado a lo ali1entaci6n de los infantes con biberón provocando 

1olos hóbitos q•Je se van lras•it1endo de generación en 

qeneroci6n agravando un proble•a ya existente y tan poco conocido 

por lo sociedodo hu~oM. 

lo mayoría de las personas han utilizado el biberón poro 

a!i1entar, tranquilizar, entretener y dor•i r al infante 

desconociendo que :a función primordial es para proporcionar s~ 

comple11ento ali•enticio, taabien se desconoce cuando y hasta 

cuando debe proporcionorsele olitento por medio de biberon. 

Siendo el bibe1·6r1 ton popular entre 10• personu,, ,. u•,cunu•• 

totalmente las repercusiones que pueden ter.er ;u mal uso, o nivel 

de los dientes donde prod•Jce su efecto devastador principalmente 

en los incisivos superiores, primeros molares superiores e 

inferiores, Por lo tanto es lobor de los Medicas, Odontoloqos, 

equipos de salud y ~edios de difusión dar la información oportuno 



ChPITULO 1 INTRO!IJCCI ON 

r QdecuodQ Q lo fa•ilio del tiempo de durQClón de lo Qlimentoción 

con biberón, poro que se varo haciendo conciencio de lQs •edidas 

que deberGn ser adoptados por los podres, 1o•ondo en cuento lo 

bese ~ós i•portonte poro lo erradicación de este mol hóbito 

estd dado en sequir lo técnico adecuado poro lo alhentociOnr ro 

seo natural 6 comple•entorio artificial. 

En el 90% de los cosos el biberón no sólo es usodo para 

proporcionar leche sino para proporcionarle al ni/o cualquier 

liquido endulzonte te, refresco, atole, licuQdos, jugos, agua 

de frutas, etcJ, que son iniciodor·es de lo destrucción de los 

dientes, por per••rnecer con el biberón por largos periodos O 

inclusive dorair con el, Por lo que es conveniente hacer un 

!lomado o todo lo población paro que se eduque al respecto. 
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C-0-dfi diente s.e de->-011011Q !l portir ée 1;n1"J tfk>!l dE-r1i.ltio {l'Je s.e 

for•o prolundooente, ~<;.¡o lo s•JPHficie en lo zar.o de !G bocG 

prilihva que se tnnsfor·•~r6 er. los •~rilares. 

lo r••a der1V.r10 consto Ge tr.s é01ifS: 

l. Orgor.o der.tmio, derivad~ del ectoder10 bucol.-prod•ice 

esaolte. 

2. Papila dentario, proveniente del •esenquiao.- origino pulpo 

dento ria. 

3. Soco dentario, derivado del tesenquiao,- crecimiento del 

ligo•ento periodontaJ, 

[topos del [1esorro!lo. 

Ló1ino Dentario -- Etapa de yema. 

El pri•er signo dentario se ob>erva durcnte lo sexta semana de la 

vida eobrionaria le•brión !111.l, En esto etapa el epitelio bucal 

consiste en una capo basal de células cilindricas y otra 

superficie de células planas. El epitelio esta separado del 
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CñPJTULO l1 

tejido conjuntivo por una •embrana bos<il; se origino un 

engroso1iento epitelial en lo región del futuro oteo dentario y 

se extiende a lo largo de todo el borde llt:re de los ªª"ilores. 

Es el e•bo:o de la pornón eciodercico del diente conoc1dc to•o 

ló•ina dentaria. 

Yeatis Dent<lnas. <ellho:o de le: dientes>. 

Se origina de lG 1~1ino dentario en cado •a•ilar, salientes 

redondos u ovoides que corresponden a la futura posición de los 

dientes deciduos que son los ye•as dentarias. 

Etapas de casquete. 

Se cnracteri=on por una ir;voginación poco aorcoda en lo 

superficie profundo de la yeaa. 

Epitelio Dentario Externo e lnterno. 

Las células perifericcs de lo etapa de casquete foraon el 

epitelio de-ntario ehterno en la convexidad, consist.rr1 H• una sola 

hilero de cHulas cuboidales. 

El epitelio dentario interno estó situado en lo concavidad, 

forsodo por una capa de células cilíndricos. 



ChPITULO lI !IESAP.ROLLO Y EP.UPCION !IENThf:IA 

P.etlc•Jlo Estrellado Cpulpa del esaaltel. 

Es una ruallo for.ada por las células del centro del órgano 

dentario epitelial que se separan por el au•enio del liquido 

iniercel•Jlar. 

Papila !lentaria. 

El 1esenquima co1ienza a multiplicarse bajo Jo infl•Jencio 

oroanizadoM del epitelio prolifeMnte del órgano fonador de lo 

dentina y del e1bozo de lo pulpo. 

Soco Dental. 

es uno capa densa y fibrosa que se desarrolla en el aesenqui•o 

que rodeo al órgano y o lo papila dentario. El órgano dentario 

epitelial, lo papila dentario y el saco dentario son los tejidos 

formadores de todo diente y su ligo~ento periodontol, 

Etapa de Casquete. 

El órgano del es1al te adquiere foraa de campano conforme lo 

invaginación del epitelio profundizo y sus mdrgenes continuan 

creciendo • 
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C6PITULO IJ !IESAP.ROLLO Y ERUPCJON DENTARIA 

Epitelio Dentario Interno. 

Estd forMdo por una sola copa de células que se diferencian de 

Ja a1elogenesis, en cf!ulas cilindricas. Esta ejercen influencia 

organizadora sobre las células 1esenqui•atosas, que se 

diferencian hacia odontoblostos, 

Estrato Intermedio. 

Son capos de células esca11ososr que se locahzon entre el 

epitelio dentario interno y el rel!culo estrellado, 

Retlculo Estrellado. 

Se expande por el au•ento del J·!quido intercelular. Las células 

son estrellados, con prolongaciones largas que se onasto•oson con 

las vecinos. El retlculo estrellado no se retrae cooo 

consecuencia de la pérdida de liquido intercelular antes de la 

iniciación de la formación del esoalte. Este ca1bio comienza a 

lo altura de la cttsp1de o del borde incisivo y progresa hacia el 

cuello. 
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CAPITULO 11 DESARROLLO Y ERUPCION DEtHhRIA 

Epitelio Dentario Externo. 

estas células se aplanan hasta adquirir forma cuboide boja y su 

superficie antes lisa se dispone en pliegues. 

Lóaina Dentaria. 

Prolifera en su extremidad profunda para originar el órgano 

dentario del diente peraanente.<excepto en los 1olares 

penanentesl, El órgano dentario se separa poco a poco de lo 

ldaino 1 aproxi1ada1enle en el aoaento que se forna lo primera 

dentina. 

Papila Dentaria. 

Se encuentra encerrada en la porción invaginada del órgano 

dentario, Estas células producen dentina. 

La 1eobrona basal que separa al órgano dentario epitelial de lo 

popilo dentario, inaediotoaente antes de la formación de lo 

dentina, se lloao 1e1braM preforaadora, 

Soco Dentario, 

Sus fibras son circulares y parece uno estrudura capsular. Con 
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el desarrollo de la rolz, sus fibras se diferencian hacia fibras 

periodontales que quednn incluidos el el ceaento y en el h•Jeso 

alveolar. 

Etapa hvanzada de Ca•pana. 

La futura unión denlinoesmdltica estA foraoda por el l!aile del 

epitelio dentario interno y los odontoblostos, y lo unión de los 

epitelios dentarios interno y externo en el aorqen basal del 

órqano epitelial, doró oriqen o la vaina radicular epitelial de 

Hertwiq. 

Función de la Lótina Dentaria. 

Se consideN en tres fases: 

La príaera se ocupa de lo iniciación de toda dentición decidua, 

que aparece durante el segundo 1es de la vida inlNulerino. 

Lo segunda trata de lo iniciación de las piezas sucesoras de los 

dientes deciduos se produce, dproximada1enle desde el quinto oes 

de la vida inltaulerio•l. 

La tercera es precedida por la prolongación de la ló1ina distal 



CllPITULO 11 DESllF:ROLLO Y EF:UPCJON DENTARIA 

al órgano dentario del segundo 11olar detiduo, que co1ienza en el 

e~brión de 140mm. Los molares permanentes provienen directamente 

de la extensión distal de la lótina dentario. El momento de su 

iniciación es aproximada~ente los cuatro meses de vida fetal 

para el prioer aolor peroanente, en el primer a/o, 

Res•Jlto evidente que la actividad total de lo lltmino dentario se 

prolongo por •Jn periodo de cinto o/os aproxi1odomente. 

Destino de lo Lómino Dentario. 

En lo etapa de casquete la lómina conserva uno cone>:ión amplía 

con el órgano dentario, pero en lo etapa de compana to•ienzo o 

desintegrarse por lo invasión Nesenquimatosa, que primero penetro 

en su portion centro! y lo divide en lóoino lateral y dentario 

propia. Esto lóoina prolifero dnicomente en su margen más 

profundo, que se transforM en uno extre•idod libre situada hacia 

la porte lingual del órgano dentario y formo el embozo del diente 

permanente. Los restos de la 11!1ino dentario pueden persistir 

coao perlas epiteliales. 



CAPITULO 11 UESAF:P.OLLO Y EF:UF'CION [IENTAP.IA 

ólti~os etapas del desarrollo radicular, lo proliferación del 

epitelio en el diofrogoo se retraso respecto o lo del tejido 

conjuntivo pulpor. El OQUJero apito! amplio se reduce pri•ero 

hasta lo anchura de lo obertura diofrogmdtico 1is10 y después se 

estrecha oñn ods por lo oposición de dentina y ce1ento en el 

vértice de lo rolz. 

Consideraciones Histofisiologicos y Clínicos. 

Huchos procesos de crecimiento fisiológico participan en el 

desor.-ollo progresivo del diente. Excepto lo iniciación , que es 

un hecho estos procesos se superponen 

considerobleDente y •uchos son continuos en varios etapas 

histológicos. 

lnicioción. los diferentes dientes se inician en 1o•entos bien 

definidos y lo iniciociOn es puesto en 1orcho por factores 

desconocidos. 

Lo falto de iniciación tiene coso ronsecuencio lo ausencia de 

dientes, lo que puede afectar un solo diente, lo 1ós frecuente o 
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los incisivos laterales superiores peraanentes, los terceros 

aclares y los segundos preaolares inferiores, o falta coapleta de 

la dentadura, lla1ada anodcncia. Por otra parte la inic1ación 

anoraal puede dar dientes supernuaerarios aislados o aOltiples. 

ProlifeNción. Estó sobreviene en los puntos de iniciación 

des<>ncadena, sucesivaaente, las etapas de ye1,1, casquete y de 

call¡lana del órgano odontógeno. El creci1iento proliferativo 

provoca ca~ios regulares en el taaa/o y las proporciones de los 

ger11enes dentario; en creci1iento. 

Durante lo etapa de prolifeNci0.1 1 el genen dent.ario tiene 

potencialidad para prcgr<sar hacia un desarrollo ri<ls avanzado. 

DiferenciaciOn Histologica. Sigue a la etapa proliferativa, esta 

fose alcanzo su 1<1s alt<i desarrollo en la etapa de catp(lJla del 

órgano dentario, precisaeente antes de coaenzar la ioraoci6n i 

aposición de la dentina y el es1alte. 

Con la foraación de lo dentina, los células del epitelio dentario 

interno se lNnsfor¡¡..¡¡¡ i::tt 0:2lcblcstos y se for10 J.Jtriz de 

es&al\e frente ~ la dentin~. Por lo t~nl.o 1 la fort,iciOn de 

12 



CAPITULO 11 DESARROLLO Y EF:UPC!ON DENTARIA 

dentina precede y es esencial para la fonación del esmalte. 

Diferenciación Morfológica o fono bósica y ta1a/o relativo del 

diente futuro, se establece por medio de la diferenciación 

1orfol6gica es decir, de creci1iento diferencial. Por lo tanto, 

la diferenciación morfológica es imposible sin la proliferación. 

Aposición. El creciaiento opositivo del esmalte y la dentina es 

un depósito, coao copas, de uno matriz extrocelulor. Por lo 

tanto, este crecimiento es de tipo aditivo. El creci1iento 

apositivo se caracteriza por el depósito regular y rltaico de 

1oteriol extrocelulor, incapaz de crecer 16s por si 1is10. 

Erupción Dentaria. 

Los 1ovi1ientos eruptivos inician con la for1ación de la raí: 

conlinuan durante toda lo vida del diente. 

La erupción consta de dos fases: Prefuncionol y funcional. 

Estó es precedida por un periodo donde los dientes en desarrollo 

y en creci1iento se mueven paro ajustar su posición con el 

1oixilar en creciaiento. 

13 



CAPITULO 11 DESARROLLO Y ERUPCJON t1ENTARIA 

Los .avimientos de Jos dientes se divide en las siguientes fases: 

ol rose Preeruptiva, 

bl íose Eruptivo Prefuncional, 

cl Fose Eruptiva runciono!. 

t1uronte est.as fases los dientes se mueven en diferentes 

direcciones, denOainandose Jos 1ovilientos cooo sigue: 

1- Axial, movimiento oclusal en dirección ol eje longitudinal del 

diente , 

2- llesplozomiento, Movimiento corpor·ol en dirección distal, 

oeeial, lingual o bucal, 

3- Inclinación o movioiento de Jodo. alrededor del eje 

transversal. 

4- Rotación. 1ovi1iento alrededor del eje longitudinal. 

H1st.olo9ia. 

rase Preeruptiva. Durante estd fase el órgano dentario se 

desarrolla hasta su toma/o total y se verifico Jo for1ación de 

los sustancias duros de lo corono. El desarrollo de los dientes 
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el creciliento del aaxilor son procesos siaultóneos 

interdependientes • 

.-v .. ,... """'".n.i" a.11"~T'f'J~1~11 para. que ei diente en desarrollo olconc:e 

y .antengo su posiciOn en el DGxifor en creci1iento: soviaiento 

corporal y creci•iento e~centrico. 

Hovimiento Corporal, Se caracterizo por un desplaza1iento de 

todo el geraen dentario y se reconoce por lo oposición del hueso, 

atrós del diente en aovitiento, y por lo resorción enfrente del 

dsao. 

Movimiento Excéntrico. ll11 lugar al ca1bío del centro del germen 

dentario y se caracterizo por resorción del hueso en Jo 

superficie hacia Jo cual crece el 9er1en. 

Cuando los dientes deciduos se desarrollan y crecen, los 

aoi:ilares s~periores e inferiores crecen en longitud en lo lineo 

sedia y en sus extreaos posteriores, de iodo concordante, los 

qer1enes en creci1iento de los dientes deciduos se desplazan en 

dirección veslibu1Gr 1al 1is10 tieapo, los dientes Qnteriores se 
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1ueven 1esiohente y los posteriores distollente,en el espesor de 

los orcos olveolores en expansión. 

Fose Eruptivo Prefuncionol, Co•ienzo con lo forooción de lo ro!z 

y se co1pleto cuando los dientes olconzon su plano ocluso!. 

Cuando el borde o los cdspides de lo corono se acerco o lo 1ucoso 

buco!, el epitelio buco! y el epitelio dentario reducido se 

fusionan, El epitelio degenero en el centro de l•l zona de fusión 

y el borde incisivo o lo punto de uno cóspide sale hocio lo 

cavidad buco!. Lo solido groduol de lo corono se debe ol 

1ovi1iento ocluso! del diente, o seo o lo erupción activo, i 

tombien o lo seporoci6n del epitelio desde el es1olte, o seo lo 

erupción pasivo. El creci1iento de lo ro!z o roices de un diente 

se inician por lo proliferoición, sioultónea y correlacionado, de 

lo voino rodiculor epitelial de Hertwig y del tejido conjuntivo 

de lo papila dentario. Durante estó fose prefuncionol de lo 

erupción el !igo1ento periodontol primitivo, deriv·ido del soco 

dentario, se adopto o! movimiento relotivooente rópido de los 

dientes. Se pueden distinguir tres copos del ligamento 

16 



CAPITULO ll DESARROLLO Y ERUf'C!ON [1EffTARIA 

periadanhl alrededor de lo superficie de lo Miz en desarrolla. 

al Fibras dentarias, contiguas a lo superficie de lo raiz, 

bl Fibras olveolores, unidas o! alveolo pri1itivo, 

c J Plexo inter1edio. 

Fose Eruptivo funcional. El 1oviliento eruptivo en este periodo 

estó enaoscorodo por el crecilienta si1ult4neo de los 1oxilares, 

El componente vertical continuo de la erupción co1pensa ta1bien 

la atricciOn oclusal o incisivo. SOio de este iodo se puede 

1ontener el plano ocluso! a lo distancia debida entre los 

aaxilares durante lo 1asticoción, y se puede prevenir el cierre 

de la 1ordida condiciones esenciales paro lo función noraol de 

los 1dsculos 1osticadores. 

Hecanisaos de La Erupcin. 

El geraen dentario crece en el espacio confinada de su cripta 

Osea y, despdes del tie1pa debido brota hacia la cavidad bucal, 

cortando a través del tejido denso del borde gingiva!. 

Cuando el diente crece, la ligera elevación en la presión dentro 

17 
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de lo criptQ, do, lugar o la diferenciación de los osteotlostos y 

a la resorción óseo, pero to1bien o lo proliferación del tejido 

conjuntivo y ol ogrondatiento del saco dentario. En el 'corte' 

del diente ol rovés de los tejidos bucales, lo presión de lo 

corono contra el tejido conjuntivo suproyocenie do lugar o lo 

elaboración 6 o lo activación de enzi1os deseoliticos, lo mós 

probobleaente por los células <prolifernntes) del epitelio unido 

del es•~lie o el epitelio que cubre la corona en el ao•ento de lo 

solido del diente. Que esto cubierto epitelial se conservo 

intactQ •ientros el diente 'corta' o 'taladro' los tejidos 

bfondos, es pruebo absoluto contra los interpretaciones aecónicos 

i•perfectos. 

Los 110viaientos eruptivos de un diente son efecto del 

creci1iento diferencio!. 

Se hablo de creciaienio diferencial si dos órganos relacionados 

topogrofica1enle 1 o portes de 11n mismo órgano, crecen a 

diferentes velocidades. La ontog~nesis de casi todos los 

órganos, y del eabrión co1pleto, prueba que el creciaiento 

18 
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diferencfol es uno de los factores ads i~poríontes en lo 

aorfogenesis. En los maxilares, es el creciaiento diferencial 

entre el diente y el hueso Jo que origina el •ovioíento del 

diente. 

la fueria eruptivo a6s cloro se qenera por el creciaiento 

lonqitudinal de lo pulpo dentario en lo miz en creciaiento. Sin 

eabargo, los diferentes •ovi~lentos de un diente en erupción no 

pueden explicarse por el creciaiento de lo miz oisloda• r algunos 

dientes , oun cuando tienen en desarrollo sus raíces, se 

desplazan a uno distancio que es aós larga que la raíz 

co•pletoaenie desorrolloda y un factor odicíonal debe explicar JQ 

distancia ouoentodo. lo ;ayor porte de Jos dientes se •ueve, 

durante lo erupción, tamblen por aoviaientos de inclinación, 

rotación despla:aaiento. El creciaiento de la raiz puede 

explicar 6nitaaente el moviaienta axial o vertical, 

Otros 1oviaientos son producidos por el crecimiento del hueso en 

la vecindad del ger1en dentario. 
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CAPITULO 1I l CONSIDERACIONES CLIN!ChS 

Consideraciones Clinicos. 

Lo erupción dentario es porte del desarrollo y creci1iento 

generales y, por lo tonto, su progreso puede servir co10 indice 

de lo condición f!sico de 1Jn individuo en creci1iento, El 

101ento de lo solido de un diente se observo ftlcil1ente por 

exuen cl!nico. Lo erupción retardado es 16s frecuente que lo 

acelerado, y puede tener uno causo local o siste16tico. 

Los co1Jsos locales; co10 lo pédida preaotuMde dientes deciduos y 

el cierre del espacio por desplazooiento de dientes vecinos, 

puede retardar lo erupcln de un diente per1onente. Los 

trou1otis1os agudos graves pueden ococionor suspensión de lo 

erupción dentario activo duNnte lo fase funciono!, si el 

ligo1ento periodontol del diente se ha lesionado. Despdes puede 

seguir lo resorción de lo rolzr en cuyo coso el depósito de hueso 

en los espacios abiertos por la resorción puede dar lugar o 

anquilosis por lo fusión del hueso alveolar y lo rolz. El 

movi1iento de ese diente se detiene despaes 1 1ientro que los otos 

contindon en erupción. Si esto perturbación se hoce en lo 
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dentición peraanente, aparece un lla•ado diente acortado. Un 

diente deciduo anquilosado puede ser cubietto o! óltioo por el 

hueso olveohr en creciaiento rdpido. Estas dientes se !laaan 

su1ergidos, 

El ret.udo generúlizado de la erupción puede ser producido por 

deficiencias nutritivos, o par alteraciones endocrinas. En el , 

ó!tiao coso se trota de un retraso en el creci1iento so1dtico y, 

ya que lo erupción dentaria no es sino una faceta de dicho 

creciaiento, bojo estas condiciones debe esperarse lo erupción 

retardada. 

La erupción de los dientes deciduos o 1enudo es precedido l' 

oco1pa/odo de dolor, fiebre ligero, y aalestor general. Estos 

s!nto1os na pueden ser considerados co10 consecuencia de un 

proceso fisioló9ico, sino mós bien coso occidentes durante el 

1is10. Cuando un diente estd próxi10 o salir hacia lo cavidad 

buco!, lo presión sobre los tejidos que lo cubren contra los 

borde afilados o las cáspides pueden provocar lesiones ligeras. 

Si ya se encuentra expuesta parte de la corona, puede aparecer 
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CAPITULO lll COtlSIDERACIONES CLINJCAS 

uno infección secundaria. Ya que el movimiento del diente en Ja 

cavidad bucal es bastante rdpido, pronto desorarecen los 

slntomas. Esto ocurre en contraste con los infecciones 

pericoronoles de un tercer aolor inferior en erupción. /lunque lo 

ólti10 es causado por lesiones se1ejantes, don lugar a 1olestias 

prolongadas o causo de lo erupción lenta o oón detenida de este 

diente. 

Los 1ovi1ientos de Jos dientes durante Jo erupción son 

co1p!icodos y se aco1pa/on por coordinación 1inuciosa del 

creciaiento del diente, del borde alveolar y de los 1axilores. 

Cualquier interrur.ción en esta correlación puede afectar Ja 

dirección de Jos 1ovi1ientos 1 lo que o su vez puede dar Jugar al 

ilpocto o inclusión del diente. 

Generalidad es, 

En Jo Jocloncia natural las encios se encuentran separadas, Ja 

lengua es llevada hacia adelante o manera de ~mboJo, de to! forma 

que la lengua y el labio inferior se encuentra en contacto 

22 



CAP 1 TULO IIl CONSIDERACIONES CLINICAS 

constante, el aaxilar inferior se desplaza ritnica1ente hacia 

abajo, arriba, adelante y atrós. El bucinador se contrae y 

relaja en foroa alternada esto se debe a que el ni/o al succionar 

el pecho provoco una o\•ersión del pezón, para que penetre tós 

profunda1ente en lo boca, esto hace que lo lengua se 1antenga 

hacia otras y ayude a desarrollar un patron de deglusión normal. 

En lo lactancia artificial el ni/o al to1ar el biberón, se 

encuentra en una posición horizontal con el pezón descansando 

contra el paladar. Lo lengua en co1binación con los corrillos 

perlite una succión vigoroza; lo secreción continuo y ritaica del 

flujo salival, es intenso en el co1ienzo de lo deglusión. En el 

curso de acción, lo leng•Jo se extiende hacia afuero y entra en 

contacto con los labios cubriendo los incisivos inferiores, 

Cuando el ni/o se ador1ece, el proceso se hoce lento, fo 

salivación dis1inure y lo leche se estanco al rededor de los 

dientes, en especial de los incisivos superiores, 
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Definición. 

Es una condición que se observa en !octantes y preescolares por 

una equivocada foraa de alilentación; esta entidad se oco1pa/o de 

signos y sinto1as que se reflejan o nivel buco!, psicológico y 

sistélico al prolongar el destete. 

factores Predisponentes. 

- Milentoción con biberón, 

- Prolongar el destete despóes de docé meses. 

- Oue se quede dor1ido succionado el biberón. 

- Higiene deficiente o nulo. 

- Tipo de liquido en el biberón, 

Factores Etiológicos. 

- Leche. 

- Bebidos azucaradas. 

Se lloaa lactancia natural o materna a la que estó constituido 
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por la luche de la propia 1odre del ni/o, es decir leche huaona, 

o seo natural de lo especie, y se distingue de las segregados por 

otros ao1iferos, 

Leche. liquido secretado por las gldndulas 1a1orias despdes del 

porto. Es la alimentación habitual y constante del lactante en 

nuestro 1edio. Es indiscutible el valor que ello tiene poro los 

nitos dentro de los prileros 1eses de edad, Ya que lo leche 

1oterno es el alilento biológico ideal, hoaólogo de la aisaa 

especie, estéri 11 co1pleto, que 1ejor puede ofrecérsele al nifo, 

Segdn la edad que va teniendo el lactante se consideran para lo 

co1posición qu!mico y vol~r enerQ.ético de lo leche 1oterna 

diferentes etapas que la diferencian !igeraaente. 

As! se distinguen: 

1. El calostro, aparece en los dtitos dios del e1borazo y auoenta 

notable1ente durante los pri1eros dlas que siguen al parto. 

2. Leche teaprano, segregado durante los prileras se1onas de 1·1 

lactancia. 
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J, Leche intermedio 6 madura, se segrego durante los dos a seis 

uses de edad del infante. 

~. Leche tardla, la que proporciono lo 1adre, a partir del 

septlao aes y que o 1enudo, se prolonga hasta d!z o docé y 

oón aas 1eses de edad, 

La lactancia 1aterna estó indicado en todos los ni/os, y sus 

contraindicaciones eston li1itodas o un peque/o nd1ero de cosos. 

Contraindicaciones: locales y Generales. 

Locales. 

ol Deforaociones de los pezones, que pueden ser u1bilicodos, 1uy 

peque/os, obturados, etc .. 

b) Los grietas constituyen 1otivo de contraindicación temporal o 

parcial de la loctancia 1 pero hoy en dio su tNto1iento es en 

general 1ds rdp ido. 
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el Mastitis, Las grietas son a 1enOdo fuentes de infecciOn 

glandular ascendentes, ade1ós lo retención foyorece los 

golactoforitis. 

Generales. 

a) Enferaedodes infecciosas graYes, agudas; co10 tifoidea, 

neu1onfo, 

brucelosis. 

teningitis. Crónicas; tuberculosis 

bl Enfer1edodes Cordio1enoles. cardiopaUos descoapensadas o 

eYolutiYas, nefropotlas con insuficiencia renal, 

el Endocrinopat!as sE'Yeras; diabetes, bocio etc. 

dl Debilidad o DesnutricciOn, anéaias grayes de la •odre. 

el Cualquier otro padeciaiento que afecte seria1ente la 

nutrición y lo salud de la madre (neoplasias>; o nuevo 

e1barazo, 

En auchos cosos los fenómenos inflatatorios, dolor espetiol1ente1 

iapide a lo aodre la loctoncio que, por· otro porte, puede ser 

perjudicial al ni/o cuando se 1ezcla lo leche con secreciones 

purulentos 

27 



CAPITULO llI CONSl!tEr.ACJONES CLINlCAS 

Por parte del lactante debe tenerse en cuenta los defectos 

congénitos, coao el labio leporino con hendidura del paladar, que 

físicamente impide lü lactancia. 

Leche de Vaca, 

Liquido blanco, ligeraoente a:uloso, con densidad de 1,030, 

Lo leche de vaca es alimento popular co•pleto, contiene los 

ele•entos nutritivos •as valiosos para cubrir los requeri11entos 

energéticos y del creci•1ento del ni/o, co•o son; proteinos de 

origen onisol, glOcidos, lipidos, de buena calidad, sales 

ainerales y vitaainas. 

Desofortunodooente no fS estéril y esta sujeta, co•o todo 

producto biológico o conta•ioación de importancia cuando no se 

aaneja correctoaenie. 

Hay otro tipo de leche. 

- Evaporado. 

- Condensada, 

- ;:,~L.U'2 u en polvo. 
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Bebidos Azucaradas. 

Entre los bebidos ozucorodos que se les proporciono o los 

peque/os son: 

Mole, Jugos, <e1bosadosl refrescos, tes, aguas frescos, y todovio 

en ocociones se les agrega ozucar o 1iel paro hacerlos mas 

ogrodobles o los ni/os. 

Honifestociones Cllnicos. 

lo caries de biberón es uno condición cultural, inducido 

ortificiallente, porque no se do por aotivos nutricionoles 1 sino 

por inducirlos al suelo de acuerdo a la comodidad de los podres, 

yo que inician o sus hijos en el eapleo del biberón, al principio 

con fines oli1enticios coapleaentorios, pero después observan que 

el ni/o tMs de temor !ect.e j cu.ilquie liquido azucarado que se 

le od1in1stre, al tener el esto1ago lleno se duene con rilpidez. 

Estd actitud que puede ser o no consiente obligo al ni/o •l donir 

sin necesidad, ignorando toabien que al hacerlo favorece lo 

foraoción de caries, 
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Las priseras •anifestaciones cl!nicas aparecen en los c1JGtro 

incisivos superiores; seguidos por los pri1eros talares 

superiores e inferiores y caninos superiores coao inferiores. 

Estas lesiones van de incipientes a severas de acuerdo con el 

tietpo de ali1entación proporcionada con biberón. 

Las lesiones en los incisi\•os centrales superiores priaarios se 

localizan en la cara vestibular y palatina. 

En el priaer 1olar superior e inferior pri»ario se localizan en 

caras oclusales y vestibtJlares atacando en 1enor proporción 

aesial,distal y palatino. 

En los caninos pri1arios tanto superior como inferior se localiza 

la lesion en su cara vestibular y palatino. 

Estos lesiones eapie:an a 1anifestarse con manches blancas en la 

1ayor parte de los dientes co•o son: 

al Los cuatro incisivos superiores. 

bl Los priaeros •olores superiores e inferiores. 
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Se sigue con destrucción, 

al Cuatro incisivos superiores. 

bl Priaeros 1olares superiores e inferiores. 

Se continua con la destrucción de estos dientes agregando, 

al Caninos superior e inferior, 

bl Segundos 1olares. 
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Kanífestaciones Psicológicas. 

Lo primera y funda1enial etapa del creci1ienio del ni/o es la 

habilidad para diferenciar entre si 1is;a y el 1undo que los 

circunda. 

Al nacer caabia brtJscaaente sus condiciones ambientales y el 

organisao debe pasH de un estado de total protección a otro que 

lo obliga adaptarse a trastornos externos paN satisfacer sus 

necesidades. 

Su primer contacto con el oundo lo constituye la madre proveedora 

esencial en su nuevo 1edio. Sin eabargo, una negación parcial y 

moderada de los satisfactores es condición necesario para q•Je el 

ni/o e1pieza a distinguir entre si misio y los objetos. Una de 

ellas es la relación que surge con el seno 1aterno que lo 

alimenta o con sustitutos, como el biberón. En la medida en que 

le 2s accesible, el seno se le presenta como parte de si mismo; 

aientros que si sufre de privación, la diferenciación empiezo o 

surgir. No obstante, tal distinción no puede prescindir de 

1!ni10 de reco11pens11. 
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La aaduraciOn nonal del ni/o es 1ejor cuando hay uM ~ayor 

indulqentio que en Jos cosos de privación. Tene10s aue saber 

taabién que poro que existo una 1oyor indulgencia, Jo a11jer debe 

oceptQr con agrado su 1aternidr,d y disponer del tieapo suficiente 

para atender o s•1 hijo. dando por hecho su salud física y 

eaocionol, 

La dependencia del ni/o es un factor crucial para desarrollar 

co1porto1ientos sociales y psicol6qicos que conforaon el proceso 

de huconizaci6n, 
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Trota1iento. 

Este lo pode1os citar de la 1anera siguiente: 

11 Trah1iento Preventivo. 

Se aplica principolRente o lo ténica de higiene que se tiene, 

a la oli1entoci6n del infante y educación de los podres. 

2l Trotaaiento Restaurativo. 

Este lo lleva a cabo un profesional de lo materia, paro esto 

se ayuda con aoterioles restaurativos. 

3l Trota1iento no Correctivo de los Dientes. 

Cuando fue necesario extraer piezas dentales, se colocara un 

sontenedor de espacio. 

Trataaiento Preventivo. 

I•urante a/os se les ha recoaendado a los pacientes que se 

<:epillen, los dientes, desp~es de los cosidas. Los 1oestros y 

lo higiene de salud pública des•ostrarón en los aulas tétodos 

poro lo li•piezo de los dientes. 
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Aun cuando son 1•1chos los coaponentes que confor1an un proqro1a 

integral de Odontoloqia Preventiva, lo tecnica que parece 

iniciarse 1~s a aenudo es lo eli1inación aéconico de lo placa 

dentaria. 

llétodos. 

Aunque han sido descritas por lo 1enos siete 1étodos de 

cepillado, basadas sobre diversos 1ovi1ientos, hoy escasos 

evidencias que apoyen un oétodo por sobre otro en todos los 

pacientes. 

En el ni/o peque/o 6 descapacitado, la li1pieza sera llevado o 

cabo, por los padres O tutor. En estos casos el Odontoloqo o 

Pediatra debe sugerir un método apropiado. 

Cuando el padre es responsable de la li1piezo puede usar una 

gasa, envuelto alrededor del dedo Indice, y deber~ co1enzor en lo 

épocQ de la erupción del priaer diente; cuando erupcionen •os 

dientes podra usar un cepillo de cerdos blandas. Al finalizar lo 

etapa de erupción pri•aria debera llevar un órden al cepillorlos; 

iniciando con •m cuadNnte de la boca y posterioraente con el 
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cuadronte opuesto, iniciando con el 1oxillar y fina!iNndo con la 

1andibuJa, RHordando que deber6 Ji1piar tres superficies de los 

dientes, de aodo que después de li1piar Ja cara externo, deberd 

pasor o la coro lingual ó polatina y finallente o la ocluso!. 

hl proseguir el desarrollo del ní/o, se Je debe dar la 

oportunidad de aprender a usar el cepillo, vigilando co•o lo 

hocen y en ocaciones coopletar la Ji1piezo cuondo sea necesario. 

Cuando el ni/o este en el periodo de dentición mixta, sera 

necesario que el adulto porticipe en el proceso de la Ji1pieza 

dentaria, 

En el 101ento que el ni/o este listo paro llevar a cabo la rutrno 

del cepillado, se puede iniciar el uso del hilo dental, en el uso 

del hilo, es importante no sólo que pose por los contoctos hasta 

llegar a los hendiduras interproxi•ales, si no que seo •ovido de 

abajo hacia orriba en cada superficie· Cuando sea llevado h·icia 

dirección apical se pondra cuidado para no traumatizar los 

papilas interdentarias 1 por estd rozón es sejor que el hilo sea 

utilizado por un adulto o en ni/os aayores de siete a/os. 
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Otro 1étodo que encierro el trat.d1iento preventivo es la 

plicacion de flóor. 

Trota1ient.o Restcurativo. 

Poro llevar a cabo este trotaliento nos ayudamos con: 

Coronas de policorbonoto. 

Coronas de policorboxi loto. 

Coronas de acero-e rooo 

Coronas de acero-croao con frente estet.ico. 

Coronas de policorbono\o, 

Estas se usan para restaurar dientes anteriores. 

Ténica. 

- Mainistror dJlest.esio local , se e!iaina caries con uno fresa 

r~ondo 

- Con uno fresa de diaa~nte fino en ioraa de lloao, se preparo la 

superficie aesial y distal del diente, conservando el eje 1ayor 

de lo freso paralelo 111 eje long1\udind del diente, se debe 
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posar lo freso por el espacio inter·dentorio, se retiro 

npro:<i•odamente de 1 a !.S •••de lo estructura dentario en lo 

parte inciso), ligero•ente •enos eri la zona grngivoJ. 

- Con un oovi•iento de barrido de •es1al y distal se preparo lo 

porción vestibular del diente, Jo preparación estord 

subg1ngivalmente de 1 o 1.5 u. lo superficie lingual se 

preparo de la •is•o oonero que Jo superficie vestibular. Se 

debe redondear los l!neos ongulores labial, ••sial y distal con 

lo 1isM freso de diamante, 

- Reducir lo superficie incisol del diente aproximadamente 1.s 

... con lo 1is•o fre>o en formo de JloH. 

>eletciór1 i Pre¡.úrúcion de Corona. 

- Lo •ororio de Jos coronas de policorbonato se fabrican para 

dientes específicos y se consiguen de 4 o 6 to10/os. 

- Se selecciono un tomo/o proporcional o Jos dientes. El taM/O 

correcto se diferencia paro lo facilidad de poder fijar la 
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corono en su silio con lo 1lni10 resistencia de la zono 

gingivol, 

- Desgaste lo superficie interna de la corona de policarbonato. 

Esto da a la corono •ayor retención pota el ce1ento, se le 

hacen dos peque/as perforaciones en el lado lingual de 

aproximadn1en\.e 1 ••· de dió1etro para peni\.ir el paso del 

Olte. 

- Poro cemen\.or la corona, se seca el diente y se e1puja la 

corona a su sitio con una presión del dedo. El exceso de 

ce1ento se rebasoró por las zonas subgingivales, asi co10 por 

los perforaciones. 

- Cuando el aaterial ce1entante haya fraguado, se quita el exceso 

de ce1ento, posterioroenie se borra el ná1ero de lo corono y se 

pule con un disco de papel o lija Y uno rueda de go10. 

Est<ts coronas no son tan fuertes como las de ocero-croao y se 

debe advertir o los padres y al ni/o evite los alioentos duros o 

pegajosos. 

ESTA TESlS "6 DEBE 
39 SAUR DE LA BIBUGTECl 
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Coronos de ncero-c romo. 

La corona de acero-cro•o es parte invalorable e indispensable del 

instru•entol del Odontoped1atra y de ningun oodo es lo 

restouración inferior que algunos profesionales, inei:pertos nos 

haríón creer. Estd propornona un •edío simple y e::peditivo para 

restaurar los dientes que antes hobridn sido condenados a 

extracción 

Este tipo de restauración estd indicada en caries a1plias, 

dientes con trau•atísmos que ocacionan fracturas a•plias, estdn 

indicados en covidodes clase 11 ele dientes posteriores, en clase 

JV de los incisivos. 
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Preparación Dentario. 

Han sido descritos muchos tecnicos poro lo preparación del diente 

y odoptcción de uno corono de ocero-croao. hl punto que lo 

aoyoria de los cl!nicos siguen los aisaos procedi1ientos 

esenciales. Lo preporocion y odoptocion de lo corono se realizo 

con oenstesio Joco! paro evitar cualquier dolor que pudiera 

ococionorse '11 trabajar en !<1 región gingivol. 

Después de <1nestesia1 el poso o seguir es elili1.¡r todo la 

caries, posterioraente de la remoción de caries y lo teropeutico 

pulpar si fuero necesario. Con freso 69L o 169L (punto de 

Jopiz), se reduce las superficies aesiol y distal con 1ucho 

cuidado de no do/or Jos dientes adyacentes,. Las reducciones 

deben se casi poMlelos ol eje longitudinal del diente, con un 

dngulo 1dxieo de 10 grados. Lo reducción llego subgingivalmente 

justo lo suficiente poro eliminar el punto de contacto paro poder 

posar libre1ente un exploNdor entre 01bos dientes. Se creoró un 

borde de filo de cuchillo, sin que esté peraitido un ho1bro ni 

chaflán, Con la 1is10 fresa se reduce Ja altura ocluso! de 1 o 



u.muto v 

!.5 ••· con un conlor·no fino! que en lo posible seo potolelo a lr, 

fer.o oclusal on9ir1ol del diente. 

La supetficie buco! y hnguol son teducidos o.s o i .o 11. desde 

lo supetficie ocluso! hooo lo cresta 9in9ivol. 

Seleccion y Cetenlado de la Corono. 

Hoy que elegir el losa/o de lo corona correcto Qlltes de lo 

preparoc16n denl1Hlil1 puro !o cual se toao uno iapresi6n con 

ol~inoto puo poder 1edir lo corona o bien se 1ide lo distancio 

~esiodistol del diente. Coto ollernotivo se puede oedü el 

espacio después de lo preporo~i6n dentario. El tooo/o ideo! sera 

el aQs peque/o que c•1bro lo preporoci6n t restablezco los 

contactos pro,iaoles. 

hl seleccionar lo corono pertinente, es importante que ajuste 

extrechosente sobre el diente preporodo antes que elegirlo por el 

espacio aesiodislol disponible. 

Al adoptar uno coroM de aedída, deber6 ser probado sobre fo 

prepoMciOn y se tra:oro •1no lineo en torno del nivel de lo encio 
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libre mediante un explorador. Entonces se recortara la corona 

con tijeras curvas de modo que se extiende un •~><imo de 1 rum. 

Debajo del •argen libre de la encía, si ruando la corona esto en 

posiriOn, produce en la encia una zona isquezira, esto indico 

que esto de~oriado olio, se retira y se vuelve a recortar hasta 

que no produzco isque~io en la enrio y lo oclusión seo total 

entonces se poso un explorador poro asegurar lo ausencia de 

desbordes subgingivoles. 

Se retira la corona y se recorta todos los bordes con piedra 

verde que no caliente y ruedo de goma para pulir los bordes, y se 

procede al cementado ron fosfato de zinc. Se obtiene el 

asentaaiento correcto haciendo que el paciente 1uerdo sobre un 

asentador de bandas , hasta que el re~enio haya froguado. Se 

eli1inan los reciduos y excedentes de re1ento debajo del 1orgen 

gingival, Hay que verificar los ron tactos con uno lile. de hilo 

dental poro que no queden restos. 
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Trata1iento no Correctivo de los Dientes. 

Este tipo de tratamiento se usa cuando los dientes por el grado 

de caries, solo se les puede extNer, en estos casos se coloco un 

aantenedor de espocio. 

Requisitos que debe cubrir un 1antenedor de espacio: 

al Han tener lo dimensión •esio-distol, 

bl funcionales, evitando sobre erupción de dientes ontogonistos. 

el Sencillos y resistentes. 

dl No debera causar tensión e•cesivo. 

el Deberón poder ser li•piados. 

f) Construirse sin interferencia en la aosticoción. 

Se clasifican en: 

t'I) Fijos. <unilaterales, biloterales, ontiesteticosl 

Bl Ruovibles. l>Jnilateral, bilateral esteticosl 

t'll 1,- Fonda ó corona y anzo, 

2.- Zapotillo distd ó 1ontenedor de tipo brazo volado ó de 

palanca. 
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3.- llrco lingual. 

Bl J ,- Mantenedor de espacio re1ovible. 



ChPITULO VI CONCLUSIONES 

Conclusiones, 

Lo 1oyorio de Jos podres no le dan de•osioda ioportoncio o lu 

dentición pri•ario de los infantes ya seo por uno oulü 

infonoción s11ple•ente porque piensan que estos no son 

importantes yo que van o r,er sustituidos por los dientes 

permanentes, Debido o que esto ednd no son 11evooos 01 oenusto, 

solo en el coso de dolor o Jos dientes se entueritren ~uy 

destruidos y provoquen infección, El pediatra jue9u un pupe! muy 

11portont~ en estos cosos instruyendo o Jos podres sobre la 

ü1porta11c10 de lo conservotión de Jos dientes te11poroles haciendo 

tonoencio de que se necesitan dientes sanos poro lo 1osticoción, 

fonución ; ••ntener el espacio en Jos •axilores poro Jos dientes 

pera.o.11entes. los pudre5- deben estar infortiodos sobre: 

- Después de cada co•ida, liopiur los dientes, encius y len9UG 

del ni/o con uno 9uso hil~eda hosto que la muyoriu de Jos 

dientes hay<1n erupcioti~~o, se co~en:aro a usar un cepillo de 

cerdo; blcnd11s , poster1oreente con el hilo dental. 
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- Nunca dejar que el ni/o duer1a con un biberón que contenga, 

leche, jugos de frutos, Hales ó liquidas oz•icorados. 

- Evitar dar el biberón al ni/o con refrescos. 

- hseguMrse de que el ni/o to1e el fluoruro necesario poro tener 

dientes resistentes yo seo por el aguo de la co¡unidad 

O preguntar ol dentista de que foraa pueden recibirlo. 

- D;;stetar al ni/o lo antes posible; o los docé ueses es lo edad 

apropiada po1·0 eliainor el biberón y coaenzor los visitas al 

dentista ol cuaplir dos o/os, y continuarlos reguloraente. 

- Dentro de investigaciones que he realizado he llegado a 

concluir que des•1fortunodo1ente nuestra población carece de 

aedios de infonoci6n de coao debe alimentar a sus hijos y los 

consecuencias que el biberón ocaciona a los dientes. 

Logrando despertar conciencio solaoente en aquellos podres que 

verdadero1ente aaon o s11s hijos. Encontrando ode16s en otros 

1edios inestables entre los podres y desarortuMdo1ente un Indice 

de boja atención dental hacia sus hijos, 
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