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...9ntroduccidn 

en la acluah'clad se da mayor importancia a la aánzenlacidn fr/antil 
2 / 

por pecho materno MiA a sus propiedades ya ampliamente conocidas en 

aspectos nutrilkos; lranshrencias de bununidadi
Id 

6enelicios en la 

recuperación malerno-posl-parlo; prevención de cancer de marna, así como 

canco,. iz/antir (Se disminuyen pro6a6iMeks de niños ch. 69b peso en su 

crecimiento,. se incrementan aspectos psicológicos <Á zvlacidn madre-kjo;25 

se estimulan aspectos socia/93;2° educall'uos
27 

y el econdmico
24

. 

3 las ft:dock:iones se les da eliologias genéticas
27 
 y producidas por 

Adkos ¿mak:
Id 
 como 616erones,

2d 
succiones difilales, onicciafía, 

infroduccidn de oljelos extraños, etc. 96 consideranch la adecuada e 

imporlanleAnción neuromuscular realizada en los niños duranle su etapa de 

lactancia , a través, cÁri pecho materno.c.5e trata de la zona neurcklena en 

hl» y lengua, as/ como a la participación de músculos Aciales y la 

mand/bula, unida a una Jinción articular capaz de 'valúa:* e/ ac/o de 

amamantar. Considerando as/ ésta ausencia como una causal de 
o , 

.fisiones Clase II división i 

1 

II 



Comvpk: o4 3naionda y .ZsiologiaZailcunanchlular de/ 
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1.1. Crecimiento -92renalal 9 alstnatal 

en & Cara y el Graneo 

Ciproceso de «remodelación »  me alar= las superficies perlar/leas ck 

retorcida, se inicia por primera vez en elfelo a la décima semana en dos 

cesaciones principales: dobre las superjicies Én:Han/es del Atieso 

alrededor o4 los primordios dentales y sobre la superficie enclocraneana del 

Atino fronial 2 la décima cuarta semana aproximadamente se inicia la 

rwmoielacidn del resto del esfuelelo facial 2n/es de época los Huesas 

aumentan en /odas direcciones desde sus centros de aslicacidn respectivas. 

ea rernoc‘lacidn, como proceso del crecimiento, se inicia cuando cada uno de 

los Atiesas de la caray el crdneo lían alcanzado su jo 	cl rma elinitiva.
3/ 
 

1.1.1. Con pAyo nasomaxilar 

£a parle anterior de/%os maxilares superiores, tanto en e/lelo como en 

el niño de deposito en las superficies linguales, y de resorción en sus 

superficies de revestimenlo. c.Sin embargo, hay una diferencia  mayor sobre la 

superficie  más anterior Que en un principio es de deposito en dhlo , pero se 

vuelve de resorción después de los primeros culos fue siguen al nacimiento. 
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& arco maxilar Mal aumenta de tamaño en sentido horizontal en 

direcciones tanto posterior como anterior, en comparación con el crecimiento 

.hacia atrás duranle las pericias ulteriores al nacimiento, 

&u superficies posteriores e hiraor6i/arias del maxilar superior, 

propiamente dicho son & depósito sobre k vida prenatal, como la patina/al 

& proceso & depósito sobre la tuberosidad maxilar incrementa 

progresivamente la longitud Aorizontal & éste .hueso. & depósito sobre e/ 

suelo de la drévla en el cráneo fetalla conserva en una relación constante de 

posición como sucede en el niño que crece. 

Duranle el crecimiento pos/natal, la longitud vertical en el maxilar 

superior aumentan más que la longitud Aorizonfal, así como la anchura 

alvéolar y 6igoniat que posteriormente aumentan aproximadamente al do6le 

&l/amaño neonata/ 46'a altura de la cara aumenta fres veces en relación con 

las órbitas. 7am6ién se incrementa el cuerpo mancliésular aproximadamente 

2.5 veces y en su rama 1.5. veces. & diámetro de/seno maxilar se incrementa 
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(htuk cinco o seis mikmelros a/ nacer hasta doce o catorce mikneiros 

aproximadamente, alrededor de los seis años de 

ZI2. Ga 31.andi6ula 

Ga mandí6u/a hlat en las élapas más iniciales de crecimiento, llene 

superficies  exteriores que son de depón**, totalmente. ato obstante, a /a 

décima semana se inicia y persiste la resorción alrededor de primordiat 

denlaks, en ampliación rápida. 

.7íácia k décima tercera semana se están estableciendo campos 

ckfiu'dos de resorción sobre e I lao‘ bucal de las apójkis coronoicks, sobre el 

lado águal c4 la rama y de/lado posterior de/cuerpo. 616onle anlerior oí,  

la rama ya es de resorción y el 6orck posterior es ck,  depósito. 

¿n /a semana veinliseis, ya es observado el pairdn &hico de 

crecimiento y remodelación que prosigue Acula el desarrollo posénalat salvo 

/a región de los incisivos.
3/  
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tn la mancliáulahla I y a/principio ole la vida poslnala4 lodo e/1ml 

la6ialy la parle anteriorde/cuerpo es Je depósito . el cuerpo ~Miar  se 

alarga en senlick nimia/ , y en mildo lir/den con, 	con el eslagecimienlo 

de la &nlicidn primaria. 

Ouranle el período de la </edición décirlualirjanis'1, e/ hueso aluéolar 

en e lao£ laálal anterior de/arco, experlmenla una zona de resorción y e/ 

lado  Énsrualseró zona depósito. Desde este momento la 6arklla empieza a 

soplar una Jorma más prominente, pués la proluberancia menloniana sigue 

creciendo Hacia adelante, en lan/o e/ hueso alveolar se mueve Hacia alrds. 

(Calo» 1980). 

.drusa Zyina 7 Ill'andí6ulas maceradas de un recién nacido, de un 

niño des dios y de un «kilo. Milese la dOrencia ¿e crecimiento en e/ 

primer periodo c4 vida. 
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1.2. .Procesos De/ Desarrollo Graneo/acial 

/ o‘sarrollo es/ruc/ura/craneofacia/, no es un crecimiento simélrico 

o41  contorno externo en los Aues0s, sino que efechía /res clifirentes 

mecanismos como.. 

o C u~4áehimaai4. 

ZOCNIIÚ> 4049. 

O 94#11~MaInk P400 

Qr<spootto, de tamaño: hueso, sustancia mineraálacla, no puede 

crecer por un incremen/o inlersliciaZ como sucede en las parles álandas, sino 

que se realiza por aposición en las regiones perióslicas y enclostales.61 proceso 

eh: slnlesk en la corlical exlerna, lleva un proceso de reabsorción Ir:lema en 

/a opues/a corlical inlerna.g 

alauredio &ea: CI Áueso aumenta de tamaño y desplaza gracias a 

/a slnlesit que ocurre en unas zonas, y /a reabsorción que llene lugar en 

Oirat & neolormación de Hueso es/a inllmamenie ligada aun proceso de 
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recambio aireo, durante la fase de desarrollo, colo la combinación de ambos 

mecanismos permite un crecimiento equiÉltraal) en /amarlo, morAlogía y 

proporciones óseas. 

atilatamionto duo: ,asado en que /Os Hueso 4/ni/antes se van 

aleando entre sí como resultado de su aumento en /amaño, a nivel de sus 

uniones arliculares, /ales como miura:, sinconelraul, y cóndilos. Los 

mecanismos de desarrollo craneofacia/ crian controlados por factores 

endógenOs y exógenos a lo largo de períodofilológico de &sarro/lo.
» 

& crecimiento c4,  las Huesas craneofaciales, integra ciertos principios 

esenciales que explican su desarrollo. La idea de que éste se debe únicamente 

a un aumento de tamaño del hueso, es errónea.4  Esle mecanismo nojusll'ica 

una morfología tan diferenciada y compleja de los maxilares y la manGlula. 

Ba morNogía obedece a mecanismos de crecimiento diferenciada! 

como: 

t. Sfileoliseiento ¿idea alpe" ifwe aloodicieln y idotruocibit en hm 

4fféérfrisibs tkeaé, froduaimal> a‘uviación on la coff&al. 

aohuauswomeo, Id Ámalo en htt 0«11400‘ ale OPOOdIffl'étek frifoleü y 

aytal idtt <Á estructuras ve roas. 

9 



12.1 O/velment° en superficies endáslica y periódicas 

ei depósito óseo cortica/ tiene origen perióstico o puramente 

entldtlico.Cn otros caso, la cortica/ se compone de capas óseas peridslicas y 

enddslicas, separadas por la denominada linea de regresión. tn esta forma 

de crecimiento óseo, por /anta oslicación inicialmente endárlica, puede 

transjormarse en una olicación periódica, si se invierte la dirección del 

crecimiento. 

£a linea ose regresión se corresponde con la superficie de conlacto 

entre las capas de osificación enddslica y periódica. 

122. Desplazamiento oreo 

Wn principio de crecimiento común a todas las estructuras óseas es e/ 

o‘splazarnienlo óseo, denominado por &loa) en 1963 ('cesÉzamienlo)) 

£.2 aposición y reabsorción ósea simultánea en las superficies periósticas y 

enoidslicas opuestas determinan un cambio directo en la localización de la 

cortica/((desplazamiento corlical)). 

.figura página 11. Basjlechas rajas indican las zonas de aposición y las 

azules de rea6sorción orea. 

..%*gura 92ágina 12. Corle histológico donde la cortica/ externa con 7 

coloraciones  muestra su crecimiento mandi6ular. 

10 
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corlical ósea se ((cks4za)), cuanck se ckposila hueso en las 

superficies internas y externas illuadas en la dirección de ~cimiento y al 

/lempo se destruye Atieso en las superAcies opuestas. (SI el grao4 de 

reabsorción y aposición es equivalen/e, el grosor olí hueso, se mantiene 

consfank, sin embargo, si es depositado más hueso del que se 013/Puye, 

aumenta el grosor de esiruciura. )uranie la fase de &muní/o se olverua 

un ligero predominio de k aposición doáre la reabsorción por que aumenta 

progresivamente el /amaño de las diferentes  regiones óseas 

l.2.3.3elocahlacion Osea 

Ga relocaálación, es el depósito de Hueso nuevo en una supezy9cie 

determinada, y un cambio relativo de la posición de las es/rucluras 

resianles.Csle proceso origina diversos cambios de adaptación y 

remodelación ósea, con los que se mor/Oca la morfología y el /amarlo ade la 

zona, enfina& de la nueva relación posicionat &s procesos de reabsorción 

y aposición ósea determinan la adaptación a la remodelación fisiológica. rlas 

cambias de posición y proceso c/c4cos de adaptación estructural están ligados 

íntimamente. 
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relocalación se inicia de modo secundario a/ proceso o4 

o‘splazarniento. &pante e/ (ksarrollo se pasa de un nivel al siguiente, 

pasanck a ocupar el espacio de la zona vecina, que presenta un cambio 

estructural Ll mecdnismo blormalivo que pone en marcha el proceso de 

remodelación reside en las parles 6/andas que rodean /os huesos'''. 

1.2.4. Principio De &e V 

Elprncipio de /a V, es un mecánismo básico y esencialdei crecimiento 

en el esyueleio c.raneojacial, ya que muchos de éstos huesos poseen una 

conkuración en V. el mecimiento de éstas zonas se produce por rea6sorcidn 

ósea en la cara externa de la superficie de oslicación y por aposición del 

hueso en la cara interna, seydn la dirección de crecimiento. 

Éa V se mueve en dirección a la superficie a6ierla, aumentando al 

mismo tiempo de /amaño y el movimiento de crecimiento constituye un 

proceso unitario. /resultado se resume así,. 

(;)C4<0~4 ale ~51 de la ~ea en btrota (49 

PiÍswitseietelo de lada k Ten e4Yecoidot a oye ve aiftieotta 

Rehicta&aoilot ,votante. 

14 



anea de expansión a6ierla.• en .la parle interna (le la V se produce la 

aposición de Atieso y en hi parle externa su reabsorción. De ésta manera la V 

se cksplazarla siguiendo la línea de su porción a6ierla y aumentaría de 

/amaño, a !rayé.; de la apófisis  coronoides derecha e izquierda de la 

isla apófisis aumenta de /amaño duranledesar.rollo siguiendo 

el principio de la V,, el hueso se pone en la superficie h'ngual y rea6sorZe en /a 

cara ueslláular conlralaleral 	ésla manera, el Atieso crece de Jura, 

mientras que las cúspides de la alió/in:y coronoides separan entre sí y la base 

se aproxima. <Según &km 1963 > . j  

&nea de expansión horizon/al C/Aueso se apone por la cara lingual 

de las eslruchwas inanclibulares, que llega Acula /a superficie posterior. De 

la/ manera que /as apófisis coronoides se dirigen hacia alrds,, a pesar de /a 

aposición ósea en su cara inferna, ensancAandose e/ área posterior de la 

mancUula <Según &loa) 1982>3  

.}figura .Página 16. (Superior. líneas de expansión ahierla. gljerior. 

&nea de expansión horizontal 

15 
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l.3. Centros De Crecimiento 

& crecimiento de/hueso está regulado por los denominados centros de 

crecimiento. &los centros yue recubren la supezlicie ósea a modo de mosaico 

siguen una disposición característica de rea&orción o aposición. 

Cuando e centro perióslico es de tipo rea&orliuo, el centro enddslico 

de crecimiento opuesto sigue un proceso de aposición.. ir e/ contrario, /a 

supet);*cie peridslica de un centro endósfico realvorliuo muestra un proceso de 

aposición ósea. Los procesos de crecimiento óseo, es decir, e/ ssoiwirsiors4 a4 

aítjé4rimvotívo4 -1141104, se ¿asan precisamente en estas relaciones 

perióslico-endósticas. 

& centro de crecimiento tiene una 'unción de marcapasos controlada 

por las parles ¿/andas vecinas. .̀lodos los desplazamientos óseos se inician por 

migración de los centros de crecimiento dentro de las mem&'anas 

correspondientes perlar/lo, endóslio, suturas, parodonlo, pertenecientes al 

!ejido conectivo. Islas parles blandas determinan, además, las modficaciones 

de/Aueso su6yacenle controladas por sus centros de crecimiento. 

17 



% lodos los centros de crecí mento tienen /a misma actividad y 

velocickd& ~cimiento. 
3 

1.31. 7)esuiación Seecdnica de/Jfueso 

2&mds del crecimiento óseo directo por aposición y reabsorción la 

segunda cciraclertilica &I crecimiento cránea/es el desplazamiento óseo, es 

decir, la desviación mecánica del hueso inducida por /as fierzas que lo 

rodean. 

Aueso se mueve como una sola edruclrura a nivel de sus uniones 

articulares como los son sinconclrosis, sufuras,cóndifos, con /os Atieso vecinos. 

el desplazamiento combinado con e/ crecimiento propio del hueso, fie 

denominado por ¿do" </eyithrahvie'w4fro;osaorá>. ei desplazamiento 

produce por la suma de lasherzas expansivas de crecimiento parles (landas 

vecinas. Zste proceso es paralelo al crecimiento óseo y crea e/ espacio 

suficiente en la uniones articulares para fue tenga lugar el desarrollo del 

Atieso. 
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1.4. Grecimienlo De ¡ea 9ranfrh6ula 

¿/ cóndilo, no de/ernuna el desarrollo de la manclí6u/a, como se creía 

ankriormenk. 90 es un "centro superior , sino que llene una/ 4444 ‘04741 

dea imporkincia de la eslruclura carlitaginosa del cóndilo obedece a que el 

conlaclo arlicular con el hosyle de/cráneo  origina una/44rat obvivimemin y 

como se sabe el carlilago es un /ejido que se adapta a la presión. 

(lino de los aspectos más imporlanles de/ desarrollo mandi6ular es el 

44áromistivo.1 .4441,  lehysá 6,1 .41,A Aileriormen/e, se pensaba que la 

compresión de/cóndilo en desarroillo en la cavidad arlkular era /a causa del 

progresivo desplazamiento de la mandíbula con respecto a la arliculación.c5in 

em6argo, se Aa demostrado que la mandihula tam6ién alcanza una posición 

norma( incluso Iras la eliminación de ambos cónclilos.esío demue/ra que el 

cóndilo carece de importancia para el desarrollo de las demás porciones de la 

islam/lía/a. y e/ desplazamiento de la mandíbula provocado por e/ desarrollo 

tiene lugar sin que se produzca conlack en/re cóndi Á) y k base de/cráneo. 
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.91:12 valorar el proceso de crecimiento mandíáular, es necesario 

considerar por separado la rama Aorizonlal y la rama ascendente, ya que, 

según la ley de ,71iitiler taloa), cada una de estas esirucluras, mambla un 

equivalente de cree/miedo dislinio. 

41V aova al/ ~rho deyleor representa el orivolia404 e,4 

oolealirs~ a  meollo 4~41,11/45 es decir, la porción Horizontal del 

cuerpo mandiáular se desplaza duranle la fase de remodelación en la misma 

extensión dislal que el cuerpo maxilar superior. Cale crecimiento 

lonyiludina/de la mandíbula en dirección al ramo mandibular se produce por 

la lrany‘rmación de la cara anterior anterior de la rama ascendente en 

una prolongación del cuerpo, a través del proceso de reabsorción. 

Yaralelamenie a la remodelación folla la mandíbula se desplaza en sentido 

anterior de la misma extensión que el maxilar superior a/0,144.aarzivi4 

,4.ráivalow¿t & porción anterior de la rama mandibular y el cóndilo crecen en 

:enfilo posterior y oblículo .hacia atrás y arriba, y se prolonga en dirección 

vertical, según el ieysiaitaiitiento aizi~o de la otandihda;  en otras 

palabras /a mandi6ula no solo se desplaza hacia adelanfe, sino también Hacia 

ah40. 
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ei desarrollo de /a base craneal media , determina al igual que el 

maxilar superior, un ie#44-way~ denwra(iow de la rflanditila. 

expansión de /alosa crdneal media, tiene lugar, sobre lodo, hacia delante; es 

decir, la expansión se produce por delante del cóndilo y de la rama 

mandlbukr. ..71r tanto, e desplazamiento secundario, de la mandíbula hacia 

adelante es menos intenso que el maxilar superior. esle desequilibrio se 

compensa por el crecimiento horizontal de la rama ascendente que pernuk 

así el ajuste anatómico correcto entre la arcada de arribos maxilares, es 

decir, la rama mandihular constituye e/ efulualenle estructural de 

crecimiento de /alosa cráneal media. 

Bol huesos del esqueleto medio de la cara crecen de /amarzo y, 

paralelamente sufren un desplazamiento. La aposición en la supezficie 

cortica/ bucal y la reabsorción de /a parle nasal dan origen a/ 

desplazamiento caudal del eclio de/paladar y de la zona premaxilar. De 

acuerdo con tnlow , el esqueleto medio de la cara, se desplaza en senlkk 

caudal, por /a expansión de las parles 6/andas circundantes, la jracccidn 

modsliCada sobre las suturas faciales, determina secundariamente una 

aposición de/ñueso sutura', manteniendo las suturas óseas. 
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desplazamiento del complejo nasomaxilar provoca un cambio de 

posición pasivo de los dientes superiores hacia abajo al mismo /lempo, los 

denles se desplazan aclivatnenle a la Iran.V9rmación mozMgica de los 

alvéolos óseos. esle proceso llene lugar paralelamente a la remodelación del 

paladar duro y de la zona premaxilar. 	dientes inferiores, junio con los 

alvéolos óseos, se desplazan en sentido c.ráneal para garantizar la oclusión. 

Bos incisivos inferiores se mueven, junio con la apojr:vis alveolar en dirección 

ányuat a Iravés, de los procesos de recambio óseo, mien/ras que se opone 

nuevo hueso en la zona menloniana. 

1.41.2w/ores 2ue Delernunan 	crecimiento 

Equivalen/es de crecimiento 

concepto de ((' vuivalenle de Grechnienlo)) de .7fimler-enlow 

constituye un principio esencial en el desarrollo del esqueleto facial. Las 

dislittlas porciones del esqueleto facial se desarrollan en una dirección 

dOrente por lo que es necesario establecer una relación directa en/re ellas 

para compensar las dittinfas actividades de desarrollo. Csla relación se 

o6/lene median/e equivalen/es opueslat de crecimiento. estos equivalen/es de 
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crecimiento coordinan los (hieren/es motu/Men/os producidos por eh/marro/Á) 

a nivel de /a base de/ cráneo, complejo nasomaxialr y mandlbular, clamk 

ligar a /a lran$2rmación adap/a/ivas a /as Jis/in/as porciones de/cuerpo 

de/ cráneo. 23/ el desplazamiento de la /osa cráneo/ anterior se asocia a un 

aumento de /amaño nasornaxikr. 

Las alteraciones de es/e principio dan origén a mal/ormaciones 

craneolaciales. 	lrans/orno se debe a una falla de proporción de estos 

erdualenle, en un plano uerlical u horizontal. 

1.4.2. Grecimienlo Oseo Pos/-9Catal 

el Grecindenio Oseo 99os/-96/al, es decir, aumento de /amaño y 

remodelación, se basa en procesos de osOcación in/rarnembranosas y 

endocondral que transcurren a nivel de los hueso ' planos, eplisis y sóluras. 

e/ desarrollo llene lugar con un ritmo, crolología y orlen/ación cl rentes en 

/as diversas eslruchiras.exislen diferentes  hipolésis de cree/S:den/o, de 

acuerd3 con la hipo/és/S de Van LirnivorgA y .72reírouic 1970, e/ desarrollo 

par/ nata/ del esqueleto de la cara esta regulado por un sisiema 
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mul faclorid que depende de factores  genéticos endógenos y iam6ién 

iVluencias locales. 

I s. Jr riología 2ucal Del Tecién rKacido 

¿n la eslornalologla, se tia preslado mayor atención al estudio de 

crecimiento del espalda craneofacial y de la dentición, que a los elementos 

neuro-niusculares que activan la región 6ucaZ la cual involucra actor 

fitiológicar de amamantamiento, masticación y degksión como importancia 

deldesarrollo craneolaciat 

estudio neuro-muscular es más 	por lan/o, poco sabemos 

sobre músculos faciales y mailicadores. £03 músculos crecen, se desarrollan 

y maduran de una manera planeada y programada. Jituchas ma/oclusiones 

llenen su origén en un desarrollo neuro-muscular inadecuado y muchas veces 

una maloclusión !ralada por medios orlodonlicos no se estable porque los 

músculos no pueden conservar, en e/ momento crítico, la es/a6lÉdad ocia:a/3  
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Clases Oe ..7clividades9711sculares 

Concepto I 

Las reacciones o oyorpfíod alwalviosarald son los que presentamos al 

nacer, y aparecen como parle normal de k maduración prenda/ de las 

ekmenios neuromuscukres.[Para sobrevivencia de un recién width, es 

necesario que sean operantes cienos oyarríow evoy~u no condicionados en 

el diles huclaríngea. Los opolkód movalawaawld son de dos tipos: e,ar que 

aparecen con el crecimiento y el desarrolk normal y los reflejos deseables e 

inolseables que se Aan aprendido como parle singular del desarrollo de un 

niño, estos reflejos se aprenden con la maduración del sistema nervioso 

cenlraly de los músculos que /lacen posible este aprendizaje. En la región 

6ucojaringea el amamanlamienlo, deglusión y masticación son ejemplos claves 

de reflejos de crecimiento y desarrollo, en tanto, la succión 	uso ole 

biberones son mi:lejos condicionados indeseables para el buen désarroll 

m'amolada/ Las actividades oolunlarias, son actos que se ejeclúan por deseo 

propio bato conlrol conlrol corlical 
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Concepto 2 

Ouranie la vida prmaid, la región ZucofarIngea madura con 

anticipación a las regiones de la extremidades, puesto que la boca loma parle 

en tantas funciones vitales que debe estar operando en su totalidad en el 

momento del nacimiento. Jales como respiración. 2mamanlamienlo y 

protección de las vías alías de respiración. 7la décima cuarta semana de 

gestación ya Man desarrollado de manera programada de reilejos 

respiratorios, mí/ 0r de cierre de /os maxilares,  rellejojaringeo, de succión 

y deglusión. 

Concepto 3 

I nacer, la Zoca es un sistema muy activo de percepción, el laclanle 

emplea boca y cara para elecidarAnciones de percepción mucho más que las 

manos, y sigue haciéndolo así durante locla la vida. Ba región 6ucal tiene en 

el hombre el nivel más elevado de funciones sensitivas y motoras de 

integración. 
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Jucción y Deglusicín ollBaclanle 

degÁisión 	amarnanlamienlo es parle de un reflejo de succión 

muy complicado.De6erán desarrollarse tanto succión como degksidn 

nacer, de modo que el laclanle pueda alimentarse. La &ilusión infantil es 

dislinla a la &ilusión madura que aparece posteriormente. cSe caracteriza 

44~10 494 011"? Ifr1041* 011 1494~4 al 4 ~da% .0041~044 

44 ~O .444ti .104,01.9410 4900/1~0040 4 44141/1010 ar*IM;00. 

41P.0111444~0 4 ~004,144/€20 cw-mioacy 	44 0140 #4,145w4 

,tarkhy 4 49001410" 

2,114W110 fry1A0 dé, 1/%01 1y de,111..1 010,14700 cinfridoitafro 4;vie~saviiá¿ 

derávo"a elimalw 	 Wviyway. 

I nido por si solo renuncia normalmente a esta deglusión l'Ad,/ en 

alytín momento durante su primer año de vida. 
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1.7 Conservación Ze 8as Vías „Zip:ni/arias 

6a musculatura 6ucolacial y maxilar se encarga de las zwlaciones 

uilales & posición para conservar permeables las vías respiratorias. Bor 

conservación jisiologica Je la permeabilidad  Je las vías respiratorias llenen 

importancia vital desde  el primer cha de la vicia ex/raulerina.goolas las 

funciones maxilo-manchZulares aprendidas se inlegrán y se wlaplan a las 

posiciones de la mandíáula y de k lengua para Aacer posible la 

permeabilidad  ele las mas zwspiralorias.22  
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(Si:tierna Xeuromuscular de/recién 9Caciol 

Capítulo 2 
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Z)uran/e la vida prenalat no madura de manera uniforme e/ sistema 

neuro-muscua/r, por lodo e/ cuerpo. La owyr», ifielyeraW madura en 

sentido neurofisiológico por adelaniado en re/ación al cuerpo restante, puesto 

que la boca se dedica a diversas funciones vitales que deben estar en 

operación al nacer como /a respiración, amamantamiento y protección de /as 

vías respira/arias bucolarínyeas. en el feto humano hacía la °clava semana 

se pueol,  desencadenar ya por es//mu/ación 	movimiento reflejos 

uniformes generalizados de lodo el cuerpoYa a la novena semana de la vida 

intrauterina se han observado algunos movimienios espontáneos como 

reacción uniforme oí,  lodo el cuerpo. 2nles de la onceava semana puede 

producir es/km/ación de la región nasobucczt Cuando se eslímula la región 

de la boca ya no se observa movimientos corporales generwlizazdos; más bien 

se producen reacciones de los músculos faciales y orbilales. _Por ejemplo, la 

eslimulación de//aóio inferior hace que la lengua se mueva, y la eslimulación 

deflabio superior hace que la boca se cierre, a y a menudo, que sobrevengan 

deglusión. ¿n elhlo humano se ha demostrado el reflejo faringe° a la 

décimo ()clava semana y media de gestación. 

2unque la eslimulación de la boca es a /a vigésimo novena semanas , 

ha desencadenado el !viejo de succión, se cree que la succión y la deglusión 
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no /legan a su lolal desarrollo, sino alrededor oí,  /a semana lrigesinto 

segunda. Joo6 esta eslagecido en el momento del nacimiento para k 

so6neoioencia de/niño. 

2.1. ..7uncidn Zucal Del .recién 9Cácick 

2/ nacer la agudeza táctil está mucho más desarrollado  en los labios y 

en k boca que en los dedos. ¿/recién nácick babea, balucea, se chupa las 

manos; el lacianle es exploratorio y ejercila el sistema percep/ual más 

sensible de/ cuerpo. 6as !unciones bucales  de/recién ncicick se uen guiadas 

principalmente por esh'inulos ládiles locales, en particular por los labios y 

parte/ronla/de la lengua. 

.W /al edad la lengua no se guía por sí misma, más bien, sigue la 

sensiliAdad supezjicial postura de la lengua del neona/o se encuentra 

entre las encías y a menudo ésta desplaza hacia adelante Aas/a descansar 

entre /os labios, donde efectúa mayor facilidad  la Afición orientadora 

sensitiva. E/ /aclame  pequeño interpreta en gran parle la pala6ra con la 

boca, y por lo lanlo la integración de las actividades bucales se efectúa por 

mecanismos sensitivos. c5i se locar: los labios la lengua de un niño pequeño y 

31 



lo *hace que siga su deck, ()afuera la cabeza como e/ cuerpo. 48asAficiones de 

percepción de la boca y /a cara se combinan con las Jmciones sensitivas del 
• 

sabor, affalo, y posición mandilulcu, La re/ación primaria de/neonato con su 

ainkenle se elecIda por medio de toca. Jarínge, y laringe. tn es/os silios /os 

receptores jacilmenle dispoiu6les que se encuentran en concentración se 

eslimulan y modulan /as coorchnaciones ya maduras dehallo de / encelalo que 

regula la respiración y el amarnanlamienlo, y de /as que dependen las 

posiciones de la calesa y cuello durante la respiración y la alimenlación. Bai 

eslimulas sensitivos se inlenlican a causa de muchas super/'cien (161es de 

conlacio, como la lengua y los labios, el paladar blando, y la pared jariingea 

posterior, y el comporktnienk de las arliculaciones lemporomandiZulares.3  
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Xnesiologla 2ucahle fTecién 3Greich 

Capifulo 3 
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tina buena indicación de la maduración neurológica ck los laclanies 

prematuros y a término, son los movimienlat bucales de reflejo tales como 

succión y degksión.4 

Gos pa/rones de la succión y (ley/airón, los _han denominado dos a uno; o 

sea, succión, succión y deglusión, este patrón puede ser de /res pos uno o 

incluso de cua/ro por uno." 

La elevación y el descanso riVTIÚCO de la mandíbula propician las 

cambias secuencia/es a las posiciones de la lengua en coordinación con sus 

con/racciones de succión. Las actividades de succión eslan eslrechamenle 

relacionados lemporaknenle con las /unciones motoras de conservación de la 

posición ol la vías .respiralorias.
4 
 Gos movimientos de la mandíbula son 

ejecluadas por /os músculos de la masticación, esta parle se estabiliza durante 

el acto real de la cleglusión en la tac/ancla mediante contracciones 

concominanles de la lengua y de los músculos/aciales más fue de los músculos 

respiralorios. 2sí, en el momento de la deglusión injanli /a lengua se 

encuen/ra en la encías y la superficie lingual de As labios. ..743r /ardo, desde 

el punlo de dila neuromuscular, la (lelas»? (lel ladanle es un mecanismos 

(Oren/e a la deglusión madura. 
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3.1. 2speclos carackrislicoi ole la ckyksión del recién nacido: 

. kat *laxa" of encuonloweaelemfadoá, con, k kora ente tara 

moka. 

Alvaw~, 10 tuda440 fro etoolowavamou a magiavAi 

shi~fro. oftwirowly 4 "  oWoofreuk. 

J! aZi 44144 41,04144 OS"» MafrAW/10, 490/449414,00 d 

40"1171V/h1 itsVUO~ ~449 44.949/ Arda; 
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32. .Terrnea6iliclacl GruVias 9?espiralorias 

&I musculatura 6ucomaxilar es /a encargada de las relaciones vitales 

eo6 posición para conservar permea6/es las olas 6ucolarinyeas de la 

respiración. Cuano£ el laclanle se encuentra en reposo,se produce un 

lidme/ro 6aslanle ~forme de /a vías respiratorias por 

/ Womodoverarits orolorofriabori3o 4 ~144 

2. ird~~4V las 010111.0 01149 hy0.0 yfrom/ Aoses" 

Jam6ién participa la musculatura aya/ fue rodea a las uérle6ras; Ga 

conseruaciónjisiológica de las uías respiratorias es de vital importancia desde 

el primer día de la vida y durante /oda ella; y conservar alvalulamenle 
6, 

funciones de las regiones &colada/es duran/e su primer año c4 maga.
2 
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3.3. gesarrollo ,Wsiologico .95aralipico a'espiratorio-9Cuiricional Del 

Zimer gramo Tespiralorio 

¿/recién nacio‘, en el momento de JU nacimiento, pone en marcha su 

sistema respiratorio a través, de las `osas nasales. dos receptores neurales 

instalados en dichas /asas nasales enviarán información a /os centros vitales 

respectivos sobre la pureza, Aumedad, presión y demás condiciones de/aire 

inspirado y obtendrán una respuesta referida a la amplitud de ven/ilación 

pulmonar. 

c5i las condiciones de/ aire inspirado están dentro de los limites 

Aioldficos, se inlalará una'unción correcta y en consecuencia un desarrollo 

norma/ cSi por el contrario éstas condiciones, son pésimas, /a adaptación se 

/fiará imposible y e/ recién nacido no podrá sobrevivir. 

eMecÁo mecánico de/paso de/aire por las losas nasales excita, en su 

justa medida, las terminaciones nerviosas allí situadas, las cuales a su vez 

genera respuestas determinadas. 
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¿n/re /as más importantes podemos ci/cu. 

4» ~Mi ale la a4,~ eid smovinu'enk laulevieo. 

4)Wi 64~49/4 tofo:44,1~1~a/ g /wad ouma/41. 

0).Z vowd4w4.4. 

lArikoma" rÁf id ~o AvaAftl. 

e) KoraguiWa i. 	,a Aal teivoyaomiAva. 

.7odo esto esta en fi:lima relación con e/ desarrollo craneojacial y es 

9 
importante considerarlo alIralar la génesis delsistema eslornaloyndlico. 

Cuando e/ recién nacido, por cualquier molicie) sufre de alguna 

en/ermedad del pimer /ramo respiralorio, automáticamente y como medida 

de defensa pasa a respirar por la ¿oca dejando de exci/ar las terminaciones 

neurales de las /osas nasales. 6/ aire llega de los pulmones por una ola 

mecánicamente más corla y 'dell, la cual iniciará una alrofia funcional 

respecio a la capacidad respiratoria y al desarrollo de los senos maxilares y 

sus anexos. 
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Cuando e/ niño sana de sus afecciones respiratorias pueden ocurrir 

dos cosas.. Que recupere espontáneamente su respiración nasaZ o bien que /a 

olvide por haber encontrado un cámino más Acr.  I e instaure una respiración 

bucal & que, en genera/, pasa inadvertido por /os padres de/niño. 

en e/ caso de que e/ niño no recupere /a respiración nasa/ y pase a ser 

un respirador boca/, no secan excitadas las terminaciones neurales de las 

losas nasales y por consiguiente quedarán anuladas las respuestas de 

desarrollo de dichas fosas y de los senos maxilasres. Ga alrojia de estar 

~percutirá indiscutiblemente en el desarrollo de los maxilares, pues estas 

constituyen el lecho de los maxilares superiores.27  

3.4. Tespiración yuca/ 

21 anaálar /a función respiratoria, es necesario, observar si exitle 

alguna dificultad para /a respiración nasal Cuando és/a se altera de forma 

crónica, se produce una diinción de la musculatura 6ucolacial, que impide 

e/ desarrollo normal Los hallazgos cínicos determinan caraclerislicas en /os 

pacientes de respiración hucal son: elevación del paladar, 9gersirlenciai de /a 

posición germinal, disminución de Itamaño de/maxilar superior, ele. 
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i9 .hallazgos ex/raorales suelen ser llamativos en pacientes con un 

,---,0 
aspecto yue se conoce como 

#4
rff017 ~Psailiats ' y  &irle cierta correlación 

entre k anatomía del esqueleto de k caray la respiración hucal 

Zas dificultades para la respiración nasal suelen olvervatve en los 

casos de crecimiento vertical De ello deriva una posición lingual goo II, 

lengua plana y retraída. tila posición lingual se aprecia en pacientes con 

respiración bucal y malocksión Clase II división 1, por relrusidn 

manchlular. 
/0 
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ilrecanismos...Zioldgicar de /a Baclancia 

Capilulo 4 
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en el recién nacido exisle una gran desproporción entre el cráneo 

cejáhko y la cara, que va 11/1/da a tina sinlomalología orlocÁmlica de 

Jis/oclusión y diminución de /a Jura de la cara. Isla desproporción es 

normal, ya me, para ella, /a naluraleza llene prevista un imporlanle 

mecanismo jísiológico que procederá de el amamantamiento, masticación y 

respiración. Esle alto nivel de excitación parali'pica es indisculible para e/ 

normal desarrollo cráneo/acial y su colocación eurrilmica y proporcional 

respeclo al cráneo cejálico. La recuperación funcional es producto de la 

respiración con/inua y permanente. 	el contrario la/unción nu/riliva es 

allernaliva y so/amen/e se recibe durante actos de amamantamiento y 

masticación. 

En los intervalos de reposo que son mucho más prolongados que los 

ahMenlicios, la mandíbula no se mueve, sin embargo, en estos momentos es 

cuando el sis/erniza eslornalognálico recibe /as respuestas de desarrollo. 

ai porción cráneo-celdlico crece por muy pocas iilluencias 

para/ioicas, podríamos decir que crece genollpicamen/e. Jro otro lado, k 

porción/acialdeberá alcanzar en su desarrollo ptiberal a la porción cráneo-

cejáh'ca. el logro de altura y /amaño corresponclienle, que permuta su 
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¿n e/ recién nacido existe una _gran desproporción entre e/ cráneo 

ceidlico y /a cara, que va unida a una sin/orna/o/00a orlodonlica de 

di:doc./W(1n y disminución de /a altura de la cara. Isla desproporción es 

normal, ya que, para e/la, la nalurakza llene previsla un irnporlanle 

mecanismo jiliológico que procederá de e/ amamantamiento, maslicación 

respiración. esle alto nivel de excitación paralípica es indisculige para e/ 

normal desarrollo cráneo/acial y su colocación eurrilmica y proporciona/ 

respecto a/ cráneo cejálico. La recuperación funcional es producto de la 

respiración conlínua y permanente. 9or el con/rarzb /a función nulriliva es 

alterna//va y so/amen/e se recite durante ciclos de amamanlamienlo y 

masticación. 

&z los intervalos de reposo que son mucho más prolongados que /os 

alimenlicios, la mandíbula no se mueve, sin enzharyo, en es/os momentos es 

cuando el siskinna eslomalognálico recibe las respuestas de desarrollo. 

23a porción cráneo-cejálico crece por muy pocas influencias 

paralOkas, podríamos decir que crece genolípicamenle. 790.1' o/ro lado, k 

porción facial deberá alcanzar en su desarrollo puheral a la porción cráneo-

ce/dÉca. el logro ole altura y tamaño corresponchenle, que permita su 
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ahneación correcta de las dos denticiones, en los huesos maxik-

manclulares,así como la dimensión verlical hacen necesaria una velocidad 

de crecimiento superior, podríamos decir que es casi el doble de k 

correspondiente oí ,  la porción del crdneo-cejáhco. 

isla desproporción en la velocidad de desarrollo esid prevista por la 

naturaleza, la cual también recibirá el&vano masticatorio. 

Los primeros receptores neura/es que se ponen en marcha en el recién 

nacido eslan las parles deslizantes de las articulaciones 

lemporomanclibulares, y que genera, como respuesta, la corrección de la 

ch:rloclusiónfitiológica y la modelación de/Qn(gulo mandi6ular. 

el recién nacido que inicia con una normal respiración por la nariz y 

que se ahmen/aró, la naturaleza /e tiene dispuesto un sistema neurógeno 

localizado en labios y lengua, dispuesto a captar el pecho materno, que unirlo 

a un dispositivo funciona/ y muscular capaz de realizar el acto de 

~aman/ación.. Durante dicho acto e/ reborde incisivo del maxilar superior 

apoya contra la superficie superior de/ pezón y parte de/pecho materno 

mientras la lengua realiza movimientos prolrusivos y r0/11131.U031  con lo que se 
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exprime tiicAo con/e/dio Idcleo de/pecho hacia su foca, inooimienlar que a su 

vez se sincroniza con /a cleglusión. 
9 

es Ad/ deducir que el tete so ahfia , sino que prac/icamen/e 

40 

oowego con su 6oca
/6 
 llevando a cato con un enorme eluerzo (presión 

negalioa de 90 a 170 inruif)
/9 

muscular )uranle e/ amamanlamienlo se 

observan /res mecanismos imporlanles para e Isisiema eslomalognálico. 

-737»19112 tri/&,Éézr~/xv..4 nazú„ oaer no miela e/pezdo, Á rue aaénxír 

Ji/Ve ,otvw "y6rzar y nrankner e/ cz>raik 	"99~11/7  nasa/ 

ArAdykalzienie train/e e/aniamadazzvépkyilenz o6 erk 

doirmo6. ehizijo er/a o6yao6 a /novel; avanzan y rv»var manclia4par 

Á ywe e/ .rir/ena 1711/JCV/41" mas/ca/orzó .zzarelert2t /enpanzhi 

pler*odead oan aolvziyéno‘ e/olraryw y Ano muscular ~reuma rpanz 

.rer uhiianár en 4 47ac4 ole lprñizeirr olnikidn ajn 61549oo6r ~aliar 4 

. adrtz.ribízÁli ca. 
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.Z1VISVIIV elmotoimivih )ono/turzba y zwirusibo exci%z atazirolo táwpo hl 

parier ,oarkrzionv al iár //19///j~ y al dar ar&ahmizier 

ilapenoniandirwAntr, Át u/combas iniccávier ~vean una mayor 

ofilzwiciacido al akiar aril.d2C/kViell /e~vmanolfulivw . 

2/ cumplirse nuelras leyes de crecimiento se °M'ene como respuesta el 

crecimiento posleroanlerior de /os ramos mandi4ulares y simultáneamente la 

mode/ación de/ángulo mandillular. el bebé realiza estos actos varias veces a/ 

cha, lo que signp9ca un próximo inmediato desarrollo de lodo e/ proceso. 

£a mano/'bula, en el momento del nacimiento, tiene aporximadamenle 

/alarma de un arco. eiányulo manclibular, así como las inserciones de los 

tnaseteros y pleriogoidear internos, van difemncidndose y normalizándose a 

expensas de laAnción. gnicialmenle los músculos mandibulares adoptan una 

disposición ligeramente horizontal con el fin de facilitar el «taima »  

anteroposterior de/amamantamiento. Lo que .ha proporcionado una rápida 

recuperación del desarrollo, posteribrinenle se verlicalizan /os músculos. 

93 eparandose así para poder realzar el acto de masticación.
31  
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Durante el primer año de vida, los meniscos fiar sio6 excitados gracias 

a la finción de/amamanlamlenlo, lo que proporciono una rápida dirlocksidn 

fisiológica. gam6ien, Aaincionado adecuadamente e/ sistema muscular, que 

durante el intervalo alimenticio, provoca latiga y sueño al befo, controlanch 

el tiempo preciso de alimentación y coadyuvando a una buena digestión. 

»De lodo ello se deduce que la excitación paralípica idónea a nivel 

neural, y en consecuencia, el /ogro de un perjeclo desarrollo liesioldgico se 

inicia en el recién nacido con la lactancia materna y debe prolongarse 

basta la erupción de los primeros clientes. »  

4.1. Desarrollo .Talológico .?por 2usencia De La Lactancia 

Jodo lo apartado de /o normal, por el «hecho de no ser fisiológico, 

condicionará a una lesión
9 
 . ,„ analizar las consecuencias de la civilización 

por introducir el uso de 6iherrnes y de la cuchara, como auxiliares en la 

alimentación injanti/ lo cual lleva a un cuhrimiento en las necesidades 

nutritivas y de desarrollo a cuanto a peso y la/la se rejiere. crin embargo, una 

cantidad enorme de excitación paratípica que parle de la ¿oca y muy 

especiakmenle de las articulaciones lemporomandibulares en su porción 
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ekshlante, quedan atol das; 74 consiguiente no proporcionan las respuestas 

<Á cksarrolk necesarias, creando atrofias y circuitos neurales de ckhnsas 

patológicos. 

esta alrolia se manOulara en la jaita de desarrollo posteroankrior 

rnandilular, que lo 6i6erones no o6A:qan a la prolrusión y relrusión de k 

mandláula. Con lo cual el niño aprende a tragar y pierde la sincronía con la 

respiración., más aún cuanck las madres realizan orificios de salda en los 

chupones más grandes de los dispuestos por ksjabricanles. t/ niño aprenot,  a 

tragar y pierde la sincronía con la respiración. 9Co esta obligado a reahlar 

ejercicio muscular, por lo que cuando erupcione la primera dentición no 

46a6rd tono muscular sOciente para la abrasión de ella y quedará 

atrapada, así mismo, aumenta la posibilidad de adquirir el Adállo de 

respirador bucal 

ael 6iterón anula las excitaciones de las articulaciones 

lemporomandi6ulares, de los músculos faciales y masiicaloriar, así como el 

reflejo de succión y degleisidn; despertando elhd6ilo de respirar por la boca 

generando una cara adenoidea y malocksión Clase II división 1. 
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&n /a aclualidad son muy pocos /os niños pe reciten dimenlación por 

pm& malerno desde e/ nacimien/o Aiisla /a erupción de /os primeros 

i'ncilioos. »  92/anasx 

1 
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4.2. La &che Zalerna 

alimento apropiado y deseable duran/e los primeros seis meses de 

vida es la leche materna. 2 la/ edad ningún alimento la remplaza con 

venka, a pesar de la tecnologia atimentaria.22  

4.21 anatomía de k .9./ánclula mamaria 

ge localización pécioral 2a forma, límites y dimensiones ole la 

glándula mamaria femenina depende de variaciones individuales 

relacionadas con la edad, el estado Hormonal la herencia y la dieta.  £n el 

centra de la super/le/e mamaria se encuentra la aréola y e/ pezón, coas/111,1(k 

de pie/ más gruesa y de mayor pigmentación a/ resto de la mama. .7 su 

alrededor se localizan /os tubérculos de iforgagni (glándulas sebáceas 

lubricantes) que aumentan de /amaño durante el embarazo formando 

tubérculos de 97Conlyomery 

Ida aréola constituida porilbras musculares circulares y radiadas que 

se insertan alrededor de/pezón y de los conducíos galdcloAros terminales, 

por lo yue su contracción provoca la erección delpezón ilacilik la eyección 
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ck la /eche Idas unidades secretorias laclógenarforman lo6ulillos y éstas a su 

vez se reúnen constituyendo lo6ulos de quince a veink en fofa/ 7)e cada uno 

de /os lohulos nace un conduelo galacióforo que se dirige al pezón en donde se 

chlalajormanoli e/ seno galacidAro, 

k mujer adulk, la glándula mamaria permanece en reposo  y 

clurank el embarazo y la lactancia esián listar para comenzar una intensa 

actividad secretoria y un desarrollo eslruclura/ yfuncionalcomplelo. 

422. Tegulación Mormona/ 

lac/ancia, puede dividirle según el aspecto Hormona/ en cuatro 

/ases. 
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42.3. Zunogénesis (figura página si) 

Bar glándulas mamarias comienzan a crecer durante e/ primer 

trimestre del embarazo. &de crecimiento es/d delerminack por el 

incremento progresivo de las concentraciones de esIrdgenos y progesterona 

provenien/es de/ovario  y la placenta. c.Se agregan ufos mamoIrdlicos oll 

láclogeno placenlario que influye sobre la cantidad de prolelnas, secreción de 

liquides y Dilatación de los alvéolos . 2si mismo , en/re la séplima y octava 

semana de gestación se inicia un aumento notage de proktclina paralelo a /a 

elevación de es/radio/. ISa pro/defina prepara a /as mamas para e/ inicio y 

conservación de lactancia en el puerperio. ti intenso aumento en sus 

concentraciones Hasta de veinle veces el valor normal, la Aecho suponer que 

no sólo la Hipófisis materna lo produce, sino también la .hipc0:risj¿Val y /ejido 

lroA6láslico. 

4.2.4. ázclogénesis (Wgura página 56) 

goda, las hormonas necesarias para la producción de k leche adán 

presentes durante el embarazo, sólo el calostro no lácteo ( compuesto de 
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lrasuclaJos y epifelio descarnado) se produce durante la gestación; /a 

producción de leche se inicia alfinal de/embarazo o seguida de/parlo. 

La expulsión de /a placenta , es e/ `actor causal de /a verdadera 

secreción /deka que algunas veces farda en ahajar la leche" dos o Irles chas 

pos/parto. 

(n /a primera semana posf parlo, las concentraciones & proldefina en 

la mujer declinan alrededor de un 50% y sólo se eleva de manera 

inlerminenie fajo el estímulo nervioso desencadenanle por la succión del 

pezón; fenómeno indispensable para el inicio de la producción de leche E/ 

grado de elevación de la proldclina y la can/ir/ad de leche producida es 

dirvelamenie proporciona/ a laluerza y duración de la succión. 

4.2.5. 9aladopoyesis (.figura página 57) 

Ba secreción de la leche depende de varias influencias hormonales, en 

primer lugar por la hipófisis anterior y posterior, pero la succión periódica 

por el 6e6é después del parto, constituye el mecdnismo indispensable para 
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comerciar la función secretoria de la mama y su desarrollo durante la 

laclancia. 

2unque e/ vaciamiento alvédarjrecuenle es importante para sostener 

una adecuada concentración de secreción láctea, después del cuarto mes /a 

succión parece ser e/ único estímulo requerido. 

Ga prolaclina, mantiene la producción y e/ volumen de secreción de 

leche, en lanlo /a oxilocina controla el vaciamiento de los alvéolos, 

promoviendo así e/ nuevo llenado alveolar. Cumplida 311 función, /a 

acknohOofkil larda cerca de tres Aoras en producir pro/aclina, lo cual se 

relaciona con los intervalos de amamantamiento. 

4.2.6. eyección de /a leche (aigura página .58) 

Ga influencia directa de la oxllocina Aipólalamica es desencadenada 

por un estimulo nervioso que se inicia por eslimulación de los sensores lácliles, 

necesario para la laclancia en /a expulsión de leche. cSin embargo, en muchas 

ocasiones la liberación  oxi/ocina no requiere de iniciación de es/in:u/os 

tdcliles, ya que e/sirlema nervioso cenlralmsponde a la presencia del niño a 
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al sonick del liado para activar el arco ejerenle ..demás es indispensalle 

pe se eleve la presión intracona4cular para lograr un adecuado vaciamiento 

y ésta condición no la determina la succión, sino la compresión que el heévé 

ejerce sobre la supely9cie mamaria con los la&bs y la manolíula. 

£a lactancia puede suprimirse al suspender la succión. .Por otra parle, 

la ausencia da succión reacliva la producción de//actor inhiíidar de la 

proladina, en cuya acción cesa por completo /a producción aloéolar de 

23 

4.3. Calostro 

21 estaálecer la producción láctea, en los primeros cuatro a seis días, 

se presenta una secreción con cierto efivlo laxante: e/caÁrbrz en los dos 

primeros dias, dicha secreción es lransparenie y color amarillo intenso, que 

se 646e, al contenido de carolenoides y no al contenido de grasas como se 

suponía. fiara el quinto o sexto día, ya se establece una verdadera secreción 

láctea. 
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el parle principal del calostro no es ni de energía, ni de proteínas, 

como inalerial es/ruc/urai sino de inmunoglobuÉnas, minerales y uilaminas, 

calósiro posee caracleríslicas que /aparecen la adaptación del recién 

nacick en don& los Jac/oies inmurularios conlra la infección llenen un 

&daca( k papi' 

Muneeinesie. 
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4.4. L'a Leche  galerna 

L'a delerminación de la can/liad y calidad de la leche producida por 

una mujer no es fácilpor mulliples razones,. por ello sería ar6ilrario señalar 
2/ / como "buena o mala la secreción /deka de cualquier mujer. 

cSe cree a fravés de investigaciones que los niños o6liene mejor 

producción, que las niñas por lograr los primeros un vigoroso chupeteo 

mayor.
» 

gilr lo común en las mujeres de buena nutrición logran eslagecer 

producción ladea durante aproximadamente seis meses y no mayor a les 
23 

meses en las mujer con hiponulrición. 

La leche varía en su comosición no sólo en su Transición de precalatiro 

a calostro o de ésta a leche «madura' así como al principio y a/final de cada 

tetada, con variaciones circachanas, por tener mayor cantidad de grasa en la 

mañana a comparación de la producida por la noche.
27 
 Ouranie el mprimer 

cualrimeslre muestra una mayor riqueza de vitaminas y las proteínas llenen 

concentraciones de 19g/ „Para descender a 10/lf s  
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C I contenido de cctr6ohidralos es mullipks dispone de lactosa, glucosa, 

ga/aclosa, y ghcosamiclas; grasas como ácido okico de io-I8 carbonos yue 

Juacionan como vectores de energía. Yresenla enzimas de tipo lipasa y 

eslereasa, para la ingestión del 6e6é,
23 
 971nerates lates como cátelo, potasio, 

, 
cloro, zinc y sodio. 

9 sobre todas las ver:lajas ésta la de tener siempre la temperatura 

adecuada pana el 6ellé y sobre lodo un componente insubslilui6le en el ser 

Humano: elamor 
/I 
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gécnica de 2mamaniamienlo 

Capilaio i 
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21 amamantar al 6e6d, se deberá layar la mana, y limpiar con un 

paño suave o gasa con agua hervida con anterioridad cSosienya a/ he6e$ en 

s113 brazos, acund.ndolo con la mano, que debe situarse en la parle baja de la 

media espalda,uieno6 que la cabeza esté 46.re y pueda echarse hacia 

airds2comorkse en una silla Aja  y comoda, de preferencia coloque una 

almohada en/rs sus piernas y e/ &Sé . Con la otra mano en forma de Co V 

ofrezca e/pezón en dirección a I l'e& y observe que el men»: 04 su Ayo Toque 

Aooó elliempo la mama. gOlk su pensar:denlo deSerd 	únicamente al 

acto que iza y !oda su emoción 046erd de Iranstruhrla alniilo con amo, 

el niño sano, de gestación a Término, podría decirse que nace 

capac.ilack para aprender a mamar y lo hará si es ofrecido e/pecho materno 

&rade las primeras 4d-72 horno de vida, o se le condicionard a aceplar el 

biberón; por ello es de suma importancia amantar al liehé lo allí& posible. 

,71I mamar el niño Tendrá /res mecdnismos para o.61ener elfluioli de la 

leche. 

V. 2# ¿L'al" A.« el mai lord una frookiss stegaUtio 1, .90-

170m."070, pu hace"%ie la 444. 
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R. COmiastsie u Poeleiio.• ofealém 14 1 Itost hs sana nou/Wyena <A 4lidas y 

4myuo,. ad amo Isfrotsávoiciso y steMisidot Isea/n4idula/o. 

S. WIA41 fla&PG 019040 C4 hi 404," 

£o primordial para e/ exacto cunamanlamienio es yue el niño sea 

rea/menle aceptado en e/Aogar y amado por su madre, de otro modo este Oso 

die dmenlación es casi imposige o dura poco.
27 
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alirnenlación 	.9aclores que griluyen en ¿/la 

Capiiulo 6 
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Los factores yue influyen en la aárnenlación arllicial a lar recién 

nacidos, pueo‘n dividirse enjísicar,fisiológicar. psicológicary sociales. 

tlat/d040.19tváni tul& represen/ados por aquellas mujeres quienes 

requiezva de ejercicios la6orales, las cuales gozán por las leyes de lra6cyo 

mexicanas, de cuarenta dios an/eriores a la fecha probable de parlo y 

cuaren/a días parteriares al nacitnienlo ¿e su Arjo;después de ello deberán 

reposan a sus jornadas laborales, guedandoles como única opción dejar a su 

Afro al cuidado ¿e una guardería o familiar de confianza, de ésta manera le 

Única vía de alimentación para el niño será arlicial , a través , de los 

6i6erones. 

Los Athea#4~ representan algún estado de inválidez o 

paldlogico por parle &I infante o de la madre Lar primeros pueden 

relacionarse con edad geslacional premalura,o6slrucción nasal paladar 

Aendic4, labio leporino, alergia o intolerancia a la /adosa, reflujo gásfrico 

con pronóstico de cirugía.enlre los principales. La madre puede presentar 

Aiponulrición, deshidratación ,pezones agrietados  cuyas causas son el 

endurecimiento de la pidde6I'clo a fricciones por aícoAo4pezones um6i4cados 

66 



o mal cksarrolados que no fueron tratados durante su emilarazo,lucciones 

prolongadas por el 6e6é durante /os primeros olas después de/parto. 

Los "r44410frío+átals donde la mujer no tiene e/deseo de ojrecer 

elpecAo maten a SU Alijo por ideas ma/fundadas &Acidez y disminución de 

tatuarlo de sus pechos ,opinan de la incomodidad de estar arnamaniano  

durante liempos prolongados al tullo y la comodidad de los 616erones, creen 

que es ankáigienico por elAecAo de involucrar regiones %limas »  en su hijo; 

y a la gran mayoría su pareja no las apoya en a4mentar deforma natura/ a 

su Aijo por ciertos tabúes. 

Losfrioodu da ettiv4 inuolucrdn la ausencia de información adecuada 

a las madres en gestación y a sus parejas y familares. La educación durante 

el embarazo es de gran importancia para ello la (Secretaria de cSalu6ridacl 

a creeeado curso denominados upsicoprolikclicas »  con buenos resultados; así 

como mantener al recién nacido al lado de su madre en cuanto éste tenga la 

temperatura adcuada, que no excede de seis Aoras después del parlo. 

Ofrecer jarras de agua para la producción mayor de leche y explicar los 

cuidados con su 4o después de/parlo, asislendo los padres del recién nacido 
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_ _ 	u 
a los liarizaoius cursos pos/ parlo » 

yue imparten e I los .hospitales de /a 

c.Seczylarla ch? &Alindad corno eI gashluk Xacional de 99ershaiología. 

68 



&cuestas 2w/izadas en las GlIzacas de Odonlopedialría de la Jacal/ad 

& OcknIalogla y de /a División de Csludios de Yos/grado 

Capilulo 7 
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Se realizo un es/lidio esiach:rlico dentro de la Clínica de apoyo 

de Odonlopedialria de la .acunad de Odontología y en la Clínica de 

Odonlopedialria de la División de .74111.9rack de la (Universidad 

Wacional 2ulonóma de 'México. Donde a niños que recurrieron a 

servicios oclonlolgicos entre 2 y 12 años de edad y representativos de m 

ma/oclusiones clase 1/ división 1, se les realizo una anamnesis, Aisforia 

clínica , Mina de modelos de esludio, así como radiograjias 

orlopanlomografia y lateral de cráneo con cejalomelria, teniendo 

como diaindslicolinaaraloclusión clase 11 división 1. 

3 las madres de mencionados niños se les en1revirlo los 

siguientes dalos básicos para determinar una posible causal de la 

ma/oclusión antes mencionada. 

1. Xilmero de Ayos. 

4) uno 2-4 c) S o más 

2. 2Zzdre gra6ajadora durante la yes/ación y posterior al parlo. 

q) 3i no 

evolución de embarazo 

3. Cm6arazo 

a) normal 6) de alto riesgo 
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4. giempo k gestación. 

q) prematuro 6) a término c) par/ lardo 

J. .70o de parlo. 

q) vaginal 6) cesa,* cllorceps 

6. W.to de incubadora del recién nácido. 
a) si 6) no 

Zslnalal 

7.7A'menlacidn olrecida a recién nacido 

qi pecho materno 6) 6i6erdn c) mixta 

d. mempo de separo de/recién  nacido desde su nacimiento Acula su 
primer a4menlación con su madre 

a) media hora despues de/parlo  OlIldf de seis horas c) mas de un dia 

9.6dad en la que suspendio e pecAO materno 

q) ardes de/mes  6)de 1 a s meses c) hasta 6 meses d) mas de año 

10.971Olivat por los cuales se suspendio la alimeniación al pecho. 
a) traba, 6) nuevo eln6arazo c) insujiciencia de leche d) llanto de 

buablaccidn del 6e6é e) indicación médica 

ii.91so de 6i6erdn. a partir de 9,tié edad 
q) recién nacido 6)3 a 6 meses de edad c) al año de vida 

71 



12. fue Jipo de chupete o chupón ublizó ? 

a) normal 6) orlodoniico c) marca recomendada por persona/de 

sakel 

13. qué 6enejicios conoce de/pecho  materno Aacia e / nido ? 
q) Mdriciona/ 	 si no 
6)) n/icancer 	 si no 
cJ recuperación materna 	 si no 
d) 74icologica 'y/ación madre 4o 	 si no 
eJ gnmunológica 	 si no 
)9 Cslimulo paralipico de/desarro/% craneojacial si no 
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tn los resultado obtenidos mediante los cuestionario pudimos 

concluir que de 100 niños representativos de makclusiones clase 11 

división 1; cle los cuales 64% fueron de sexo femenino y el reslanle 

masculino, cuyas madres duranle la geslación y /os períodos poslparlo 

solo e/23% de e//as  eran trabajadoras, por lardo las madres resianíes 

pudierdn dedicarle e/ tiempo completo a sus falos. 7)e las 100 madres 

S2% de ellas tienen de 2 a 4 Ayos, el 12% S o más .hijos y el 36% 

restante solo un Aya 

Los ~tarazar de mencionadas madres /rczncurrieron en un 

S9% de alto riesgo y un 41% sin complicaciones. El/lempo de geslación 

c4 los niños se reporto de un 78% a término, un 13% prematuro y un 

9% poslfardio, dalo que nos refleja la madurez de reflejos de succión y 

degksidn. Los parto de los madres oscilaban en un .54 % vaginal, de 

hipo cesaréa un 44% y por forceps un 2%.. cSolo de éstos niños un 13% 

se someliero'n a uso de incubadora. 

6/ tipo de alimentación ofrecida al recién nacido lomo como 

mayor uso la alimelación mixta de un 4.5% en comparación con la 

alimentación con biberón de 32% y menor el pecho materno con un 

23%, yunque se reflejaba un porcentaje menor en la alimentación al 

pecho materno , fiié aun menos gralOcanle concluir que de las 23 

madres que oirecierón pecho suspendierón e/ 77% suspendo la 

lactancia antes del mes y solo el 9% a la edad de seis meses. 

ge las madres que ojrecierón ya sea en su lotakdad o 

parcialmente pecho materno a su hfib, tuvieron que suspender la 
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lactancia un 45% por nuevo embarazo, dalo alarmante para la 

c‘mografia, un 20% por indicación médica y un 23% por tener que 

~Alar acluividades la6orales. y por otro parle las madres quienes 

recurrienrón en el uso de 6i6erones un 47% lo inlroducieron desde 

temprana edad, y un /1% al año. AGnyuna de es/as madres usaron 

chupones o chupetes orloclonlicos , ni les recomendan*: ninguno en 

especial, por laido su chupete fije «convencional»  y además aumenlardn 

con algún inlrumenlo punzocorlanle e/ /amaño del agujero de/chupón, 

ocasionandole asl a sus Ayos un menor eylierzo en k succión y 
. praclicamenle los conducierón a /rayar » unrcamenle la leche. 

de reflejo  lamóién que en la madres exilie una falla de 

Wormación y concienlizacidn sobre la importancia de/pecho materno 

en sus Ayos. Debido a que de las 100 madres 98% sabían de la finción 

nuiricional de la leche materna; un 23% de la importancia en la 

relación psicologica madre e Ayo; un 3% sabia que exislia un aporte 

inmunológico para su Ayo; en la prevencion de cancer de mama solo 

lo consideraron un 42% y un O % sabían de un eslímulo paralípico 

para ¿ desarrollo cráneo facial del niño. y aunado a ésto .rejlejardn 

sorpresa y noticia el cillimo dalo. 
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i• PACIENTES  

FEMENINO 	 MASCULINO 
REPRESENTATIVOS DE MALOCLUSION CLASE N.1 

GRAMA 1 
PORCENTAJE POR SEXO 
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í • TRABAJA  

GRAFICA 2 
SITUACION LABORAL 

NO SI 
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[l'HIJOS] 

GRAFICA 3 
NUMERO DE HIJOS 

UNICO DE 2 A 4 MAS DE 5 
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7 
GRAFICA 4 

EVOLUCION DE EMBARAZO 

 

• EMBARAZO 

NORMAL ALTO 
RIESGO 
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PREMATURA A TERMINO TARDIA 

ESTA TKeIS NIDRIE 
:LA 	LA thilaFICA 6 

GESTACION 
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• PARTO 

GRAFICA 6 
TIPO DE PARTO 

VAGINAL CESAREA POR 
FORCEPS 
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- 6 HORAS 	24 HORAS 	+ DE 24 HRS 

GRAFICA 7 
TIEMPO DEL SEPARO 
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GRAFICA 8 
ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO 

   

( •AUMENTACICN  

PECHO 
MATERNO 

BIBERON MIXTA 



ILITIEMPO 

GRAFICA 9 
TIEMPO DE LACTANCIA 

ANTES 
DEL 
ME8 

6 
MESES 

1 AÑO 
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GRAFICA 10 
SUSPENCION DE LA LACTANCIA 

1 = z 

IN
SU

FI
C

IE
N

C
IA
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riCONOCE .1 

GRAFICA 11 
BENEFICIOS CONOCIDOS DE LA LECHE MATERNA 
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21siaida thr ciciviaria ck cSakel (k /a OMS y de/ VX570C1.7 ante k 

Baciancia Iltalerna 

adpikk 
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Tosición De 8a 09/CcS ¿/ 2194137C67 

0.91c3 y e/ (11X9r1(17 insisten el la importancia olí, 
conservar e impulsar la práctica de la ahinenlación al seno materno, 

como mecho de mayor salud y nutrición del recién naci, 

reconociendo que la prevalencia y duración de ésta alimentación se 

relaciona no solo con aspectos socioeconómicos de las jamihas y 

comunidades, sino además, su éxito es mayor o menor debido a su 

promoción y concienlización de la población. 

Xespecio a los alimentos substitutos éstas organizaciones dan a 

conocer a sus países miembros un código que consta ele II artículos, 

ejemplo. 

2r1..5.2 Idos jabricantes y distribuidores no deben jaciliar directa o 

indireciamele a las mujeres embarazadas o a las madres, así como <Á; 

miembros de su jamilia, muestras de los producíos. 

2r/9.2 &s fabricantes y distribuidores de preparación para lactantes 

deben imprimir en cada envase o en una etiqueta ele lectura del 

idioma apropiado y compresible. 

a) aXagc50.~2729ae" 
6) á z superiorida de la lactancia natura/ 
c) gndicación de modo de empleo y previo asesoramiento de un agente 

de MÁS. 

87 



Clcóchyo, constituye además un //amado a la ética prohsiona ck 

las personas e instituciones, j' Armar en forma correcta, educar con 

honestidad e intervenir para corregir cdnduclas indebidas 

Con lodo ello solo se podrá deducir que lo único importante por 

agregar el 2 .GGEL7 y /a 0910;  es conciderarar que la 

alimentación por pecho materno desde un punto de vida 

eslomaloldgico es lan imporlanle a nivel de odonlopechalria ,orlopedia 

man/o-facial y ortodoncia., como los demás aspectos ~antes 

considerados por dichas gnsfiluciones.. 
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„Programa de la (Secretaría de (Salud 

10 .usos para una .eaclancia exilara 

i. Ablicar y difundir las poli/ leas sobre lactancia malerna. 

2. Mires a la lactancia den/ro de los 30' después del parlo. 

3. capacitar a lodo el personal del Aospdal para la apÉcación y 
práctica de las poillicas de lactancia malerna 

4. S4'ormar a las embarazadas los beneficios y técnicas al la 

lactancia =lema. 

5. 3átnenlar únicamente al recién nacido con pecho materno. 

6. 3Icgamienlo conjunto las 24 Aovas madre e Aya 

7 Dar de laciar al niño cada vez fue lo pida. 

d. &liminar el uso de biberones. 

9. enseñar a la madre como dar de mamar y mantener la lactancia 

aun cuanol, luciera fue separarse de su Ayo. 

10.7ormar grupos de apoyo a la lactancia malerna. 

11 
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Conclusiones 

Desde el crecimiento embrionario existe una Intima relación 

funcional entre hueso y músculos, que al crecer cambian de /amaño y 
producen un ajuste conslanle de relaciones de inserción entre esqueleto 

y músculos. 

71r uso o desuso funcional dependerán la constitución de las 

relaciones craneojaciales, quienes están determinadas por procesos de 

estima/ación parallpicofincionales como tos son el amamantamiento, 

la respiración y la masticación, pues son de gran desempeño en el 
desarrollo y crecirzuenio. 2ún existen desacuerdos de la imporlanle 

And& muscular sobre un efecto más general de /amaño yforma de 

la mandl6ula, aspectos importantes y olvidados para mudaos 

odontólogos y demás projesionklas de I área de la salud. 

,ea mayor parle de lo inoesfigadores creen actualmente que las 

funciones principales de amamantamiento , respiración y masticación, 

desempeña parle importante del /amaño yArma del mandiáula que 

lo fue en años anteriores se creía. queda aún más eslagecido que 

aquello que es apartado de la naturaleza propia, como lo es la 

alimentación por pecho materno, cSiempre originará caldslrohs 
sobre. In Humanidad , y considerada la malocksidn clase 11 división 1 
una más que dejan en manos de los odontólogos 

.ter ausencia de pecho materno y en sustitución para la 

alimentación el uso de 6iberones, los cuales no están diseñados para 
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rea/. lar un plena aclioirlad 170111'01221/SCUlaf durante íos períodos de 

succión , quedan anuladas la Anción para elsarroll) 

posleranlerior mandibular, pues no o6.1iya a la prolrusión y reirusión 

de la mandi6u1a,. y si a ello  añadimos pe la mayoría de las madres 

hacen agujeros adicionales y mayores que a los fabricados, medard 

plenamente ¿escariada cualquier función neuromuscular por 

realizarse. 

cSi en el área odonlológica pocos conocen las imporíanles 

funciones de succión y deglusión posteriores al nacimiento; menos los 

demás me/ores de sald, y aún menor las madres fue aárnenlan con 

ázZerones a sus Ayos. 

Conckyendo que la ausencia de pecho materno por un mínimo 

de
i 
 seis eses de vida originará una causal de Malochisidn Clase 11 

dvisión 	1. 
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