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INTRODUCCION

Dentro de las alteraciones bucales de mayor prevalencia,
estan las maloclusiones que afectan a un amplio sector de la
poblacion, ya que aun en los paises desarrollados constituyen un

problema de salud publica.

La oclusién dentaria varia entre individuos segun el tamafio y
forma de los dientes, posicion de los mismos, el tiempo y orden
de la erupcion, enfermedades orales y forma de las arcadas
dentarias, asi como por el patrén de crecimiento craneofacial,
como lo es la falta de crecimiento y desarrollo adecuado de los
maxilares, para lo cual influye este tipo de alimentacién en
distintos aspectos. Esto quiere decir que su origen es por causas
multiples y en su determinacion intervendran factores

hereditarios, embrioldgicos asi como habitos y agentes fisicos.

La alimentacion por seno materno va a influir en el
crecimiento éseo, lo que favorecera al desarrolio de los maxilares,
mientras que la alimentacién artificial o por biberén nos
favorecera en el aspecto nutricional, pero la introduccion de
alimentos excesivamente blandos y endulzados cen azucares

refinados, nos provocara la falta del estimulo de crecimiento éseo



ademas de que podra desarrollar caries por biberédn, influyendo

de esta manera en maloclusiones infantiles.

Las irregularidades dentales y de oclusion, son
predisponentes o factores agravantes para la presencia de
enfermedad pericdontal y caries, ademas de mal posiciones

incluyendo el aumentar el overjet y overbite.

Todas estas situaciones afectan el estado psicolégico de la
perscna, ya que involucran desde su aceptacion social hasta la

de personalidad.

Por este motivo, la Odontopediatria debe de manejar
programas de prevencion y orientacidn a los padres remarcando
la importancia del tipo, calidad, variedad, precio y facilidad con
que se pueden llegar a preparar los alimentos, siendo todos estos

aspectos muy importantes de resaltar.



CAPITULO I. DESARROLLO Y CRECIMIENTO

Sin duda, el desarrollo y crecimiento de un nifio desde la
concepcion hasta los tres afios de edad es més rapido. En un
periodo de nueve meses, una sola célula, el évulo fertilizado, se
desarrolla para constituir un ser humano integrado por
sentimientos, emociones, con habilidad para la comunicacién,
habilidades motoras generales como la deambulacion vy

capacidades motoras delicadas.

De aqui nace el gran interés por el conocimiento basico de

como estos procesos van evolucionando.

1.1 CONCEPTOS BASICOS DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Se ha querido muchas veces ocupar como sinénimos los
términos de crecimiento y desarrollo, sin embargo cada termino
lleva conceptos diferentes en la otra, la practica varia con el

usuario y en los campos de la ciencia en que se aplica.
1.1.1. DEFINICION DE CRECIMIENTO

Existen diferentes entre las que tenemos:



a) El crecimiento son los cambios normales en cantidad de
sustancia viviente, es decir el crecimiento es el aspecto
cuantitativo del desarrollo biologico y se mide en unidades de

aumento por unidades de tiempo. ¢

b) Proceso de desarrollo de un organismo u 6rgano que en

general se produce en varias faces y a distintas velocidades. g

Cabe destacar que en condiciones “normales”, existen
patrones de crecimiento mismos que se veran afectados por
diferentes circunstancias como: herencia, nutricion, enfermedad,

raza, clima, medio ambiente, etc.

1.1.2 DEFINICION DE DESARROLLO

El desarrollo se refiere a todos los cambios que ocurren
naturaimente en forma unidireccional en la vida de un individuo,
desde su existencia como una sola célula, hasta su elaboracion

como una unidad multifuncional que termina en la muerte. o -



1.2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL Y DE
LOS ARCOS DENTARIOS.

Para ejercer correctamente la profesién odontolégica, es
basico el conocimiento de los principios fundamentales de
crecimiento y desarrollo para la prevencion, intercepcion y
correccion de alteraciones dentofaciales, ya que el crecimiento
del organismo es complejo debido al ritmo de progreso evolutivo

que varia en forma considerable,

Una cavidad bucal bien desarrollada muestra simetria,
integridad y equilibrio en todas sus partes y funciones, lo que
permite que estas se conserven integras y sin enfermedades por

tiempo prolongado.

Su desarrolio es arménico y concomitante al de la extremidad
cefalica de la que forma parte el craneo. Crece influido por la
presion hidraulica que ejerce el encéfaio. La cara tiene un
gradiente de crecimiento dirigido hacia abajo y adelante, con
relacién al segmento anterior de la base craneal. Durante la
lactancia, seguird creciendo de modo que a los 18 meses habra
alcanzado el 85% del tamafio final; las 6rbitas también habran

logrado un crecimiento importante en el recién nacido. (13



1.2.1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE MAXILARES.

Los maxitares son dos huesos que forman la parte superior
del aparato masticatorio. Tienen tres origenes embrionarios
distintos: el mameldon maxilar derecho, el mamelon maxilar
izquierdo y el mamel6n interincisivo. La recepcion neural através
de los dientes superiores se hace por tres vias distintas e
independientes que corresponden a los dos segméntos
laterales de premolares derechos e izquierdo y a la zona centrat

incisiva. n2)

Su patron de crecimiento sera en direccion frontal inferior,
necesitando del estimulo y el frote oclusal mandibular para

ensancharse y avanzar. gz
1.2.2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE MANDIBULA

Es un hueso impar, formado por dos ramas y un cuerpo, el
cual esta formado por dos segmentos embrionarios simétricos, el

derecho y el izquierdo que se unen en la sinfisis mentoniana. (2

El patron de crecimiento de la mandibula, corresponde a una
reabsorcion anterior en la rama ascendente y apdsito en la

posterior, con aumento en la direccidn anteroposterior del condilo.



Para que esta aposicién se realice, debera aumentar la

dimension inferior de la mandibula. (12

1.3 DESARROLLO DE LA DENTICION

Cuando se inicia la etapa de erupcion dentaria,
frecuentemente se observa una “maloclusion”’, siendo todo esto
fases normales, pero se han malinterpretado por falta de los
conocimientos bésicos en el crecimiento y desarrollo de Ia

denticién.

1.3.1 ERUPCION DENTARIA:

Se divide en tres fases:
A.Fase preeruptiva: Corresponde al periodo durante el cual la raiz
dental inicia su formacién y empieza a desplazarse hacia la

superficie de la cavidad oral desde su béveda dsea.

B.Fase prefuncional, consta del periodo del desarrollo de Ia raiz
dental hasta la emergencia gingival, en el cual es posible ver
por primera vez en la boca un diente. Cuando acontece la
emergencia gingival, la raiz dental presenta a menudo la mitad

0 dos terceras partes de su longitud final.



C.Fase funcional es cuando el diente erupciona en la boca y
encuentra a su antagonista, Los dientes siguen siendo una
unidad dindmica, pues siempre ocurre cierta clase de

movimientos sin importar gue tan ligero pudiera ser. a1

Tiempos de erupcion:

Superiores: Inferiores:

A Siete meses y medio A seis meses

B Nueve meses B siete meses

C dieciocho meses C dieciséis meses
D catorce meses D doce meses

E veinticuatro meses E veinte meses

Una vez erupcionados los 20 dientes, continban moviéndose
y erupcionan lo necesario llegando normalmente hacia los tres
afos de edad a su oclusion ideal, cuyas caracteristicas seran no
presentar curva de spee, tener escasa interdigitacion cuspidea,

escasa sobremordida y muy poco apifiamiento. a1
1.3.2 ESPACIOS DE DESARROLLO
En las arcadas de la primera denticion con frecuencia

aparecen espacios interdentarios, especialmente en la region

anterior.



La presencia de estos espacios de desarrollo generalizado
pudiera garantizarnos una disposicion correcta al erupcionar las
piezas dentales de la segunda denticion, sin embargo, aun con
espacios de crecimiento, se pueden observar ocasionalmente
problemas de apifiamiento, provocados principalmente por la falta

de crecimiento 6seoq,

1.3.3 ESPACIOS PRIMATES

Al mismo tiempo que aparecen los espacios de crecimiento,
se originan los espacios primates, que se encuentran entre los
incisivos laterales y los caninos en superiores y entre los caninos

y los primeros molares en inferiores.

El primero en describirlos fue Baume, quien observo los
espacios en las dentaduras de los mono, razén por la cual se le
denominaron espacios primates. Se observo que estos espacios
primates no aumentan de dimension después de los tres afos y
mas bien tienden a desaparecer durante la erupcion de los

laterales permanentes. ¢

1.3.4 ESPACIOS DE RECUPERACION

Durante el cambio de denticién, si medimos este espacio

veremos que el de los temporales antes del cambio de denticion



es mas amplio. Esta diferencia se denomina espacio de
recuperacion y fueron descritos por Leeway. La relacion de las
piezas dentarias anteriores temporales con las permanentes es
todo lo contrario, es decir en este caso se posee un espacio para

el cambio de denticion. ¢



CAPITULO il. ALIMENTACION POR SENO MATERNO

Et amamantamiento es algo mas que un simple
procedimiento de alimentacion, ya que el estrecho contacto fisico

favorece la relacién de afecto y seguridad entre la madre y el hijo.

Durante el primer afio de vida que es un periodo
fundamental, la alimentacion tiene dos etapas: la primera, cuando
el nifio se alimenta con leche y la segunda, cuando se alimenta

con leche mas otros alimentos. o

En el analisis quimico para ver las caracteristicas de la leche
humana en comparacion con las otras especies .(vaca, cabra,
etc.), el amamantamiento y sus consecuencias, se afirma que
durante los tres primeros meses de vida, el alimento mas
apropiado es la leche materna, ya que ningin alimento o
reemplaza en ventajas. Sin embargo tampoco debe olvidarse que
una madre "buena y competente” es ante todo una persona
‘buena y competente” capaz de dar a su hijo el apoyo adecuado y
amoroso que necesita, aln cuando no pueda ofrecerle el pecho

por razones fisiopatoldgicas de la madre.



2.1 VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA

La leche materna es el alimento biolégico ideal homélogo de
la misma especie, estéril, completo y entre algunas otras ventajas

estan:
2.1.1 NUTRICION

Contiene los elementos necesarios para el lactante, tan es
asi que inicialmente se ocupa como Unico alimento. El bebe
ingerira mas energia que si se alimentara tomando biberon.

Dentro de los principales componentes estan:
« Agua 87%, cantidad que el nifio necesita para su crecimiento

« Proteinas: contiene caseina y proteina del suero en relacion de
20:80, por lo que es rapidamente digerida absorbiéndose su

proteina en mas del 90%.

e Grasa: proveedora de calorias y vehiculo de vitaminas
liposolubles y éacidos grasos esenciales (linoléico y

araduidénico)



e Lactosa: cuando se degrada, se considera una fuente de
galactosa esencial para el desarrollo del sistema nervioso

central.

» Minerales: se absorben dptimamente y son suficientes para

satisfacer el crecimiento en los primeros 4-6 meses de vida. ¢o

2.1.2 INMUNOLOGIA

La leche materna dard proteccion inmunologica contra
infecciones gastrointestinales y respiratorias, son componentes

no nutritivos dentro de los cuales estan:

« Inmunoglobulina A: confiere inmunidad pasiva a las mucosas
contra los patégenos intestinales, también previenen Ila
absorcion de antigenos de la dieta, disminuyendo el riesgo de

alergias.

e Factor de crecimiento de mucopolisacaridos: para el
lactobacilus bifidus que reduce el pH de los contenidos
intestinales, inhibiendo el crecimiento de agentes patdgencs

potenciales.



s Leucocitos (macréfagos) y algunos linfocitos: contienen muchas
lisozimas que inhiben el crecimiento bacteriano, especialmente

de escherichia coli y de salmonella.

« Lactoperosidasa: se ha demostrado que inhibe el crecimiento

de estreptococos in vitro.

« Componentes complementarios y anticuerpos contra el virus de

la poliomielitis. )
2.1.3 PSICOLOGIA

Desde el punto de vista psicolégico nos dara- un estrecho
contacto fisico en relacion de afecto y seguridad entre la madre y
su hijo. La madre comenzara a conocer las necesidades del nifio
ya gue e! nifio no solo llora por hambre, pueden ser muchos
factores como son frio, calor, enfermedades, ingesta de aire,
incluso solo por llamar la atencién de la madre para que lo tome

en brazos. un

Como el nifio percibe facilmente los sentimientos de la madre
que condicionan el entorno afectivo en el que se desarrolla el
amamantamiento es muy probable que las madres tensas,

ansiosa, irritables o emocionalmente inestables tengan momentos



dificiles a la hora de alimentar a su hijo, lo que redundara en el

estado emocional de este.

2.2 CONTRAINDICACIONES

Dasafortunadamente existen casos en donde por distintas

razones no se puede llevar acabo el amamantamiento:

Enfermedades infecciosas graves, agudas de la madre:

tifoidea, neumonia y meningitis.

» Enfermedades cardio-renales: cardiopatias y nefropatias de la
madre

» Endocrinopatias severas: diabetes y bocio

¢ Debilidad, desnutricién y anemias graves de la madre

» Deformacién de los pezones, que pueden ser umbilicados, muy

pequefios, obturados, etc.

» Grietas: como motivo de contraindicacion temporal o parcial.

» Mastitis: las grietas son a menudo fuentes de infecciones

glandulares ascendentes, ademas la retencién favorece la



galactoforitis (inflamacion de los conductos excretores de ia

glandula mamaria). a

2.3 RELACION DE LA ESTOMATOLOGIA CON LA
ALIMENTACION POR SENO MATERNO.

Muchas maloclusiones tienen origen en comportamientos

neuromusculares anormales. @

Todos los problemas de nuestro sistema estomatognatico,
salvo raras excepciones, confirman nuestro modo de pensar,
tienen como causa etiolégica la atrofia funcional masticatoria,

provocada por nuestro régimen alimenticio civilizado.

Para que no se atrofie el sistema estomatognatico, el érgano
de la masticacién debe emplearse a fondc desde el nacimiento.

Solo asi se produce y mantiene el equilibric. ¢z

Segun Claude Bernar: si no hay funcién no habra desarrollo

del ¢érgano. pa



2.3.1 DESARROLLO FISIOLOGICO EN EL PERIODO DE LA
LACTANCIA

Entre el craneo cefalico y el craneo facial, existe una gran
desproporcion que va unida a una sintomatologia ortodontica de
distoclusion y disminucién de la altura de la cara, siendo esto una
disposicién fisioldgica y posteriormente habra estimulos que
procederan de la amamantacién, masticacion y respiracion que

llevaran al nific a una adecuada oclusion. .z

El punto de arranque o excitacién neural del desarrollo del
sistema estomatognatico, se halla en la parte superior de la
articulacion temporomandibular, ya que ésta funciona desde el
nacimiento en ausencia de los dientes y sin la excitacion que

estas nos producen.

La primera excitacién se produce con el movimiento de la
articulacion durante el acto fisiologico de la amamantacion y es
provocada por la traccién que la cabeza del condilo, que en su

desplazamiento posteroanterior ejerce sobre el menisco articular.

Diversos autores describen que durante el amamantamiento
el maxilar se apoya contra la superficie superior del pezén y parte
del pecho materno, la lengua actia como valvula controladora y

consigue un cierre hermético al tiempo que la mandibula realiza



movimientos protrusivos y retrusivos, ‘con los que exprime el
contenido lacteo del pecho hacia su boca, movimiento que a su

vez sincroniza con la deglucion.
En el acto fisiolégico se realizan tres hechos fundamentales:

» Primero: El bebé respira por la nariz sin soltar el pezén, lo que
ademas sirve para reforzar y mantener el circuito de respiracién
nasal fisiologicamente, durante la amamantacién y fuera de

ella.

» Segundo: Esta obligado a morder, a avanzar y a retruir la
mandibula por lo que todo el sistema muscular va adquiriendo
el desarrollo y tono muscular necesarios para ser utilizados a la
llegada de la primera denticion, a fin de poder realiZar la

abrasidn fisiologica.

o Tercero: El movimiento protrusivo y retrusivo, excita al mismo
tiempo las partes posteriores de los meniscos superiores de las
articulaciones temporomandibulares. Al cumplirse esto se
obtiene como respuesta el crecimiento posteroanterior de las
ramas mandibulares y simultaneamente la modelacion del
angulo mandibular es de gran relevancia realizar este acto

varias veces al dia para el desarrollo de todo el proceso. oy



2.3.2 SUCCION

La deglucion infantil es un reflejo de succidn y ambos deben estar
desarrollados al nacer es un reflejo automatico no aprendido. La

accidn de tragar del nifio se caracteriza por:

1.La ubicacién de la lengua entre las encias, que sostienen los

maxilares separados hasta que se completa la deglucion.

2.Una estabilizacién de la mandibula por contraccién de los

musculos faciales y de la lengua.

3. La deglucion infantil, en gran parte es guiada por el intercambio
sensorial entre los labios y la lengua. Esta deglucidn termina

por lo general durante el primer afios de vida. @
2.4. HIGIENE BUCAL EN EL LACTANTE

La eliminacién de placa bacteriana debe comenzar antes de
la erupcion de los primeros dientes temporales. Se recomienda
limpieza y masaje de las encias antes de dicha erupcion, para
ayudar asi a que aparezca una flora adecuada, y también una
correcta erupcion de los dientes. Esta limpieza tan precoz debe

ser realizada por uno de los padres. @



El proceso consiste en que con una gasa o pafio humedecido
con agua tibia, que el padre o la madre toman con un dedo
realizando un masaje suave en los tejidos gingivales. La posicion
mas sencilla y segura de colocar al nifio, es como si se e acunara
con un brazo, mientras que con la otra mano se hace el masaje.

Este procedimiento debe realizarse una vez por semana. )



CAPITULO IIl. ALIMENTACION ARTIFICIAL (POR
BIBERON)

La alimentacion artificial se da apartir del momento en el que
el nifio menor de un afto no toma leche materna, sino biberones
preparados con leche fresca de vaca o alguno de sus derivados

industrializados.

Los cambios culturales y sociales han fomentado la

alimentacién artificial por razones como:

¢ Trabajo fuera de casa de la madre
» Temor a perder su libertad de accién
o Perdida de firmeza de las mamas

¢ Aumento de tamafio de las mamas
3.1 SUCEDANEOQOS DE LA LECHE MATERNA

Se le denomina asi a “ todo alimento comercializado o los
presentados como sustituto parcial o totai de la leche matema
sea o no adecuado para ese fin” A continuacién se mencionan

los principales.



3.1.1 LECHE DE VACA

Alimento popular, casi equilibrado, contiene los elementos
nutritivos mas valiosos para cubrir los fequerimientos energéticos
y de crecimiento del nifo, las proteinas aportadas son
principalmente: caseina y en baja proporcion lactoalbumina 85% y

factoglobulina 15%.
3.1.2. LECHES INDUSTRIALIZADAS

Se elaboran a partir de la leche fresca de vaca que se

supcne es recolectada de la mejor calidad. Las hay de tres tipos:

¢ Leche evaporada: es un producto estéril, recomendada para
nifios mayores de 4 meses Las hay enteras, descremadas y

semidescremadas.

¢ Leche condensada: es leche de vaca integra, que se reduce el
agua por calentamiento hasta fa mitad aproximadamente de su
volumen y se le han agregado 40-45% de azucar. Es

considerada como un jarabe de leche

» Leche seca en polvo: por lo general parten de leche de vaca,
ya sea integra o modificada por sustraccién, adicion o

sustitucién de algunos de los elementos nutritivos. a3



3.2 VENTAJAS

No todo nos va a representar negativismo en este tipo de
alimentacion aunque lo ideal seria la alimentacion por seno

materno, nos aportara nutrimentos, considerando como tal a:

» Toda substancia con energia almacenada, capaz de ser

utilizada por el organismo como energia metabdlica.

» Toda substancia cuya carencia en la alimentacion causa
necesariamente enfermedad y en caso de persistir, su carencia

determina la muerte ¢n

De esto deducimos que los sucedaneos de la leche materna,
nos proporcionaran estos nutrimentos necesarios para el
crecimiento y desarrollo del infante en lo que se refiere a peso y

talla. v

3.3 DESVENTAJAS

Hay serias desventajas en este tipo de alimentacién, motivo
por el cual se debe promover de manera significativa la
alimentacidn por senc materno. Se menciona a continuacion

algunas de ellas.



3.3.1 FALTA DE INMUNOPROTECCION

Contrariamente a proporcionar la debida inmunoproteccion,
nos ofrece la falta de esterilidad de algunos de estos productos
como lo es la leche de vaca, que estd sujeta como algunos
productos biolégicos a contaminacién cuando no se maneja de
manera adecuada, de ahi que en los nifios prematuros esta

contraindicada de manera absoluta.

Los productos industrializados pierden casi por completo la
vitamina C y una buena parte del complejo B, conservando parte

de su vitamina D y también puede ser contaminada.

Las leches secas ;Sierden parte de vitaminas hidrosolubles
durante la desecacién y aunque actuaimente se cuida de su
buena calidad, algunas de ellas pueden no tener toda la

seguridad de pureza bacteriologica estricta.
3.3.2 GENERACION DE HABITOS

Algunos estudios en la actualidad muestran que si al nifio no
fue alimentado por seno materno, tendra mayor incidencia de

“chuparse” el dedo y otros habitos orales perniciosos. (s

(]
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Si bien la succion del dedo es por lo general un habito, puede
ser el signo de un problema psicoldgico profundo. Esto se puede
deducir a partir de la falta de contacto mas intimo por parte de la

madre hacia el nifio. ¢

Otra deduccion es que al realizar el amamantamiento, habra

mayor excitaciéon de los misculos orales. gy

Otro de los principales habitos adquiridos por el uso del
biberén, es que anula la excitacidn de las articulaciones
temporomandibulares, despertando asi el habito de tragar

exclusivamente y facilita el inicio de una respiracion bucal. (12

3.3.3 GENERACION DE CARIES

Los alimentos demasiado azucarados como puede ser la
leche condensada (por su alto contenido de azlcar), asi como

bebidas demasiado azucaradas provocan caries. @

34 EFECTOS ESTOMATOLOGICOS DE LA
ALIMENTACION ARTIFICIAL (BIBERON)

Todo lo que se aparte del amamantamiento, por el hecho de

no ser fisioldgico, condicionara una lesion pz

=)
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3.4.1 EFECTOS EN EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO

Las consecuencias de la civilizacion al introducir et uso del
clasico biberdn son variadas ya que una cantidad enorme de
excitaciones paratipicas que pertenecen a la boca, muy
especialmente a la articulacion temporomandibular en su parte
deslizante, quedan abolidas y por consiguiente no proporcionaran
las respuestas de desarrollo necesarias, creando atrofias vy

circuitos neurales de defensa patoldgicos. vz

Todo esto es debido a la falta de desairollo posteroanterior
mandibular, ya que el biberén no cbliga a la protrusién y retrusion
de la mandibula. El nifio aprende Unicamente a tragar y pierde la

sincronia de la respiracion. gz
3.4.2 HABITOS Y SUS CONSECUENCIAS

Como ya se menciono, el uso del biberén puede generar
ciertos habitos orales perniciosos, cuyas consecuencias son de
leves a moderadas: las maloclusiones gue tendran efectos muy
significativos en el sistema estomatognatico y que en el siguiente

capitulo se mencionaran.



3.4.3. CARIES POR BIBERON

La caries dental continda siendo un problema primordial en la
Odontologia y debe recibir una atencién significativa.
Actualmente en los nifios se le conoce con diferentes nombres:
Caries por biberén, caries de la primera infancia, caries rampante
temprana. Se realaciona con el uso inadecuado y prolongado de

un biberon y la infeccion con streptococos mutans. )
3.4.3.1 ETIOLOGIA:

Por lo general se estima que la alimentacién prolongada o
nocturna con un biberdn, serd la fuente de carbohidratos que
alienta la produccién elevada de acidos por los organismos

cariogenicos. s

La edad en que los nifios se infectan es critica para
comprender el padecimiento, algunos estudios indican que nifios
de tan so6lo once meses de edad sufren la infeccién, y se informa

que llegan a presentar lesiones cariosas francas.

Por lo tanto, por ninguna razén se debe callar a los nifios

inquietos o inducir el suefio con un biberdén que contenga leche u
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otras bebidas endulzadas, ya sea durante el dia, la hora de la

siesta o al acostarlo por ta noche. gy

Hay que poner mucho énfasis en considerar necesariamente
el contenido del biberdn, ya que al proporcionar alimentos
altamente azucarados y con la baja salivacién que hay durante el
suerio y la temperatura bucal, se da el medio mas propicio para la
fermentacion de los azlcares provocando un medio acido ideal

para la proliferacion de la canes. gs

A los padres que insisten en proporcionar biberén a sus hijos
hay que evitarles refrescos, jugos procesados o leches altamente
endulzadas e instarlos a dar agua natural en los biberones,
porque hay una escasa o nula informacién por parte de los

padres, sobre las repercusiones atribuidas al biberon. (s

3.4.3.2 PACIENTES SUSCEPTIBLES

Es clasico que se presente en nifios de dos a tres anos, es
tipico y sigue un patrén definido. Hay lesiones tempranas en los
dientes anteriores superiores primarios, en molares de ambos
maxilares y caninos inferiores. Los incisivos inferiores no suelen

estar afectados gracias a la proteccion de la lengua. as
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3.4.3.3 PREVENCION

Basicamente consiste en la orientacion a los padres de las
repercusiones que tiene el uso de biberon, ademas del fomento
de la higiene, ya que en la mayoria de los casos es totalmente

nula. ae

3.5 VALORACION ENTRE LA ALIMENTACION POR SENO
MATERNO Y LA ALIMENTACION POR BIBERON

Para el nifo, la alimentacion por senc materno es una
experiencia insustituible, que va desde el sabor y la temperatura
de la leche, hasta'la sensacion tactil del pezén mismo, la peculiar
fragancia de la piel de la madre y el tono muscular del brazo que
lo sostiene y del dorso que sustenta a la generosa fuente de
alimentos. Hay ademas un armoénico sincronismo del esfuerzo
muscular entre el nifio que succiona y la madre que respira bajo
el seno y se relaja en amorosa entrega y todavia el acompasado
y cercano latir del corazé6n, que reproduce una situacion en la que
vivié el nifio durante los Gltimos meses de embarazo. Por uitimo,
existe la posibilidad de apoyar la mano y acariciar el seno al
mismo tiempo que se encara al rostro materno, sonriente y

amoroso. (3



La Organizacion Mundial de la Salud, insiste en que las
condiciones nutritivas e inmunolégicas de ia leche materna no
pueden ser sustituidas por ningun otro producto natural o de
sintesis, pero ademas cabe mencionar que hay lesiones que se
producen en el sistema estomatognatico por falta de los estimulos
paratipicos que proporciona la alimentacién por seno materno y
que son imprescindibles para el buen desarrollo del sistema, en el

periodo mas importante de la vida del nuevo ser. a2
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CAPITULO IV. OCLUSION DENTAL EN EL INFANTE

La oclusion dental varia entre individuos segun el tamario y
forma de los dientes, posicién de los mismos, tiempo y orden de
erupcion, enfermedades orales y forma de las arcadas dentarias,

asi como por el patrén de crecimiento craneofacial. 14)

4.1 DEFINICION

Es ei cierre de la boca a un primer contacto, disminuyendo la
dimension vertical del tercio inferior de la cara, pudiendo coincidir
con la maxima intercuspidacién y en tal caso esta sera una

oclusion céntrica funcional. oz

La oclusién buena o mala es el resultado de una sintesis
intrincada y complicada de relaciones genéticas y ambientales,

que actian durante las etapas tempranas del desarrollo de la
nifiez.

4.2 CLASIFICACION

Para cada una de las denticiones, tanto temporal como
permanente se dan diferentes clasificaciones:

29



4.2.1 DENTICION TEMPORAL: PLANOS TERMINALES

Baume puso énfasis en la importancia de los planos
terminales de los segundos molares temporales, ya que son clave
para predecir si los molares permanente erupcionan en una

oclusion “normal’”.

No obstante aunque se observe una oclusién satisfactoria en
un nifo menor de seis afos, hay que prestar atencién en la
erupcion de los primeros molares permanentes y al observar con
cuidado las posiciones de los molares temporales, permitira
establecer ciertas supbsiciones predictivas con respecto a la
oclusion futura de los molares de los seis afios, puesto que los
planos terminales guiaran la erupcion del primer molar

permanente a su posicion en la arcada dentaria.
Existen cuatro tipos de planos terminales:

= Plano terminal vertical: Los segundos molares temporales,
inferior y superior se encuentran borde a borde, lo cual permite
que los primeros molares permanentes erupcionen en una
relacidn borde a borde. Después, cuando se produce la
exfoliacion de los segundos molares temporales, los primeros

molares permanentes inferiores se desplazan mas hacia mesial




que los superiores. Esto ha sido descrito por Moyers como el
desplazamiento mesial tardio lo que dara hacia una clase |

normal, pero también nos puede dar una clase Il subdivision 1.

Plano terminal mesial; La cuspide mesio vestibular del segundo
molar primario recae sobre el surco vestibular del segundo
molar primario. Este permite que los primeros molares
permanentes erupcionen directamente en oclusion de clase |

normal.

Plano terminal distal: El segundo molar temporal superior, la
cuspide disto vestibular cae sobre el surco vestibular del
segundo molar inferior. Da lugar a que los primeros molares
permanentes erupcionen solo en una maloclusion clase i

division 1 0 2.

Plano terminal mesial exagerado: La clspide mesio vestibular
del segundo molar superior estq en contacto con la cuspide
distal del segundo molar inferior. Permite que los primeros
molares permanentes sean guiados sélo a una maloclusion de

clase lll.



4.2.2. DENTICION PERMANENTE: CLASIFICACION DE ANGLE.

+ Clase |: Oclusion ideal o "normal”. La cuspide mesiovestibular
del primer molar superior cae sobre-el surco vestibular del

primer molar inferior.

» Clase |l Divisién 1: El primer molar inferior esta en posicion
distal con respecto al primer molar superior. Sobremordida

Horizontal. La retrusion mandibular se refleja en el perfil del

paciente.

e Ciase Il Division 2: El primer molar inferior estd en posicidon
distal con respecto al primer molar superior. Sobremordida

vertical profunda que se refleja en el perfil del paciente.

o Clase lil El primer molar inferior esta en posicion mesial con
respecto al superior. Se observa un prognatismo que se refleja

en el perfil del paciente. ¢
4.3 MALOCLUSIONES

Son generalmente atribuidas a crecimientos retardados o
acelerados, traumas, habitos orales, genética y fuerzas de

masticacion.



4.3.1 DEFINICION

La maloclusion dental, es la consecuencia de diferencias
maxilo-mandibulares de crecimiento y de las distorsiones de la
posicién dental individual dentro de cada arcada, como resultado

de los trastornos en las fuerzas ambientales.

4.3.2 MALOCLUSIONES ASOCIADAS A LA ALIMENTACION

Aungue alin no hay muchos estudios acerca de este tema,
solo afgunos autores los manejan como tal, pero si nos basamos
en todos los efectos que tienen los tipos de alimentacion,
podremos asociar con mayor facilidad estos tipos de
maloclusiones, ya que en la mayoria van involucradas como
etiologias la falta de desarrollo de los maxilares o mandibula, asi
como los hébitos perniciosos que pueden ser originados ‘por el
uso del biberén. Dentro de las maloclusiones mas comunes por

estas causas, estan las siguientes:
4.3.2.1. MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
Puede ser de tipo dental o esquelética

a)Factores dentales: patréon de erupcién defectuosos, longitud

insuficiente de los arcos, retencién prolongada de los dientes



temporales, restauraciones inadecuadas, traumatismos,

habitos.

b) Factores esqueléticos: se incluyen basicamente el paladar

hendido y la falta de crecimiento del maxilar superior. «
4.3.2.2. MORDIDA ABIERTA

Las piezas dentales posteriores tienen contacto entre si pero
los anteriores no. Sus causas son diversas desde |a asociacion a

la respiracion oral hasta los habitos perniciosos. us
4.3.2.3 MORDIDA CRUZADA ANTERIOR:

Su causa mas comln es que los dientes superiores
erupcionen demasiado lejos de la posicion lingual. Aqui también
puede ser un factor predisponente la falta de crecimiento del
maxilar, asi como los estimulos negativos (habitos orales

perniciosos) para el crecimiento de la mandibula (4)



CAPITULO V INDICE DE MALOCLUSIONES POR
ALIMENTACION EN NINOS EN EDAD PREESCOLAR:
JARDIN DE NINOS “PINOCHO”

Se revisG una muestra de un total de 38 nifios entre tres y
cinco afos de edad en el jardin de nifios particular “PINOCHO”,
ubicado en la colonia El Rodeo perteneciente a la delegacion
Iztacalco, clasificada como una zona de nivel socioeconémico
medio bajo. Se entregd una encuesta dirigida a los padres de

familia en donde se solicitaban los siguientes datos:

Edad Sexo

Tiempo de alimentaciéon por seno materno:

De a
inicio termino

Tiempo de alimentacion por biberén

De a
inicio termino

Posteriormente en la hoja de cada alumno al momento de
hacer el examen clinico se anoto el tipo de oclusién por plano
terminal, a continuacién se muestran las graficas con los datos

obtenidos.
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Edad y sexo Total muestra; 38 nifios

10 _
B I .
6 - r 5 . : . g temenino
4 ‘ o masculing .
2 ‘ :
o .
3 aflos 4 afos 5 afos
Plano terminal en total muestra: 38 nifios
g Femenina
" g Masculino
P.T.V. Planc terminal vertical
P.T.M. Plano terminal mesial
P.T.M.E Plano terminal mesial exagerado
Plano terminal en nifios de 3 afios. Muestra 11 nifios
:-Femer"lino ’
'DNhscuino

P.T.V. Plano Terminal vertical
P.T.M. Ptano terminal mesial



Plano terminal en nifios de 4 afos. Muestra 12 nifios

o Ferening
o Mascuino
P.T.V. Plano terminal vertical
P.T.M. Ptano terminal mesial
P.T.M.E. Plano terminal mesial exagerado.
Piano terminal en niflos de 5 afos. Muestra: 15 nifios
|
mFe-f_lEnhDi 1
UMascuinol !

P.T.V. Plano terminal verticat
P.T.M. Plano terminal mesial
P.T.M.E. Plano terminal mesial exagerado




Alimentacion por seno materno. Total muestra 38 nifios.

A.- 0-3 meses E.- 0-15 meses

B.- 0-6 meses F.- 0-18 meses
C.- 0-8 meses G.- 0-21 meses
D.- 0-12 meses H.- 0-24 meses

Plano terminal en nifios alimentados por seno materno de 0-3 meses
muestra: 7 nifos.

O = W

PTV. . PTM PTME

Plano terminal en nifios alimentados por seno materno de 0-6 meses
muestra: 7 nifios.

Ambas graficas
P.T.V. Plano terminal vertical
P.T.M. Plano terminal mesial
P.T.M.E. Plano terminal mesial exagerado.



Plano terminat en nifios alimentados por seno materno de 0-9 meses
muestra 7 nifios _

Plano terminal en nifios alimentados por seno materno de 0-12 meses
Muestra 8 nifios.

Plano terminal en nifios alimentados por seno materno de 0-15 meses
muestra 2 nifios

Para las graficas anteriores:

P.T.V. Plano terminal vertical

P.T.M. Plano terminal mesial *



Plano terminal en nifios alimentados por seno materno de 0-18 meses.
Muestra 4 nifios.

Plano terminal en nifios alimentados por seno matemo de 0-21 meses
muestra 1 nifo

Plano terminal en nifios alimentados por seno materno de 0-24 meses
muestra 2 nifios

Para las graficas anteriores:

P.T.V. Plano terminal vertical
P.T.M. Plano terminal mesial
P.T.M.E. Plano terminal mesial exagerado.
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Tiempo durante el cual el nifio tomo biberén: Total muestra 38 nifios

A.- 0-5 meses E.- 24.29 meses
B.- 6-11 meses F.- 30-35 meses
C.- 12-17 meses G.- 36 amas

D.- 18-23 meses

Plano terminal, segin su tiempo de alimentacién con biberdn:
0-5 meses Muestra 7 nifios.

o N a o
I

PTV. ' PTM

|

Plano terminal segin tiempo de alimentacién con biberén:
6-11 meses. Muestra 7 nifios.

6
4
2]
0 - '
PTV. PTM

Para ambas graficas:
P.T.V. Plano terminal vertical
P.T.M. Plano terminal mesial
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Plano terminal segun tiempo de alimentacion por biberén
De 12 a 17 meses Muestra 8 nifios.

P.T.V. PTM PTME

Plano terminal segun tiempo de alimentacién con biberdn.
De 18-23 meses. _

Plano terminal segin tiempo de alimentacién con biberén
De 24:29 meses.

Para las graficas anteriores:

P.T.V. Plano terminal vertical
P.T.M. Piano terminal mesial
P.T.M.E. Plano terminal mesial exagerado.
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Piano terminal segun tiempo de alimentacion por biberon.
De 30-35 meses 1 nifio Plano terminal mesial

Plano terminal segin tiempo de alimentacion por biberén
De 3-4 aiios. muestra: 4 nifios

P.T.V. Plano terminal vertical
P.T.M. plano terminal mesial
P.T.M.E. Plano terminal mesial exagerado.




CONCLUSIONES

En la actualidad las maloclusiones son un problema muy
frecuente en el pais y si esto lo asociamos a la alimentacion nos
daremos cuenta que por el constante “desarrollo” de nuevos
alimentos como son los jugos altamente azucarados listos para
colocarle la mamila, o las papillas, nos provocan un retroceso en

el desarrollo y crecimiento maxilar y mandibular.

Pero no sélo interviene este factor, hay que agregar el poco
fomento que se le da la alimentacion por seno materno, aunado a
nuestro ritmo de vida acelerado como lo es el trabajo fuera de
casa, nos hace cambiar de una adecuada alimentacién materna,

por la alimentacién artificial (biberén)

Por eso es importante que en cuanto se detecte una
anormalidad de oclusién es necesario establecer el tratamiento

adecuado.

En el estudio presentado se observo una prevalencia del
plano terminal mesial y se pudo verificar como los nifios que
tuvieron una alimentacién de corto tiempo por seno materno
presentaron una maloclusién, asi como los nifios que tuvieron un

uso prolongado del biberon.
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