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INTRODUCCION.

Poce o nule hie sido o importenciay que o través del tiempo se le
ha dado a le olisentacibn de los infantes con biberoén provocande
xalos  hébites que se wvan {resmitiends de generacion  en
generacitn ogravando un problemsg yo existente y ton poco conocido

por la sociedads humana.

Lo wayoria de las personas han utilizedo el biberén pore
alisentar, tranquilizer, entretener y dorsir o} infonte
desconociendo que o funcién primordiel es para proporcionar sy
complemenio olimenticio, tasbien se desconoce cuendo y hoste

cuando debe proporcionarsele alisento por wedio de biberon.

Siendo el biber6én tan populer enire 14S Persobusy st uesLuluLE
totalmente las repercusiones que pueden tefier su mal usoy ¢ nivel
de los dientes donde produce su efecto devastador principalsente
en los incisivos superiores, primeros wolares superiotes e
inferiores, Por lo tenio es labor de los MNedicos, Odontologos,

equipos de salud y wedios de difusidn der la inforsecidn oportune
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y edecunda o Ja familic del tiempo de duracidn de le alimeniecidn
con bibertn, pars que se vaye haciendo concientic de los medides
que deberin ser odaptodes por los padres, Tomando en cuento 1o
bose wmds ieporiante pore lo errcdicacién de este mol hébito
estd dodo en cequir lo técnica adecucdo pare lo slisenteci¢n, v
seq ngtural & complesentaria ertificial,

En el 907 de los cosos el biberén no sélo es usedo para
proporcionar leche sino parq proporcionarle el nifo cuolquier
liquido endulzante ( te, refresco, cotole, licuados, jugos, agus
de frutes, etcr), que son iniciedores de la destruccitn de los
dientes, por permonecer con el biberdn por largos periodos ¢
inclusive dormir con el,  Por lo que es conveniente hacer un

1lemado o toda le poblacién pare que se eduque al respecio.
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Besorrollo ¢& los Gientes.

Cady diente ce dessrrolla g purtir de une yews dentario gue 36
forss profundonente, bajo lo superficie en la zong Ce la boce

prisitivi gue t& tronsforsard en los maviloves,

Lo vems dentnria consta de Lres partes:

1. Orgono dentorio, derivede del ectoderen becal.-produce
esenlte,

2, Papila dentarin, proveniente del sesenquima.- origina pulpa

dentaria,

[%]

. Saco dentario, derivado del mesenquima.- crecimiento del

ligamento periodontel.

Etapus del Desarrollo.

Léwing Dentaric -- Etape de yema.

El primer signo dentorio se observa durente la sexiae semana de la
vida eshrionorio (embrién 1lmm.), En estd etopa el epitelio bucal
consiste en una copa basel de células cilindrices y otra

superficie de célules planas, €1 epitelio esta seperado del
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tejide conjuntivo por une sembrang besaly  se origina up
engroseriento epiteliel en lo regidn del futuro arco dentario vy
se extiende ¢ lo largo de todo €l borde libre de los movilares,
Es €] embozo de o porcidn ectodermita del diente corocidc cows
1énine dentaria.

Yeses Dentarias. {embozo de loz dierles).

Se origina de lc ldsine denteric en coda maxilery salientes
redongos u gveides que corresponden o la futura posicién de  los
dientes deciduos que son les yesss dentsries.

Etapas de casquete.

Se caracterizan por ung inveginccidn poto wmarcade en  lo

syperficie profunds de lo yesa.

Epitelio Dentario Externo e Internos

Las células periferices de la etapa de casquete formen el
epitelio dentorio externo en la convexidad, consisten &h una sale
hilera de células cuboideles,

El epitelio denteric interno estd situedo en 1o concavidad,

forssdo pot una cape de célules cilindrices.
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Reticulo Estrellado (pulpa del esmaltel,
Es uno malle forwsde por les célules del centro del érganp
denlorio epitelicl que se seperan por el auwento del liquido

intercelular.

Papila Dentaria.
El wecenquime comienze o wultiplicarse bajo leo  influencia
organizadora del epitelio proliferante de) 6rgano formador de la

dentina y del eabozo de la pulpa.

Saco Pentals

es una capa dense y fibrose que se desarrolle en el mesenquing
que rodee al érgano v a la popila denteric, El 6Grgenc dentario
epitelial, 1o papila dentaris y el saco dentario son los tejidos

formadores de todo diente y su ligenento periodontal.

Etapa de Casquete.
El drgano del esmalte edquiere forsa de compana conforme la
invaginacién del epitelio profundiza y sus mdrgenes continuan

creciendo
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Epitelio Dentario Interno.

Estd formado por une sola cepa de células que se diferencian de
lo amelogenesisy en células cilindricas. Este ejercen influentia
organizadora  sobre les célules mesenguimoloses, que  se

diferencian hacia odontoblastos,

Esirato Interwedio.
Son capas de célules escampses, que s locelizan entre el

epitelio dentario interno y el reticulo estrelledo,

Reticulo Estrellado.

Se expande por el ocumento del liquido intercelulor. Los células
son estrellodas, con prolongaciones lorgas que se anosiomosan con
las  veciness El retfculo estrellodo no se retree como
consecuencic de la pérdide de liquido intercelular antes de lo
iniciocitn de lo formocidn del eswelies Este cowbio comienza @
la alture de lo cdspide o del borde incisivo y progresa hocic &l

cuello.
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Epitelio Dentario Externo.
estas células se oplonan hasia adquirir forma cubpide baja y su

superficie ontes lise se dispone en plieques.

Lémina Dentaria.

Prolifera en su exiremided profunda pare originar el 6rgeno
dentario del diente permanente.(excepto en los smolares
permanentes).  El drgano dentario se separa poco a poco de o
ldmina, oproximadasente en el momento que se forsa la primera

dentina.

Papila Dentaria,

Se encuentra encerrada en le porcidn invaginada del drgano
dentario, Estas células producen dentina.

Lo wmembrana basal que separe al drgano dentario epitelial de le
papila dentariay inmediatamente antes de la forsacién de 1la

denting, se llama mesbrana preformadora,

Saco Dentario.

Sus fibras son circulares y perece une estructure cepsulare Con
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el desarrollo de la rofzy sus fibras se diferencian hocia fibras
periodontales que queden incluides el el cemento y en el hueso

alveolar,

Etape Avanzads de Campana.

Lo future unidn dentinoesméltice estd formeda por el limile del
epitelio dentario interno vy los odontoblastos, vy lo unidn de los
epitelios dentarios interno y externo en el margen bosal del
6rgano epiteliely dord origen o la vaino rediculer epiteliel de

Hertuig.

Funcién de la Ldeina Dentaria,

Se considera en ires foses?

La prisera se ocupa de la iniciecién de tode denticidn decidua,
que aparece durante el cequndo mes de la vida intreutering,

Lo segunda trota de le iniciocidn de las piezas sucesoras de los
dientes deciduns se produce, éproximedasentie desde el quinto mes
de la vido introuterina.

Le tercera es precedida por la prolongacidn de la ldmina distal
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el 6rgano denterio del segundo molar deciduo, que cosienza en el
embri6n de 140mm. Los molares permanentes provienen directomente
de lo extension distel de lo ldmina dentarios E1 momento de su
iniciacién es aproximedenente los cuatro meses de vide fetal
para el priver moler permanenie, en el priser o/o.

Resulta evidente que lo activided totel de lo lémina dentaria se

prolongn por un periodo de cinco a9/0s aproximedamente.

Destino de la Lémine Dentaria,

En la etepa de cosquete la ldwine conserve una conexidn amplia
con el drganc dentarioy pero en lo etope de compane comienza o
desintegrarse por le invesidn mesenquimetosoy que primern peneire
en su porcion centrel v lo divide en ldmina leterel y denteria
propia.  Esta 1ldmina prolifero dnicomente en su margen mds
profundo, que se transforme en uno extresided libre situade hacia
la parte lingual del 6rgano dentario y foraa el embozo del diente
perpanente, los restos de lo l4wine denioric pueden persistir

como perlas epiteliales.
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dltimos etapes del deserrollo rediculary la proliferacitn del
epitelio en el diofragma se reirase respecto a lo del tejido
conjuntivo pulpar, El agujero epicel amplio se reduce prisero
hasta 3o anchura de le obertura diefrogmdtice mismo y después se
estrecha ofn mds por o aposicion de denting y cemento en el

vértice de la raiz.

Consideraciones Histofisiologicaes y Clinicas.

Huchos procesos de crecimiento fisiolégico participan en el
desarsollo progresivo del diente. Excepto la iniciacitn , gque es
un  hecho  mosentdneo, esfos  procesos  se superponen
considerablemente vy wmuchos son continuos en wvarias  etapas
histolégices,

Iniciocion, los diferentes dientes se inician en momentos bien
definidos y lo iniciccién es pueste en smarcha por factores
desconocidos.

Le falte de iniciccidn tiene cowo consecuencin le cusentia de

dientes, lo que puade afectar un solo diente, lo wis frecuente o

1
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lps incisivos loterales superiores persanentesy, los terceros
solares y los sequados ptremolares inferiores, o falia cospleta de
la dentodura, 1lemade ancdencia.  For otra parte lo iniciacién
anoraal puede dar dientes supernumerarios aislsedos o mdltiples,
Proliferscidn. Estd sobreviene en los puntos de iniciscion vy
desencadena, sucesivamente, les etapas de yemdy casquete y de
cawpana del drgano odontdgenos El crecimiento proliferotive
provoce cambios regulares en 2] tama/o y las proporciones de los
gersengs dentarios en crecisiento.

Durante le etopa de proliferacitn, el qgermen dentario tiene

potencialidad pare progrezar hacia un deserrollo més evanzedo.

Diferenciacion Hislologica. Sigue o lo etaps proliferetive. este
fase alcanze su sds elto desarrollo en la etopa de caspana del
organo deniario, precisemente ontes de comenzar la formacidn ¥
aposicién de la dentina y el esmalie,

Con lo formacidn de la denting, las células del epitelio dentario
interne se tirensforaan &5 czeloblestos y se fores satriz de

essalte frente o lo dentina.  Por lo tenis, la formacidn de

T 12
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dentine precede y es esencial pora la formacidn del esmalie.
Diferenciecién Morfolégica o fores bdsico y tama/o relativo del
diente futuro, se establece por wedio de lo diferenciecién
rorfolégice es decir, de crecimiento diferenciel., Por lo tanto,
la diferencioridn morfolégica es imposible sin le proliferacidn.
fposicién,  El crecimiento cpositivo del esmalte y lo deniina es
un depdsito, cowo copas, de une motriz extreceluler. Por 1o
tanto, este crecimiento es de tipo aditivo. El crecimiento
opositivo se caracteriza por el depésito reqular y ritsico de

xaterial extracelular, incopaz de crecer mds por si mismo.

Erupci6n Dentaria,

Los movimientos ereptivos inicien con lo formacidn de la raz ¥
continuan durente toda lo vide del diente,

La erupcion consta de dos fases! Frefuncional y funcionals

Estd es precedida por un periodo donde los dientes en desarrollo
y en crecimniento se wmugven pora qjuster su posicidn con el

saxilar en crecisiento.
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Los movimientos de los dientes se divide en les siquientes fases!
¢) Fase Preeruptiva.
b) Fase Eruptive Prefuncional.

¢} Fase Eruptive Funcional,

Tuyrante estos fases los dientes se mueven en diferentes

direcciones, denbeinandose los movimientos como sigue!

1- Axial, movimiento oclusel en direccidn ol eje longitudinal del
diente .

2- Desplazamiento. movisiento corporel en direccidn distael,
wesinl, linguel o bucal,

3- Inclinacidn o movimiento de lado. olrededor del eje
transversal,

4- Rotacién. moviaiento glrededor del eje longitudinals

Histologia,
Fose Preeruptive. Durente esid fose el drgeno denterio se
desarrolle hoste su tomeso totel y se verifice le formation de

los sustancias duras de la corona. E] desarrollo de los dientes
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y el creciziento del wmaxilar son proceses sisultdneos e

interdependientes,

. bue pruccsus anbervienes para que el diente en desarrollo alcance
y sentengo su posicion en el maxilar en crecimientn! savimiento

corporal y crecimienta excenirico.

Kovimiento Corporal. Se caracteriza por un desplezemiento de
toda el germen dentario y se reconoce por lo aposicién del hueso,
otrés del diente en movimiento, y por lo resarcién enfrente del

nismo.

Hovigiento Excéotrico. Do luger ol cembio del centro del germen
dentaric y se carecterize por resorcids del hueso en lo
superficie hacia lo cual crece el germen,

Cuendn los dientes deciduos se desarrollan y creceny  los
soxilares superiores e inferiores crecen en longitud en In 1ines
sedis vy en sus extremos posteriores, de modo concordonte, los
geraenes en crecimiento de los dientes deciduos se desplezen en

directidn vestibular,al wisso tiempo, 1los dientes unteriores se

15
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mueven mesigloenie y los posteriores distalmenie,en el espesor de

los arcos alveolares en exponsiong

fase Eruptiva Prefuncionol, Comienza con la foreecidn de la reiz
y se completa cuondo los dientes alcanzan su pleno oclusal.
Cuando el borde o las tdspides de 1o corone se ecerca a lo mucose
bucel, el epitelio bucal y el epitelio dentario reducido se
fusionan, £1 epitelio degenera en el centro de 1a zona de fusion
y el borde incisive o 1o punta de una cdspide sale hacia lo
cavided bucal, La salide graduel de le cotona se debe ol
xovimiento oclusel del dieate, o sea o lo erupcidn activa, v
tambien ¢ la separacidn del epitelio desde el esmalte, o ses la
erupcidn pasivas £l crecimiento de lo raiz o raices de un diente
se inicien por la proliferacién, simulidnea y correlacionade, de
lo vaing radiculer epitelial de Hertwig y del tejido conjuntive
de 1o papile dentaria. Durente esid fose prefuncional de la
grupcién el ligamenio periodontal primitivo, derivado del saco
dentario, se adepta al movimiento reletivomente répido de los

dientes., Se pueden distinguir tres caepes del ligamenio

16
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periadontal alrededor de la superficie de la raiz en desarrollo,

a) Fibras dentarias, contiques a la superficie de la rafz,

b) Fibras alveclares, unides al alveclo primitivo.

¢) Plexo inlermedio.

Fase Eruptive Funcionel, &) wovimiento eruptivo en este perioda
estd ensmascaredo por el crecimiento siaulidnec de los maxilares.
El componente vertical continuo de la erepcitn compensa tambien
la atriccién ocluss] o incisiva. S6lo de esie modo se puede
nantener el plano oclusal o la distencie debida entre los
waxilares durante le masticacidn, y se puede prevenir el cierre
de la wmordida condiciones esencisles pare le funcidn norasl de

los wdsculos xasticadores,

Hecanismos de Le Erupcin,

El germen dentario crece en el espacio confinado de su cripte
6sea vy, despdes del tiespo debido brota hacic la cavidad bucal,
certondo a través del tejido denso del borde gingival.

Cuando el diente crece, la ligera elevacidn en la presién dentro

17
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de lo cripte, day luger o la diferenciacién de los osteoclestos y
a lo resorcibn bseq, pero tembien o lo proliferacion del tejido
conjuntivo v al egrondamiento del soco denterio. En el ‘corte’
del diente otrovés de los tejidos bucales, le presidn de lo
corone contre el tejido conjuntivo suprayacenie da luger o 1la
elaboracibn 6 a lo activacion de enzipas dessoliticas, lo més

probablesente por los célules (proliferantes) del epitelio unide
del esmalte o el epitelio que cubre lo corona en el mowento de lo
saelide del diente. Oue esto cubierts epitelial se conserve
intecta smientras el diente 'corta® o ‘taledre’ los iejidos
blondos, es pruebs absoluta contra les interpretaciones mecdnicas

iwerfectas,

Los  wmoviwientos eruptivos de un diente son  efecto  del
crecimienio diferencial,

Se habla de crecimiento diferencial si dos érgenos relacionados
topograficomente, o pertes de un mispo 6rgeno, crecen a
diferentes velocidedes. La ontogénesis de casi todos los

drganosy y del embrion completo, prueba que el creciniento

18
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diferencial es uno de los feclores wds imporiontes en 1la
sorfogenesis. En los maxilares, es el crecimiento diferencial
entre el diente vy el hueso 1o que origine el wmovimiento del
diente,

La fuerza ervuptive =4s clora se genero por el crecimiento
longitudinal de la pulpo dentarie en 1o rafz en crecimiento. Sin
esbarge, las diferentes movimienips de un diente en erupcién no
pueden explicarse por el crecimiento de la refz sisledary algunos
dientes , oun cyando tienen en desarrollo sus raices, se
desplazan o una distancia que es més largs que lo  ralz
completompente deserrolloda y un factor odicional debe explicar la
distoncia oumenteda. La moyor porte de los dientes se muevey
durante 1o erupcién, tombien por sovimienios de inclinecidm,
rotacion vy desplazamiento. £l crecimienio de la ralz puede
explicar dnicamente el movimiento axiel o veriical,

Otras wovisientos son producidos por el creciwiento del hueso en

la vecindod del gersen dentaria,

19
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Consideraciones Clinicas.

Le erupcidn dentoria es parte del desarrollo y crecisiento
generales yy por lo tento, su progreso puede servir como {ndice
de la condicién fisice de un individuo en crecimiento, £l
somento de 1o salida de un diente se observa fécilmente por
exemen clinico. Lo erupcibn retordada es wds frecuente que la
ocelerada, y puede tener una cause locul o sistesdtica.

Las causas locales; como lo pédida prematurade dientes deciduos y
el cierre del espacio por desplazeaiento de dientes vecinos,
puede retardar lo erupcin de un diente permanentes Los
troumatismos ogudos graves pueden ocacionar suspension de la
erupcién denturia activa durante la fase funcional, si el
ligomento periodontal del diente se ha lesionedo. TDespdes puede
sequir la resarcién de la raiz, en cuyo caso el depbsito de hueso
en los espacios abiertos por la resorcién puede dar lugar a
anquilosis por la fusién del hueso alveolar y 1o rafz. £l
noviniento de ese diente se detiene despdes, mientra que los otos

contindon en erupcidn. Si esta perturbacién se hace en la
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denticién permsnente, aparece un llemado diente acortado, Un
diente deciduo anquilosodo puede ser cubierto al ditimo por el
hueso alveolar an crecimiento rdpido. Estos dientes se llaman

sumergides,

£l retordo generalizedo de 1a erupcidn puede ser producido por
deficiencius nutritivas, o por alteraciones endocrinas. En el ,
d1timo caso se trata de un retrase en el crecimiento somdtico v,
yo que 1la erupcién dentaric no es sino una faceta de dicho
creciniento, bajo estes condiciones debe esperarse lo erupcidn
retardada,

Le erupcién de los dientes deciduos a menydo es precedide y
acompa/ada de dolory fiebre ligere, vy malestar general, Estos
sintomas no pueden ser considerados como consecuencia de wun
proceso fisiolégico, sino mds bien cowo accidentes duranie el
wismo:.  Cuondo un diente estd proximo a selir hacie la cavided
bucel, 1la presién sobre los tejidos que lo cubren contra los
borde ofilados o las cdspides pueden provocar iesiones ligeras,

Si ya sce encuenira expuesta parte de lo corona, puede aparecer

2
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una infeccién secundarias Yo que el wovimiento del diente en la
cavidad bucal es bastonte rdpido, pronto desararecen los
sintomas, Esto ocurre en contraste con lJos infecciones
pericoronales de un tercer molar inferior en erupcién, fungue 1o
dltimo es causedo por lesiones semejantes, dan luger a molestias
prolongedes o cause de la erupcidn lenta o qdn detenide de este

diente,

Los wovimientos de los dientes durente la erupcién son
coeplicados y se acompa/an por coordinecién minuciose  del
crecisiento del diente, del borde alveolar y de los maxilares.
Cuslquier interrupcidn en esta correlecidn puede afectar 1o
direccion de los movimientos, 1o que a su vez puede dar lugar ol

impacto o inclusidn del diente.

Generalidades,

En la lactoncia natural las encies se encuentran separades, la
lengue es llevada hacia adelante ¢ manera de émbolo, de tel forma

que la lengua y el labio inferior se encuentra en contacto

22
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constante, el wmaxilar inferior se desplaza ritmicomente hacia
abajo, arribe, odelente y atrds, El bucinador se contrae vy
relaje en forme clternada esto se debe a que el ni/e el succionar
el pecho provoca una aversién del pezén, para que penetre mds
profundasente en la boca, esto hace que la lengue se mantenge
hatia atres y ayude o desarrollor un patron de deglusidn normal.
En 1o lectoncia artificial el ni/o ol tomar el biberén, se
encuentra en  una posicién horizontel con el pezén descansando
contra el paladar, Lo lenqua en combinacién con los carrillos
peraite una succién vigoroza; la secrecién continua y ritmicae del
flujo salival, es intensa en el comienzo de la deglusién, En el
curso de accién, la lengua se extiende hecia afuera y entra en
contacto con los lebios cubriendo los incisivos inferiores,
Cuando el nifo se adoraece; el proceso se hace lento, la
solivacion diseinuye vy lo leche se estanca al rededor de los

dientes, en especial de los incisives superiores.
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Definicidn,

Es una condicidn que se observa en lectentes y preescolares por

una equivocaeda forma de alimentecitn; este entided se ocompa/a de

signos vy sintomos que se reflejen o nivel bucal, psicolégico vy

sistémico al prolongar el destete.

Factores Predisponentes.

- Alimentacién con biberén.
- Prolongar e} destete despdes de docé meses,
- Que se quede dormido succionado el biberén,
- Higiene deficiente o nula,

~ Tipo de liquico en el biberdn,

Factores Etioldgicos.

~ Leche.

- Bebides azucaradas,

Se lloma lectoncie neturael o materna a la gque estd

24
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por la luche de la propia madre del ni/o, es decir leche humane,
o sea natural de la especie, y se distingue de las segregadas por

otros mamiferos.

Leches liquido secretado por las gldndules mamaries despdes del
parto, Es 1o alizentocién habitual y constante del lactonte en
nuestro sedio.  Es indiscutible el valer que elle tiene para los
nifos dentro de los primeros meses de edad, ya que 1la leche
woterna es el alimento biolégico idec), homdlogo de la misma
especie, estéril, complete, que mejor puede ofrecérsele ol ni/o.

Segdn la eded gque va teniendo el lactonte se consideran pare la
composicisn quipica y velor energético de la leche maternn

diferentes etapas que la diferencian ligeremente,

Asi se distinguen!

1. EY calestro, oparece en los dticos dies del ewbarazo y ausenta
notablesente durante los primeros dias que siguen al parto.
2. Lleche temprana, seqregade durante las primeres semanes de la

lactencia,
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3. leche intersedia 6 sadure, se segrege duranie los dos o sels

seses de eded del infante,

4, leche tardie, lo que proporciona la madre, a partir del
septimo mes y que o menudo, se prolonge haste dfz o docé vy

adn was meses de edad,

La loctenciae materna estd indicede en todos los nifosy y sus

controindicociones esten limitadas o un peque/o ndmero de casos.

Controindicaciones! Locales y Genersles.

Locales,
a) Deforsaciones de 1os pezones, que pueden ser usbilicados, wuy

peque/os, obturados, etc.s

b} Las grietes constituyen wotivo de contraindicecitn temporal o
parcial de la lactencia, pero hoy en dia su tralosiento es en

general mds répido,
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c) Hastitis, Las grietas son o menddo fuentes de infeccién
glandular ascendentes, ademds la retencidén favorece las

golactoforitis.

Generales.

a) Enfersedades infeccioses graves, ogudes; como tifoidea,
neusonia, s=ningitis, Crénicasy  tuberculosis o 1la
brucelosis,

b} Enfersededes Cardiomencles. cardiopatics descompensedas o
evolutivas, nefropatias con insuficiencia rensl.

¢) Endocrinopatias severas; diebetes, bocio etc,

d) Debiliced o Desnutriccidn, enémias graves de la sedre.

e) Cualquier otro podecisiento que ofecte seriamente la
nutricién y 1o sealud de lo wadre (neoplasias)} o nuevo
esbarazo,

En wuchos casos los fenéwenos inflamatorios, dolor especialsente,

impide a lo modre la loctancie que, por oiro parte, puede ser

perjudicial el ni/o cuando se sezcla lo leche con secreciones

purulentas
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Por parte del lectante debe tenerse en cuenta los defeclos
congénitos, como el labio leporino con hendidura del paloder, que

fisicamente impide la loctaencia,

teche de Voca,

Liquido blanco, ligerosente azuloso, con densided de 1,030,

Lo leche de vaca es alimento popular completo, contiene los
elementos nuiritives was valiosos parg cubrir los requerimientos
energéticos y del crecisienio del nifo, como sonj proteinas de
origen onimal, gldcides, lipidos, de buena colidad, sales
sinerales y vitominas,

Desafortunadapente no es estéril y este sujeto, como todo
producto bipldgico o contaminocion de imporiancie tuando no se

pangja correctomente.

Hay otro tipo de leche,
- Evoporada.
- Condensada,

= oLy U en poivus
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Bebidas Azucaradas.

Entre las bebidas azucarades que se les proporciona a los
peque/gs sont

Atole, Jjugos,(embasados) refrescos, tes, aguas frescas, y todavia
en ocaciones se les agrege azucar o aiel pare hecerlas mas

agradables ¢ los ni/os.

Monifestaciones Clinicas.

Lo cories de biberdén es wuna condicidén cultural, inducide
artificielsente, porque no se da por motivos nutricionales, sino
por inducirles al sue/o de acuerdo a lo cosodidad de los padres,
ya que inicion a sus hijos en el empleo del biberén, el principio
con fines alimenticios cosplementarios, pero después observan que
el ni/o tras de temar leche & cualquie Ifquido azucarado que se
le adainistre, al tener el estomago lleno se duerme con répidez,
Estd actitud que puede ser o nc consiente obligu ol ni/o a dorair
sin necesided, ignorende tambien que ol hecerlo fovorece la

forsacidn de caries,
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Las priserss manifestaciones ¢linicas oparecen en los cuatro
incisives superiores; seguidos por los prieeros eolares
superiores e inferiores y coninos superiores como inferiores,
Estas lesiones wvan de incipientes a severas de acyerdo con el
tieepo de alimentacién proporcionada con biberén.

Las 1lesiones en los incisivos centrales superiores prisarios se
locelizan en le cara vestibular y palatina,

En el priser solar superior e inferior prisorio se locolizan en
cares oclysales y vestibulares atacendo en wenor proporcion
sesial,distal y paletino.

En los coninos primarios tanto superior como inferior se lotaliza
1o lesion en su cara vestibular y polatina,

Estas lesiones espieran o wenifestarse con manches blancas en lo

zayor parte de los dientes como son?

a) Los cuatro incisivos superiores,

b) Los priseros molares superiores e inferiores.

30



CAPITULO ITI CONSIBERACIONES CLINICAS

Se sigue con destruccitn,

e) Cuatro incisivos superiores,

b) Priaeros molares superiores e inferiores.

Se continya con la destruccion de estos dientes agreganda.

a) Caninos superior e inferior,

b) Segundos molares.
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Honifestaciones Psicolégicas,

Lo primera y fundamenicl etops del crecimiento del ni/o es lo
habilidad pare diferenciar entre si miseo y el wmundo que los
circunda.

Al nocer combia bruscomente sus condiciones eebientales y el
organismo debe pasar de un estodo de total proteccitn o otro que
lo obliga odaptarse a Yrostornos externos para sotisfacer sus
necesidades.

Su primer contacto con el sundo lo constituye la sadre proveedora
esencial en su nuevo medio. Sin embargo, una negocién parciol y
soderada de los sotisfactores es condicitn necesoria pora que el
ni/o ewpieza o distinguir entre si miseo y los objetos. Una de
ellos es la relecidn que surge con el seno amsterno que Jo
olimenta o con sustitutos, como el biberén. En lo medida en que
le es accesible, el seno se le presente como parte de si  mismop
nientras gque si sufre de privacions 1a diferenciecién empieza o
surgirs  No obstanie, tol distincidn no puede prescindir de

minino de recompensa.



CAPITULD TV HANIFESTACIONES PSICOLOGICAS

Lo smaduracitn notmel del ni/o es mejor cuando hay une mayer
indulgencia que en los casos de privacidén, Tenemos aque saber
toabién que para que exista una mayor indulgencie, lo mujer debe
ateplar con agredo su waternidad y disponer del tiespo suficiente
para atender o su hijo. dando por hecho su salud fisica vy
exncional,

La dependencis del ni/o es un factor crucial pera desarrollar
comportemientos sociales y psicolégicos que conforman el proceso

de humsanizacibn,
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Tratomiento.

Este 1o podesos citar de la menera siguiente:

1} Tratemiento Preveativo.
Se aplice printipelmente o Ja ténica de higiene que se tiene,

e la alisentecibn del infunte y educecién de los podres.

2) Tratesiento Restourative.
Este lo 1levs @ cabo un profesional de la materie, pere esto

se qyuda con materigles restaurativos.

3) Tratewiento no Correctiva de los Dientes.
Cuando fue necesario extreer piezes dentales, se colocara un

santenedor de especio,

Tratomiento Preventivo.

Durante o/os se les ha recomendado ¢ los pecientes que se
cepilleny los dientes, desphes de las comidas. Los meesiros y
la higiene de solud pdblica dessostrarén en laz culas wétodos

para lo limpieze de los dientes.
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fun  cusndo son muchos los cosponentes que conforman un  pPrograwa
integral de Odontologia Preventiva, 1la tecnica que parece
iniciarse ®ds ¢ menudo es o eliminacion mécenica de la placa

dentaria,

Hétodos.

funque han sido descrites por lo menos siete sétodes de
cepillado, basadas sobre diversos movimientos, hay escasas
evidencias que apoyen un aétodo por sobre oiro en todos los
pacientes.

En el ni/o peque/o 4 descepacitadoy la limpieza sera llevade a
cabo, par los padres 6 tutor. En estos casos el Odontologe o
Pediatra debe sugerir un método epropiade.

Cuando el padre es responsoble de la limpieza puede usor una
gasa, envuelta alrededor del dedo indice, y deberd comenzar en la
época de la erupcion del primer diente} cusndo erupcionen was
dientes podre usar un cepillo de cerdas blondes. Al finalizer 1g
etapa de erupcidn primaria debera llevar un 6rden al cepillarlos;

iniciando con un cuadrante de la boca y posteriormente con el
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cuadrante opuestc, iniciendo con el maxiller y finalizando con la
mandibula, Recordando que deberé limpior tres superficies de los
dientes, de wmodo que después de lispiar la core externa, deberd

pasar o la cere linguel ¢ palatina y finaelmente o la oclusal.

Al proseguir el deserrollo del ni/o, se le debe dor 1la
oportunided de aprender g usar el cepillo, vigilando coso lo
hacen y en ocociones completar la lispieze cuando sea necesario.
Cuendo el ni/o este en el periodn de denticidén mixta, sera
necesario que el adulto participe en el proceso de la limpieza
dentario,

En el nosento que el ni/o este listo pare llevar ¢ cebo la rutina
del cepillado, se puede iniciar el uso del hilo dental, en el uyso
del hilo, es importante no sélo gue pase por los contactos hesia
lleger o los hendidures interproximeles, si no que ses movido de
ebajo hatia arriba en coda superficie. Cuando sea llevedo hacia
direccién opicol se poadra cuideds para no  traumetizer las
popiles interdentarios, por estd rozén es sejor que el hilo sea

ulilizedo por un adulto o en ni/os mayores de siete a/os.

35



CAPITHLO V TRATAKIENTO

Otro wétodo que encierra el tretdmients preventivo es la

plicacion de fldor,

Trotosienlo Resteurativa,

Para 1lever o cabo este tratemiento nos eyudesos cond
Coronas de policarbonato.

Coronas de policarboxileto.

Corones de acero-cromo

Coronas de acero-croan con frente estetico.

Coronas de policarbonato.

Estas se uson parc restaurar dientes anteriores.

Ténica,

- Adainistrar anestesie locel , se elimina caries con uns fresa

redonds

- Con une fresa de digmante fina en forma de llama, se prepara la
superficie mesial y distal del diente, conservendo el eje mayor

de la freso paralelo ul eje longitudinal del diente, se debe
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pesar la fresa por el espacic interdenterie, se retira
aproxinadopente de § o 1.5 wmode lo estructura dentoric en lo

parte incisal, ligeremente wenos en la Zona gingival.

- Con - un movikiento de barrido de mesial y distal se prepars la
porcién  vestibular  del diente, la  preparacidn  esterd
subgingivalsente de 1 o 1.5 e, lo superficie lingual se
prepara de lo mismo monere que lo superficie vestibuler, Se
debe redondear las ldneas onguleres lebiel, mesial y distal con

lo miswo freso de diamante.

- Reducir la superficie incisal del diente oproximedomente 1.5

wwe con lo wisme fresa en forma de 1lama,

Seleccidn y Preparecion e Corong.

- La woyoria de los corones de policarbonato se fabricen para

dientes especificos y se consiguen de 4 o & tama/os.

- Se selecciona un tame/o proporcionel o los dientes, E1 tama/o

torrecto se diferencia pare lo facilided de poder fijar le
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corona en su silio con lo minimg resistencic de la zone

gingival.

Desgaste 1o superficie interne de la corona de policarbonato.
Este do a 1o corons wayor tetencion para el cesenio, se le
hacen dos pegue/es perforeciones en el lado lingual de
oproximadamente 1wk, de didmetro para persitir el peso del

Q1Te.

Para cementar la corono, se seco el diente y se empujo la
corone 6 Su sitio con una presion del dedo. E} exceso de
cepento se rebasaréd por las zonas subgingivales, asi comn por

lag perforaciones.

- Cuando el material cementanie haya froguado, se gquite el exceso
de cemento, posteriormente se borra el ntmero de la corone y se

pule con un disco de papel o liju y uno ruede de goma.

Estes corones no son ton fueries como las de ocers-croso y se
debe odvertir o los pedres y o1 ni/o evite los alizentos dures o

PEJOLJOSDS.

ESTA TESIS WO DEBE
® GAUR DE LA BIBLIOTECA
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Corones de ACero-cromso.

Lo corons de ocero-cromo es parte invalorable e indispenseble del
instrumentel del Odontopedictra y de ningun modo es la
restouracidn inferior que elgunos profesionales, inexpertos nos
haridn creer. Estd proporciona un eedio simple y expeditivo pare
restourar los dientes que antes haobridn sido condenados o

extreccaion .

Este tipo de restouracion estd indicade en cories omplias,
dientes con trousatiseos que ocacionan fractures asplies, estén
indicedas en tavidades clase Il de dientes posteriores, en clase

1V de los incisivos.
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Preparacién Dentaria,

Ran sido descrites muchas tecnicas pare la preparacidn del diente
y adaptecion  de una corona de acero-croso. Al punto que la
sayorie de los clinicos siguen los miswos procedimientos
esencicles. La preparacion y adaptacien de la corona se realiza
con aenstesie local pare eviter cualquier dolor gue pudiere
ocacionarse al trabajar en la region gingivel,

Después de anestesia) el paso a sequir es elismimar toda 1o
caries, posteriorpente de la remocién de caries y la terapeutica
pulpar si fuere necesario.  Con fresa 49L o 169L (punta de
lopiz), se reduce las superficies mesiel y distal con mucho
cuidado de no da/ar los dientes adyocenies,, Las reducciones
deben se casi paralelas ol eje longitudinal del diente, con un
dngulo méximo de 10 gredos. Lo reduccidn llega subgingivalmente
Justo lo suficiente para eliminar el punto de contacto pare poder
pasar libremente un explorador entre umbos dientes. Se creard un
borde de filo de cuchillo, sin que esté persitido un hombro ni

chafldn, Con la aissa fresa se reduce 1a altyra oclusel de 1
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1,5 sa. con un contorno finel que en 1o posible seq parelelo ¢ 1o
{orms oclusa) original del diente.
Lo superficie bucel y linguel son reducides 0.5 ¢ 1.0 s, desde

lo superficie oclusel hecia la creste gingival,

Seleccion y Cewentodo de la Corona.

Hay que elegir el toma/p de la corone correcto antes de 1la
preparacién  dentarie, pors 10 cual se tome une  impresibn con
algineto para poder medir la corona o bien e mide lo¢ distancia
wesipdistal del diente. Como alternotiva se puede medir el
espacio después de lo preperecidn dentarie. El1 tasa/o ideal serq
el w»is peque/o que cubre la preperacién y restablezca los
contactos proximsles.

A1 seleccionar la corona pertinente, es importante que ajuste
extrechasente sobre el diente preparado ontes que elegirla por el

espatio mesiodistal disponible.

Al odaplar una corona de sedida, deberd ser probade sobre la

preparacién y se trazara una lineg en torno del nivel de la enciv
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iibre wediente un exploredor. Entonces se recorlere la corone
con tijeras curves de modo que se extiende un méximo de 1 mm.
bebajo del margen libre de lo encie, si cuendo la corone esta en
posicibn, produce en la encio une zone isquemica, esto indica
que esto demociedo olia, se retira y se vuelve o recortar haste
gque no produzce isquemic en lo encic y lo oclusidn see total
entonces se pase un explorodor para asegurar lo ousencia de
desbordes subgingiveles.

Se retira le corone y se recorie todos los bordes con piedra
verde que no caliente y rueda de gows para pulir los bordes, y se
procede ol cewentado con fosfalo de zinc, Se obtjene el
asenteniento correcto hociendo gue el paciente muerda sobre un
asentador  de bandes 4 hesto gque el cemenioc hoye froguado. Se
elisinen los reciduos y excedentes de cesento debajo del wmargen
gingival, Hoy que verificer los contoctos com une lita de hilo

dental para que no queden restos.
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Tratemiento no Correclivo de Yos Dientes,

Este tipo de tratawiento se use cuando los dientes por el grado
de caries, solo se les puede extraer, en estos casus se coloca un
mantenedor de especio,

Requisitos gque debe cubrir un santenedor de espocio!

a) Hantener la dimensitn mesio-distel.

b} Funcionales, evitando sobre erupcidn de dientes entagonistas,
¢} Sencillos y resistentes,

6) No debera cousar tensidn excesiva.,

e) Deberdn poder ser limpiados.

7} Eonstruirse sin interferencia en lo wasticocion,

Se clasificen en}

A) Fijos. {(unileterales, biloterales, antiesteticos)

B) Resovibles. (unilateral, biloleral esteticos)

&) 1,~ Randa & corona y anza.
2.~ Zapotilla distal ¢ wantenedor de tipo brazo voledo 6 de

palanca,

m
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3.~ &rco lingual.

B) 1.- Mantenedor de espacio removible.
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Conclusiones.

Lo moyoric de los padres no le dan demasiode importancic o lo
denticidén  prisarie de los infantes ys ses por una malq
informacién 6 simplemente porque piensen gque estps no  sOn
importantes yo que van o ser sustituidos por los dientes
permanentes, Debido o que esta edad no son 1levanos a1 gentista,
sple en el aso de dolor o los dientes e encueniren muy
destruidos v provoguen infecci6n, £1 pediatre juega un papel muy
wportante en estes cosos instruyendo o los padres sobre la
importancioe de Jo conservacitn de los dientes temporales haciendo
conciencic de que se necesiton dientes sanos pare la mesticacidn,
fonucion y mantener el especio en Jos maxileres poro los dieries

pernanentes, Los padres deben ester inforeedos sobre!

- Despubs de code comide, limpiar los dientes, enciaes y lengus
del nifo con uno goso hdwede hoste gque le wmoyoriv de los
dientes hoyen erupcionodt, se Cowenzoro o usor un cepillo de

cerdas blondas o posterrorsente con el hilo dentals
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~ Nunca dejar que el ni/o duerme con un biberén que contenga,

leche, jugos de frutas, dtoles & liquidos ezucaredos.

- Evitar dar el biberén ol ni/o con refrescos,

- Asequrarse de que el ni/o tome el fluoruro neceserio para tener
dientes resistentes ya sea por el agua de la coaunidad

6 prequntar al dentista de que formo pueden recibirlo.

- Destetar ol ni/o lo ontes posible} o los docé weses es la edad
apropiada para elisinar el biberon y comenzar las visites al
dentista ol cumplir dos a/os, y continuarlas reqularsente.

- Dentro de investigeciones que he realizedo he llegado o
concluir que desafortunadamente nuestra poblacién carece de
sedios de informacién de como debe alisentar a sus hijos y 1las
consecuencias que el biberdn ococione a los dientes.

Logrando despertar conciencio solesente on aquellos pudres gque

verdaderamente aman o sus hijos. Encontrando ademds en otros

sedios inestables entre los padres y desefortunadamente un Indice

de baja atencion dental hacie sus hijos.

7y



CAPTTULD W1 CONCLUSIONES

Ribliografic.

(DONTOLOGIA PEDIATRICA

THOMAS £, BAKBER

LAKRY S, LURE

£d. Alvin f. Gerdneer

Eds E1 Manuol Hoderno, S.A, de C.V,

tra, Edicion,

OTONTOLOGIA PEDIATRICA
DRy SIDNEY R, FINN
Ed, Interosericana

4o, edicion,

QUONTOLOGIA PARA EL NI/D Y EL ADDLECENTE
RALPH E. H.C. DONALD, B.S. DLD.S, M.S.
Eds Mundy

2da. Edicidn.

43



CAPTTULD VI CONCLUSIDNES

HABITOS BUCALES EN ODONTOPEDIATRIA
ELVA ROSALVA CRESPD ESPINOSA

Tesis 1788

SINIROME DE HANILA
NA., DEL ROCIO ALFARD HDEZ.

Tesis 1987

NOCTURNAL BUTTLE-FEEDING AS & CONTRIBUTIRY CAUSE OF RAMPANT
DENTAL CARIES IN THE INFANT AND YOUNG CHILD.

ROBERT G. KRODL, D.D.S.

JUSTIN H, STONE, D.D.S,

Rev, Journal of Dentistry for Children

Noviesbre de 1947,

BREAST FEEDING VERSUS BOTTLE FEEDING IN RELATION TO ORAL HABITS
JANES C. HANNA, D.N,D
Rev. Journal of Dentistry for Children

Julio de 1947

49



CAPITULD VI CONCLUSIONES

CARIES POR BIBERON

DRA« ANTONIA CADENA GALDOS
DRA. MA. ELENA LLARENA R
DRA+ SUSANA PEREZ LINARES
DR, SERGIC OJEDA LEON

Rev. practica Odontologica

Enero 1987,

30



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Desarrollo y Erupción Dentaria
	Capítulo III. Consideraciones Clínicas
	Capítulo IV. Manifestaciones Psicológicas
	Capítulo Tratamiento
	Capítulo VI. Conclusiones
	Bibliografía



