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IN 'l'ZWDUCC ION 

El terna que elegí para el desarrollo de ésta tésis, ·es 
1de gran importa.ncia t~nto para el Girujano Dentista, r11tSdico 
y las madres en general, por lo$ r-roblem~.s que la c?.ries -­
por alimentaci6n produce en la infancia y posteriormente -­
en la adolescencia. 

En nuestro país, la poblaci6n infantil presenta un al­
to !ndice de problemas de alimentaci6n, dando como couse -­
cuencia un desequilibrio f!sico J psíquico. 

Es oblig2.ci6n de todo Oirujeno Dentista, de.r una gu!a 
correcta de hioitos de alirnentacidn para el niño, ya que -­
por unR dieta mal balanceada provoca desnutrici6n y trans-­
torno1 en la 6~oca de crecimiento del intante. 

El principal !lunto que se tratará en '8te tra.bajo, ea 
el uso excesivo e inadecuado de carbohidratos, los cuales 
af ectnr4n de una manera considere.ble las piezas dentarias -
c:l• 101 ni'flioa. 

La investigaci6n M6dico-Dental avanza cl!a a d!a, y noa 
ence.mina a lá elección ndecuada de toda una noma de oompoi:: 
tamhntos, para evitar en el niiio la presencia de pntolog!a 
en lt>. cavidad oral. La. principal enfermedad es la caries -
dental avanzada y los malos hábitos orales que pueden pro-­
vocar anomalías dentofnciales rever3ible1 o irreversibles. 

La negligencia de algunas madres 1 la invalidez del n1 
. flo po.ra el· tratamiento de los µroblema·s dentofRciales es u• 
no de los motivos para la 'realizaci6n de '•te trabajo. 
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Ca~ftulo I. Caries !!1 Odontopediatrfa, 

Definici6n de Caries. La caries dental. ea un proceso 
destructivo que causa desmtnentlizacidn 1 disoluci6n de los 
tejidos dentarios duros desintegrdndolos. Ooreienza en la -
superficie del diente, en tosetas y fisuras, en su~erficie~ 
~roxi~ales de dientes que cont~ctan 1 en regiones cervica-­
les de la corona clínica, Loa alimentos acwnulados en es­
tas. zonas act'dan como substrato para nutricidn de le.s bact~ 

. riaa aue abundan en la boca, 
11 proceso se. inicia ~or la descalciticacidn del esma¡ 

te seguida de lisia enzimática de loa elementos or~icoa -
reletivaménte e1ca1oa (muoopolisac~ridos !leidos "1 aubatan-­
ctaa ~ueratinoi4ea). La invaai6n bacteriana origina des -­
trucci6n continua del esmnlte, 1 despu~s de la dentina con 
tormacidn de cavidades socavadas, las cuales sin tratamien-
· to pueden llesnr a afectar.la pul.pe. 
BfIOLOGIAs 

. TIPO DE ALIM?.?ifAOION Y PRESENCIA DE UNA PLACA. 
·11 r6gimen alimenticio tiene influencia en la susce~t1 

· bilictacl a la caries; siendo los carbohidratoa · ·rermentablea -
alimentos cl'.riog,nicos, no es 'POsible reducir de una manera 

. significativa la 13oblaci6n de microorganismos carióg,nicos, 
pero puede reducirse su efecto de producc16n de dcidos a · -
partir de carbohidratos f errnentableá por eliminacidn de es.:. 
toa mismo's en la dietn, como lo son los cereales, alimentos 
industria.li·zrr.clos especialmente los del lactante de consis-­
tencie. pastosa. 

1 
La frecuencia de erposicidn de la boca a ce.rbohid:ratos 

~ermenta.bles, , pe.rece razonable, permitiendo su ingesti6n -­
s6lo a l.as· horas .de las comidas. Ya que el mal uso 1 ca.nti-
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dades excosivas de 1fatos alimentos, tr~~er~ consigo la pre-­

senoia de lesiones c8rios8s. ~stos por su forma fíoica se 
adhieren a la. su")erficie del esmalte de los dienti;is for:n::i.n­

do una plnca, y ISsta ~- su vez demnineraliz2.ndo el esr..2.lte y 

la dentina del di~nte. La sustancia dializ~ble enc0ntrada 
en la. placa limita su difusi6n. 

La. estructur~- de la. !'laca var!a según los oom!)onentes 
salivales, diet~ticos y b~.eteri<'nos dasd e un esté!.do de gel 

a. un estt'l.do floculento. 
De~rpués de las cooido.s, la. l.'l.ctunul~-ci6n de los produc-­

tos b'.1cterianos int~reelul~res tr.ansforma la. -rilMa en un -­
gel menos permeflble. DurElnte los :períodos sieuientes de a­
yuno, la ple.ca VUBlve al est~do floculento, debido a l~ '.tti 
lizs.ci6n br-icteri~na. de la. matriz e>:tra.celular de la ~laca. 

La ma1or parte de la matriz de la placa est4 compuesta 
por polisac~.ridos bncteri2nos co:no gluc:;i.na.s, tructos~.~, he-. 
teroglucanas, dextronas y levénos, &stos ayude.n a la forma­
ci6n ";/ metabolismo. de la placa dental. 

Las gluc~nes y dextrenas son resi3tentes a ln degrada­
ci6n por 1~ mayor!a de las bacterias de la placa y desempe-
ñan papeles como com'Ponentes adhesivos 1 estructurales de -
la misma. 

Las glucE!.nae desempeñan un papel mds iml)ortante en -- · 
cuanto a la mase. de la placa; el graa.o de su rii:lrticipaci6n 
dé!'ende de la. dieta del niño y en particular de· los carboh!,; 
drt\tos diet~ticos, lt'- z~.csrosa es uno de los más cl'lriogfni;.. 
cos, y~. (!Ue el metabolismo del az'dcar :por las bncterins de 
la.nlaca intensif1ce. el nroeeso de desminerciliza.ci6n. A ni-. '... -

··vele~ bajos de ce.rbonidrátos les b&.cterias utilizan rápida-

. -mente la sncarosa como fuente de energía y producen gráncte~ . 
..• cantidades !)e ácidos a partir de ella. 



4 

I.a glucosa monosacd.rida esU. disponible en forma cris­
taline., y se utiliz~. en preria.ra.ci6n de alimentos y. con a.s-­
pectos de jarabes o almid6n de maíz. 

La placa es el ~rincipal factor etiol6gico de la c~ -­
ries. La cariogerieisidad de la place. es la. consecuencia -­

. del metaboB smo de las ba.cterie.s que la f ormi.;.n y actáa.n de~ 
mineralizando el esmalte dentario. 

Las bacterias principalmente vinculadas con la descom­
posici6n dent~ria son estreptococos enaerobios, especialmen 
te el streptococcus mut~ns. El le.ctoba.cillus acidophilus -
probablemente desempeña unt.':l funcicSn. menor en la. producci6n. 
de 'cidoa de la placa. Las bi:i.cteriei.s de la nlaca, especial 
mente el etreptococcua mutans, nctda sobre la fructasa de 
los alimentos produciendo dcido l~ctico (!Ue desc:~lcifica el 
esmvlte con un pH de 5,5 6 menor. De m~nera similar el pH 
disminu!do es m~s m~.rcado en las superficies de las pieze.s 
nnteriores su~eriores, que en las piezas inferiores. 

Los ~cidos l>roducidos :por las ba.cteri0.e son un factor 
. importante en la producci6n de las lesiones cariost:'.s inci-­
pientes, 4ste ~ci.do cree. un medio ra.vore.ble prira otras enz1 .. 
mas etio16eic~s de la·carie.s como la.s· fosfatasas y ls.s pro.; 
teasas. 

?IUTR!ClON EN EPOCAS PREERUP'l'IVAS Y CAHIES DENTAL. 

ta nutrición es md.e imt>orts.nte durante el 1)ér!odo en -
q,ue ltts piezas ex!)erimentan forn1aci6n d.e ma.triz y calcifie~ 

· ci6n. Esto puede. ser infiu!do por hi. dietn mn.terna 1 la --· 
·.del niño durante y despu~s de la laot::i.ncia. 

Es obligación del dentista dar consejos diet6ticos. so­
bre sa.lud .dento1 ·a niños de corta edad y madres embarn.zfl.das · 

.. ya .que la forma.cidn de la.s piezas dente.rias primarie.s y 

'~ ' : 
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man~ntes em~,iezn e~ ln 'Tir'le. intr:>utGri"!'l::i'. y oon.Umt:i :~'.'s'::>. -

el doceavo a':io de vic'l:;i. del ni~o a ~xce:>ci6n de los terc;?ros 

mol1:1.res. 

Se rec.:it.tienc1.an e.liment.j~ ricos ""'l c"l1cio f6sro ... o" •ri -· ·- - ' . - - ... . -
tr1rün2.s A, e y D. En circun~tanci:.s nor:a:tles l~. inge:=;ti.6n 

de leche, huevo y frutis c!trieee alcanz~r~ e~te objetivo, 

e:Jy,iecialr.1ente Cttf'ndo la leche está enrinu~eic'l.n c">n vi ~e-,-:i.i­

na D. 
Los di~ntes :-ecUn erupeion'.:'.dcs s•>n m!ts S'..\see"'.:ltibhs a 

la. c~riee, y si hr..y eviñeneia d~l c.onsumo de crirbohidr::-.t~s 
e:iccesi vos en la. dieta dir-tria en !'er!odos de fo::-m::1ci6n d.:!!".•• 

ta.1, pueden ~~ument~.r l~- !!Usceptibilid!:>.d a 1~ e~.ries ~n ?~-­

r!odos poseruotivo:=. Der.pu~s de su erur;iei6n los dientes ... 
e:cperimento.n con ~l tie:!t?O e.lteraeiones ;:~!~ior:=.s y C!U'!niier-.~. 

Al au."!1ent~r la edad. hay mt!s eor .. eentraciiin tle e2rbons.to d~l 

esrna.lte de l~- SU!'erficie d~nt~.ria. Lo3 º''m"on<'lnt~~ orgtni-­
cos y minerales de la ~~li va !'Ue"~n dt?posi tr>.r$e en ~r~!'.s di: 

el esm~lte de:t'~et,1oso ·o desminerr,liza.do y con ello :;1minorr:r 
·el des?.rrollo de lé>. lesi6n c~;ri~s~. 

Los alii:i~ntos c:ue consume el hombre s"n carbohid~.t1'!\, 
grasas y prote:!nrts. Est~ a.rrm1i~.:nente demostrado f''Ue los -­
carbohidratos son o.eentes etiol6gicos i:n!lortantes en, la fo;:· 
mncidn de c~.ries d~n-t2l. Existe ra~6n !'ara creer r:'IU9 le.s -
gra.sn.s están e.socie.d.~.s con l~ inhi 'bici~n de la cr,!.riea. Se 
ha demostrt>.do cierta rel~.ei6n entre !)rote!nas y caries den­
tal. 

Se ha sos~eehado que lea eentid~des y pro~iedades f!sl 
Cf.tS de las 'P:rote!nas de la harina de trigo son importnntes 
en la destruccicSn dental. Las prote!na~ del trigo, gi?.dinn. 

yglutenina formnn.gluten al ser humedecidos con a~a, éste 
· .. d~termina las pro.piedades f!sicú.s de la masa harinosa .•. • 

'_,·, 
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Sin emb~rgo las grasas diet6ticns tienen int"l.ueneia li -mitante en 1~ enries dental. Este efecto puede ~tribuirse 
a: l) a.ltere.cidn de las propiedades superficiales del esmr-i! 
te: 2) in~erferencia en el metabolismo de los microoreanis­
mos bueales; 1 3) modific~ci6n de la fisiolog!a buc~l en -­
los cnrboh'i.dratos. 

Como consecuencia se deduce que p~ra ~ue haya una le-­
sii5n c?..riosa deben satisf'<~cerse tres condiciones r.ue son: 
a) Existencia de una itlnca; 
b) Tipo de e.liment1".Ci6n1 

· e") Susceptibilidad di::l esmalte. 

Ea importante señalar que mi entras m~s J'ronto se susti, 
tuyan laa papill9s y alimentos industrializados como cerea­
l~• y. jerabes ·por ~.limentos. duros y fibrosos como carne. -­
truta, . vercluras. etc., el nifio obtend.r~ beneficios p::ira su 
salud dentfl.l ye. cue 'stos e.lim~ntos no se n:dhieren a l~.s S!:l 
t»erficies dentnrias ·existiendo· e.utoolisis en su m~-stic''"ei6n 
f tambHn para obtener un mejor desnrrollo ~ er~cird.ento. 

Una finalidad biol6eicaprimaria de la Odontolog!a es 
' . 

evitar la daenutrici6n y, !lermitir la ingest16n apro~i~da -
de los alimentos. El estado ideal de i";a.lud lmcal !ll!!rmi te ;.. 
libertad en la selecci6n de alimentos, para ú1order,. r.i~.sti-­
car y tragar. Al lfl.do del trabajo de r~etaur.':!ei6n ('°tUe se -

·. le brinda a el paciente, necesite. gu1.a en 11?. selecci6n de -
los alimentos necesL'trios para el buen tono de los tejid.,s, . 
fuerza .. muscular, s~nsibilidad a.1 slibor y otrc,.,:; funciones f1 
siol6gioaa que h~cen er~-to el seto de comer. Por carecer -
de gt\fa nu.triciona.l, el valor de la rehabilitaci6n bucal n,g, 
dr!a no llegar e. ~er realida.d •. Es necesario recomendar e. -

nuestros pacientes que ~Yi ten por lo menos comer alimentos · 
de aran retenci6n, .pues la cs.rfos dental se alivia con l.~ 
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li~~iezr. de la boca. 

entre co!!lid::is de loz m.\~'tro ~::-.:-u.pos dQ ~'lir.¡ . .:111;.;if,. 

CUADRO I. 
GUIA DE 11 ·:;\:T~::: (":e::r:L~ . .:)" p,\~A. ?::~::::2 f.:ESO!-! :a:-:i:ncIOi·: y 3AI/J'D 

--~---------~----·--·--------
--·--::.~~· 1:..~f:i dc::'lt:¿·-.1 {!'8fri:?e!"iv;;. co!:·· -

v~cienten cu2ntlo so~ inze~id~s Dejar con -

Grupo l~.eteo 

Grup., de c2r -nes 

Grttpo frutél.s 
y vcr·clura.s 

· t}rurio !-1;:.tn y 
e eres.les 

~i~ ~~adir a?dcar0s} ]As comidns1 
J1ech~, ent~r<1 , poore en f-T<:~·z::::s Leche co=i. cho 
desn::=1t2da, toci.oe los qv.es·:>3: • oolate, mo.1-­
YOf:.' .. t!"t nntur:;.J.; r~1l't1n:= s ere:n~~ t<¿'·,;d8s; bati­
~::>.r<'.: tmt~r, 210'.'.tn:'.s bsbic1:-'3 -- dos, :'J'Or,'J.rt­
cpn chocolat~ lver etinueta ) dulc~ o con 

Cr-rne$ de todo tipo ineluyendo 
eu1butidos -:¡ ao'bria~ d~ eom:i.d~:J; 
nueces; huevo$ duros, e~rl'lee3 -
ahtunad.2s; 2lg1.1m;.s eram?..s ;¡ nt.:i.n 
t~wuill~.~ d.e cs.eci.hunte (ver e= 
tin•.tetn) 

Toda!'! lf.•.s ve~clti.:-~'s o frut2.s -­
C!'Udr·.~, f:resCC.$, eoneel~ds $ ". 

en con~i::rv~., sus .1ugo ~ rir'}!l<'.-­
r~1cto s sin r'1dic:.6n de az'l..'ie~:.r. 

frut~ .• 

Al.;31.tn::'.s enr­
nos 1:rr~nnr::;>.­

d<ls c-:m· .:::z'1-
e::;.r, nueees 
eubiertt1s de 
azi.\c,1 r t.ue.-::·~ 
da. · -

Ali::-.cm.t,.,;; eu 
l~d:ri.dt) e y e~· 
·:1ti.1znd·:>.n; j:.!_ 
JOS <'.'I b~ 'oid'.= :: 
~! frttt.P .. a~c~.-

Po.lorr.i t~.s ?~m·~$ y Q~':i:";~ 
les~ €7lletr-s 
!'Co.M.S f:ri t?.S, 
!'E.:":-rioste1:!::-. -

----~--~--~--~~~~~·-,...~~...:-----------~~"'""~-h~rn~~.d~. 
G:)11tt·:Jl'l .. ?..srrte '2ñtr·e·~ No conveni.~nti-;'a 

~ru:po no ::üi, 
mentos .. -

· Ghi.r.io a.li:nen 
tos.y otros-
!l?'Oductos 

c':i·".lid8.S. t::-e comi1fa,~ -,..--------· ·~----~..._.___...._...... .. ~--; C":licle :;in azttc~r9 ·.e~~!".§'; ·i.·oaos los chiclM y 
melos, re:fr.:i.;;cos; cebo- gom::t~, d.ulce~; born­
llrts en vinr-ie:;:-e, aceitll bonef.l, !'!lentr·s re -­
tu;:~:os; C8.fé o t~ si11 G7.ll fr;;;;;cos;pepinos y -
car, ~uaviz8ntes del a-- cebollas dulces; -­
li e11to, pnstillas anti·- mcrm~ladn~ sorbeté 
é.cid?..s · de Fzúei?.r, la r.tayor 

narte de les ~as~i­
ilas eontrt". la. tos 
o f~l".moeos con azi1-
c:i.r. 
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• El. sorber, chupar, me.:;;tica.r, mordisquear, lento y eont!­
m.to de estos productos loe hace eapecialrnente peli¡_rrosos 

p::•.ra lEi, salud dent~l. Incluso cuondo son eonsttmirloa rápi, 
damente deben ser seguidos d~ eet>ille.do, seda dent::ü o -
por lo menos enjuague de boca. 
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Capítulo II. Inf<>.nein. 

D!'l!SIO?{ES DE LA !XPANCIA. 

La :Sscuela P.r::.ncess. considera tres 'Períodos dentro de 
le ed~d infrintil: Primera infancia, que vn desa.e el na.ci--­
miento hnste. los 30 meses, i§poca en la cunl ('1.tecla. terminad~. 

la !'rimera dentición; Seeundn inf:;i_ncía, desde los 2 ~~~os y 

medio a los 6 y medio a. .7 afioa en que i1ornRlmente n'.'o.recen 
12.s piezas dente.rie>.s defini tivrls; ·y Tercera infancia o In-­
f2.ncia m~.yor, desde los 7 nños hasta la 1hoc~ de l~ riu'ber-­
ta.d. 

El l!mi te d ':ll recHn mo.cido es considerri.do al fint~l 

del segundo mes en relrcci<Sn rJ. l~ctcnte. 3r.i Cllnsidere. como 
lact<".nte 21 n.1ño dur::nt9 sus primeros 12 meses de vida. Es 
la ed~d en <:tUe lo. alimentaoidn es nredornin~ntemente 11>uir.l:-: 

y a base de leche, ·~· o.ttri:t.nte lo eu<i.l se inici2. i:il destete y 

li:t adin~.nistrf'cicSn de 2limentos no l:!cteo$. 

REQUERB~3NTOS z¡-;3~GET!COS Y ALIIirENT!ClOS. 

La nutrici6n en el nif:o es l~bil r:i·1as alter!lciones 
a'1n m-!nim?.s a.e su s2.lv.d, Es indi spenssble eonoc.gr 1~1s nece­
sid;:ides cal6ric2s ~' ri.liir.entioias del niño,. con br-"•.se p~.ra el 

estudi~ de la a.limentaci6n, ntte lo "!)roteja de trl".nstornos -
nutri tiYos y corno fund,-i.:nento de la diethica, 

Los re~ueri:~i~ntos calóricos son las necesidades del -
organismo 7J?.ra realizar in"tercombio~ de tr!!.nsf0rtm:ieidn de -
la energía '! el a.:provechamiento de los element·1s nutrí ti voc 

en la sustitución y for:uaci6n de los tejidos. 
El desgaste oe.16rico. del me.tabolismo de bsse com-prende 

las pfrdidas de calor por irradiaei6n cutánea ;¡ el eonswno, 
· expresado en ct:tlorias, de las .funciones de 1?. vid.e. vegeta--··. 



10 

tiva como· son movimientos respiratorios y circulstorios. 
El crecimiento es la cnre.cter!stica de la infs.ncia. 

La. formaci6n de nuevos tejidos, tiene la característica. de 
la calidad selectiva de elementos nutritivos plnsrn~tioos 
que intervienen, especiRlmente los pr6tidos, los l!pidos y 

las sales minerales. 

lf.ETA:BOLI SMO. 

Es necesario especificar las ce.!'acter:!stic2.s del meta­
bolismo en el niño, ya que constituyen los conocimientos sa 
bre alimenta~i6n :¡ nutl"ic16n. 

!i!ETABOLIS!:iO DE LAS PROTl':ll'líi.S. Constituyen el elemento 
rn~s notable de los tejidos humanos: c~racterizan y difieren 
biol~gicti.mente los elementos cel'ltlare~ que tienen las !ttn-­
Ciones m~.s finas de la econom!a, como las enzimáticas y hot 

mona.les, las neuro-pdquicas, le.s inmt.t.11ol6gicas, etc., con-

tienen H, C, O, N, S, P. 
La.~ proteínas ingeridi:.s son de 2 olnses: las de origen . .. 

anime.l y lns de origen vegetal. Las nrimeras son de m~s al 
t.o valor nutritivo por contener la meyor c~ntidad de ácidos 
aminll'.dos •. Los ~cidos amine.dos son ind.ispensables para el -
crecimiento, éstos son: e.rgininá, histidina, isolucina., leJ.! 
cina, lisina, metionina, fenils.mina, treonine., triptof~,no y 
valina, encontrandose en prote!nns de ori~cn animal de los 
alimentos .que se utilizan en la alimentacidn infantil en -­
las sie;uientes proporciones. ( Ver ctmdro Il). 

La cantidad de prote!nns en la. leche de mujer, '!)ropor­
cionalmente pequeña, es sufi'ciente en r~.z6n de stt composi-­
ci6n· química, ya que la la.ctoalbt'1nina. "!lle contiene es a.si-­

··. milable .íntegramente• 



CUADRO II. 

P:?O?O'JCIONES D3 .\CITJ~,f:i .~:.;:n!ADOS Ii;D!ST-1-S:·rs.~BI.sm 
s:·~ ~\l/iTJ~lo::> A: r::: ·.~~! 1.rc1s. 

11 

------·-· --· -··-~ 
Lc:~l1e Or1 s '? !!1t='~ nuevos Ci::.r:~1~ ?2n 

L~ et o~~J.b~~;;~j.na tl ·ri.co 

Ni 'ti·6eeno 26.0 16.0 16~0 16,0 16.0 
Arginina 3.; 4.1 1.0 7.2 3,5 
Histidinl?. 2.0 2.5 2.4 2.1 2.3 
Isoleucin~ 11,.. 5 ,6.; :;. 3 3.4 2,8 
Leueina 12.2 12.l 19.0 12.1 11.2 
Lisin~ a.o 6.9 6,0 7.6 2.8 
IiietioninA. 2.8 3.5 3.5 3, 3 2.3 
Fenilnninn ;.6 5. 2· 5.2 4.5 5.l 
Treo ni na 5,3 3.9 4.9 5,3 2.8 
Tri ptof':zi.no 2.3 l.8 1.1 1 ., ·- 1.3 
Vo.lins. 4.0 7.0 4.4 3.4 3.1 

FSTABOLisr;¡o DZ LAS GRA'~!<.S, Las gr~sas esMn corn'!)Ues-­

tns por U, C y 0, El orennimno sintetiza ~-Cüi.os grasos co­
mo. p81m!tico y este~rico, la leci tina, etc,, no ~intetizn -

ácidos 81':?.sos no sl!".turados como licol~ico, linoleico y olcl. 
eo. Estos son aprovechados de a.limentos que los contienen: 
yema de huevo, aceite de olivo, e.ceite de ma!z, le~he, etc. 

· META30I·!S'. '.O ::.JE !,OS HIDUATOS DE CARDONO. tos gltfoidos 

o earbohidratos co'l:o ta.::-tbién se les conoce, son la princi-­

pal fuente de <:inerg'!a. ua.ra sostener l~. acti vid€1.d y funoio-­

nes vi te.les. Son asimilr:tbles bt-.jo la fonn~i. d.e inonosacári-­
dos, glt:.cosa, dis:).cárid•)S cerno ln. sact'trosa, ll'l lactose. o la 

m<i.l tosr:., o dextrine.s como el almic16n crutlo o cocido, que 
constituyen los al:i.m~ntos proporcionados al niño. Están 

6onstitufdo3 por C, H y O. 

METABOLifü70 DEL AGUA. El crecimie?it·o, la actividad -:! 
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la ~ntensidl'Jd de l!'.'s ·procesos hw'.1e.nos ecpecialmente dur:.-n-­

·te la nrimera infa.ncin y '3n el tr2nscurso de ~sta, e7.ice tl.Yl 

ine;reoo dé agi.la. enorme; el 18.ct~nte de 5 serr:en~ s exige U..'rJ.a 

cantidr-td mínima de 170 ml d'3 11c:uídos por Y.:ilo de neso por 

d!c1; ~stP. ca11tic1nd disminuyr;: progresivr-'mente. 

El ~gua deser.ip.efia tre:g funciones: 1) Co!~O m::i.ter~.r.l cfo 

b<'.'.se en la form8ci6n de nuevos tej:i.c1os; 2) Co:-rio 'reh:!culo -­

!nt;_mo de colo:i.des y electroJ.:i. t•::-n en "!l tr?.n~r.orte, asi~~ug, 
~t6n:, de:";ec1:o, o fijt'l-ci6n di:! los e1eml')_nton nutriente:> celu­
lares y tisulares; y 3) Como re,~ul~clor de la. temp·:raturn. 

UETABOI1IS!:IO 1JE LA$ 3ALES Ml!l.Efü\JJES. Las setles miner:.:-.-
.les m~.s importcntes en los proee.so::3 metab6licos y nutrieio­
nalP.3 del ni.ño son: Ha, K, Cl, Crt, ?e:, ? , i.Ig, Cu., 1, Zn, -­
!-.in, s, Co y Er. 

Sodio. Interviene en e!. eouilibrio del 2scin y en la -

so1uei6n y distribuci6n de l.?.n prote:1'.na3, hidroca.rbona.dos y 

grasns. 
Calcio. Ir.tr>ortante en la fo1·m.sci6n del esQtteleto y -­

diontes, de mr:1.ner~ oue en el nifió ;:o.dr:p .. tüire gran iraportrlnci::¡. 

El esr.p.1el.sto oc8:;1ara el 9$;.i del calcio. Inter~tiene en '!)ro­

cesos ele co~.zul~oi6n •::le la. Ot'l.se!na, siendo la de 1:?. leche 

de vaoa m~s rett:!rd.ada que la. de 1~. leche maternr.. 
Potasio. Existe en todos los tejidos pero esencialmen 

te en mi1sculos. 
Hierro. Elemento b~.sico a.e la hemoglobina ouyt'I. fttn 

ci6n ~rinciµal es el transporte de oxígeno. 
F6sforo. Su metabolismo está íntima.monte lig'c1.do al m~ 

· tabolismo del Calcio, y sus defio:tencis.s se manifiéstan 
· el raq,ui tismo. 

; ;, . 

Cloro. Interviene en la regulc-.ci6n de la preai6n ot1-­

m6tica de lo. sangr~ y do los tejidos y a.et:i.va enzimas como 
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la ptinlini: .• 

Cobre. !m!'ortl".nte on la hemntopoye:3i s, le. conversi 6r.. 

de hierro en hemoglobinn. Su deficiencia ~cnrrea ret~rdo -
del crecimiento, ,alidez, une~ia, debilid8d, etc. 

Cobr:.lto. Inte1,viene e11 el crecimi~nt 1' norme .. l del ni--
no, en el estableci~iento del apetito, en la nor~slid2d de 
la piel y en la eritropoyesis. 

Zinc. !nter'Tiene en e·l des:;i.rrollo nor:::~.1 del orgB.r:i $­

mo y cabello. Los sfr1tomns de defici~!1cü1. son el crecimieu 

to retardado y ln aboorci6n intestinal deficiante. 
!odo. 8le:nento eseneinl en la tiroxinn y el 60':~ a--­

!)roxir:uJd':'.mente de iodo in,7,erido en el 8li:n~:lto es C'l.pro•1cch~ 

d.o por la "t·iroides. 

'. 

~ .. ' ' 
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Cap'f tul2 lll, S:.ronc.logf a. !h· !! Alim•mte.cidn, 

LAC!ANCIA ~'!ATERNA. 
En 6poeas paaadaa la al1mente.ci6n intnntil era un rae· 

tor importante en el desarrollo y evoluci6n del niño, la -­
palabra. nutrici6n pes6 a ser propia. de especialistas, encon 
tra.ndonos en un grave problema de la ne.turaleza; así como -
la opinidn cr!tica de los abuelos 1 la liberaci6n 1 moder~ 
nismo de las madres actuales obligan a trP.tar un problema • 
mundial, como lo es la alimentacidn natural o materna y la 
artificié.l •. 

Considerando la boca .del infante el primer contacto d!, 
recto con aqu6lla eue le brindard. calor, segurid~.4 '1 eer! -
la base de eu equilibrio personal 1primordial le proporci,¡; 
ne aatistaccidn 4• una necesidn4 como lo ea el hambre. 

Al segundo o torcer 4!e deapu•s del parto, aparece la 
. leche en la madre. En Rlg\lrloe caaoa la aecresidn inadecua­
. de. dura pocos dfaa, mientrea que en otros caeos se mantiene 

meses o años. 
Se~ .la e4a4 f!Ut va teniendo el lactante ae conaide-­

ran par~ la composicidn quimicn 1 valor energftioo de la ls 
ohe materna 4iterentee etapas que la difieren ligeramente. 
Se distirigu.en, primero: el calostro, ~ue a.parece en loa 41.· 
timos d!aa del embt:1.razo 7 atlmentan notablemente durante loe 
primeros dfas q_ue siguen despu's del !'arto. Seetmdo, la l.! 
che temprana, es decir la segregada durt"nte laa primeras s1 
manas de la le.cta.ncia; ¡rercero, la leche intermedia o m~.du-

.· ra, que se obtiene .durante los 2 a 6 meses de edacl del pe-­
qiteño, aproxima.damente. Y por 'dltimo, la leche te.rct!a, o • 

. eea e.quUla que pro:gorciona la madre, frecuentemente en -­

. nuestro medi.o¡ a partir del ª'ptinio mes, ya que a menudo ee 
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prolonga hasta los 12, 16, 18 y aitn a los 24 me~es de edad. 
Tales divisiones no si~m~re se 1prene~tan o delimit2n 
presicí6n en todns las madres. 

Se describen 3 f':?.ctores condicionantes de buena 

con --

cie.: En principio el deseo sincero ~e dar pecho ~.l niño·, .!. 
quilibrio emocionsl de la madre y del ambiente familiar, y 
la eficiente acción del ~ed!atra ~ue esclarezca a la ~adre 
1 la esti~ule. Exee~eionalmente se ~resentan casos en que 
son diseutible·s las condiciones maternas o del hijo, como -

r 

preferencia de la alimentaci6n dur~nte la lactancia del ni-
flo. 

La composioidn qufmica de la leche materna ofrece va-­
riaciones en cali4nd o en cnntid~d ~ue dependen de numero~­
soa tactoree. 

l) En primer luger l~ nutrici6n 1 estudo de salud de -
la madre, su alimentaci6n 1 equilibrio end4cr1no debe to~at 
ae.en cuenta. 

2) Asimismo interviene la ed2d de la lact~ncia. 
J) Las diferencias de horas en un mismo dfa tambifn -

contribtven. a modificar la composicidn ctu1mica de la leche 
materna., ya qua la leche de las primera.a horas de la lila:1a.na 
ea más abund~nte '1 pro"l'oreionalmente m4s rica en suatt:1ncia1 
orgánicas y min~rales ~ue la de la noche, particularmente -
cuando. la madre res.liza traba.jos extenuante& o tiene perf o­
dos digestivos irregulares o difíciles. 

4) La composici6n de la leche materna ve.ria· segdn el -
momento mismo de la tetada, la ~rimera leche obtenida.en u­

. na misma. aesidn es ligeramente mt<s rica en protdnas, en -
t1:1nt.o que la finalmente segregada es ligeramente menos con­
centrada, contiene mayor cantidad de l!pidoa 7 pr6tidoa 1 • 
proporoiona).mente mayor cantidad .de hidrocar'bonacto•• .. 
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5) Otróe factores de menor importancia que pueden mod1 
ficar la coinposicidn y caracter:!stica.e de la leche materna 
son las emociones, la menstrú.acidn, un nuevo embarazo y, -­
obvi~mente los estados patol6gicos. Asimismo la anorexia -
del niño o condiciones anormales de voracidad pueden even-­
tualmente ser motivo de discretas modificaciones en la le-­
che de la madre.; A pesar de dichas va.rientes, predomina el 
hecho bioldgico de adaptacidn materno-infantil que regular! 
.za, en la mayor1a de las veces el alimento a las necesida--
4ea clel niflo, mientras loa tactorea de variacidn no aon pet 
manentea o severos, ele aer esto asf, la alimentaci6n del ni 
fio aer4 por proctuctoe industriales; los"pedíatras recomen..;. 
dardn administrar con cuchnraf no con biber6n, evitando -­

. que el niil.o se acostumbre al menor eatuerzo para extraerlo 
ele •ate, compare.do con el gran esfuerzo para extraerlo c!el 
peobo·materno • 

. El e~trcicio de succidn desarrolla 101 mdsculos masti­
cadores 7 el orbicular de los labios, ye. que tienen ecci6n . 
en la succidn:, ayuda al crecimiento maxilar 1 m~nclibular -

· que pardnn en 1u interior 101 g6rmenes de las doa series - · · 
48 dientes. 

Tomando en cuenta el m'todo de alimentacidn encontra-­
moa va1"iantes, tal ea el c~so de m~dres ~ue no pueden ama-­
mantnr a sus hijos, pero proporcionan el biberdn con gran -
cariño 1 afecto, realizandose una mejor lactancia que la .. -­
que proporciona una madre que dá pecho 1 al mismo tiempo -­
realiza otra actividad que la aleja ctel acto que está rea-­
lizando 1 viviendo, por lo anterior, trate.remos el caso de 

.. madres ciue inician el empleo del biber6n a sus hijos con -
ti~es alimenticios, descubriend.o que el niño se duerme rt..­

: ci'lmellte una vez satisfecho. o bien la me.dre está cnnsa,da 1 
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quiere que su hijo duerma, lo quier~ o no el niño, tenga -­
la necesidad o no de succionar, la madre coloca el biberón 
en la boca no import3ndole la edad del niño {2-4 nEos), lo 
que la ma.dre ienorB es que al miorno tiempo ayuda a crei?.r un 
medio tavoruble pai·a el des.;i.rrollo de la caries dental, ya­
que la leche presenta un !ndice altQ de hidr~tos de carbono 
1 no es sdlo esto, sino ~ue la endulza artificialmente, pr2 
voce.ndo degluei6n y enaa.liv~.cidn lentas, encontr~.ndo el con -tenido en cont3.cto con los dientes, y eon ~yuda de tnicroor-
ganismos acidog~nicos por per!odos ~rolongndos, ~om2ndo en 
cuenta o.ue la fisiología bucal está a su m!ni~o nivel. 

Encontramos asi ~ue el biber6n no se df a los niños -­
con fines nutricionales, sino con el !in de inducir el sue­
fto o tranquilizarlos. 

?n la actu~lided el auge de los estudios sobre cnr~ct1 
ñsticas psicosom~tict1.s del nirro, al hacer hinca~i6 sobre -
la· personalidad propia que c~da ~e~ueño tiene, tanto en lo 
psfquico como en lo fisioli5gico, ha. modif'ic~d_o el criterio 
rigorista del adulto, y han libera.do al niño pequefto a su -
propio rcgulaci6n en la alimentaci6n, tnnto materna como ª.t 
tificial. 

Esto constituye el "régimen de autodemanda" o de "li­
bre re~aci6n,. del le.ctante. Le práctica demuestra ~ue es 
el mejor m~todo y la. observaei6n de un considere.ble nrtrnero 
de niños en los dltimos nfios, progresan bien mientras toman 
sue alimentos cuendo ~uieran 1 durante un tiem~o razonable 
en cada tetada, para satisfacerse. Esto ademds comnensa -­
las vE1.ri~'tciones de seorecicSn láctea en cada madre, '1 es in-
3usto sujetar a un r~gimen fijo en horario o en: tief'lll\O de -
duraci6n de cada comida a un lactante que no tiene 1a capa­
Óidad diges,iva "standard.1

• • uniforme, aedn el criterio del 
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· m6dioo, o que depende de una madre cuya secreci6n l~ctea es 
deficiente o bien muy abundante. Pero as! como este. concen, 

·to debe considerarse fundamental, no es posible aplicarlo -
para todos los casos irreflexivamente, sin valorizar el ~s­
pecto del binomio madre hijo, en este punto indivisible, es 
decir. el de la madre. . Esta puede estar en condiciones de -
la mds absoluta norm~lidad somática y de la mejor secreci6n 
láctea, pero no tener la 1zituici6n o la comprensi6n de las 

· verdaderas necesidade~ alimenticias de eu hijo. Es necesa­
rio. valorar la personali4act del niño, corno de la madre 1 -­

cuando fata no •• capaz de entender a au propio hijo, el -­
consejo del m441oo ea dtil encauzando la alimentacidn, por 
lo menos al principio con la reglementaci6n en horarios 1 • 
tiempo 4e 4uraoidn c.\• la1 tetac!ae. 

El r•girnen cte libre demanda es dtil, hasta los seis o 
··die~ meses; en ede.cle• posteriores 1 cuando la ablactaci6n 1 

el destete eat~ 1a encauzados es preterible normalizar pe­
rio4icamente el ritmo ~· la alimentacidn. 

Laa soluciones o papillas ~ue se.administran al ntno -
no 4eben tener una concentraci6n de azdoar superiol' al 5~. 
siendo a mayor concentracidn md.s per~udiciales !!Ol" aumentar 
el·desarrollo pstativo más por lo dulce, perturbando loa -
clem4s. 

A eita edad el niño percibe sensaciones gustativas, a• 
gradables, indiferentes o desagradables. Las sensaciones -

. . 

indU'erentes tienen un amplio m!!rgen, siendo a loa tres me-
••• la edad para educar el gusto del lactante. 

Ya describimos les consecuencias que !)Ueden traerla -
·. alimentaci6n artiticinl por tiempo prolonzado, mencionare-- · 
. moa otros riesgos que pueden acarrear esto. 

La leche· materna contiene loe primeros.tres o cinco--· 
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d:fa.s calostro, su!3t2.ncin c1m gra.n cEintid8d c1.e gra.s~=is, nro-"."' 

tc!nas y s2.lea mincralen, no es honocénoa, r>resento. corptb­
culos de zr::is::i.s cn.r2-cterísticas cor.sti tuíc'l.P.s -por ma.crofae;o­
ci tos; es ligero.rncnte laxante, de color r.m.nrillo que se ha. 
a:tri'bt.t!do a su mnyor contenido en grasas. Proporcion!l. en -
promedio 502 c:-:i.lo:dcs l'ºr litro. Es rico en prote!na.s, mi­
nerales ( Cl, }:, Na, Fe, Cu, y C9.), y en vi t:?.minas A, Bl,-­

B2 y e, pobre en niacina y vit~mina K. 

LECHE HU!iiANA 

La leche humana se forma en los pechos d~ la mndre con 
el fin de alimentar con 4ata n su hijo. 

L~ ~rimera sccreci6n matern~ des~u~s del parto es el -
cs.lostro, qui~ citologic8mente está co1111;iucsto !)Or dlulas e­
·pi telialcs (l~ctoblastos) ~ue al car~~sc con vacuolns d~n 

. . 
el prelo..ctoaito; segundo, los 1~.ctocitoB; terearo l~ucoci--
tos y cu~.rto el corp,faculo grci.n11loeo cr-!.rgndo de grasn; tie~ 
ne además un v:ilor biold.gico no compro'bndo, de suotancins -
irunu11olcSgicas, entre ellas le enzi~a l!tiea y las inmunoglg, .. 

bulinn.s G, 11I "/ A, actiwn(lo como protectores contra alergias 
':/ b8.cterias. El f~ctor bífido C!_UC favorece el desarrollo -

d.eJ b::i.cilo neic16filo, 1'redominante en la nora intestinal -
del niño· ~mama.ntaci.o contien~ títulos altos de anticuerpos -
'Para la. Shieella. y alevni?.s E. Coli, la. tiaozimn bo.ohrioli· · 
za el 1-'>0der C 3 del complemento, htas son ventajas que la.a 
f6rmulas comerciales no tienen. 

En un promedio o.o ~-n~.lisis f'!sico-qu:Cmieo de la leche 
humana se aomprttcba que ~sta es un l:!(!uido acuoso, homog'­
neo, blana_o azulo so, tibio, opaco, de olor caraoterhtico, 
con sabor dulce, compuesto por ce.se!ná, lactosa, so.les mi-.. 
nerale19 .e inmunoglobulina.s G, M 1A.· Presenta unpH de 7.0 

: ... ). 
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a 1.2 con 'Peso es!'ee:!fico de 1026 a 1034 en el cual las --­
grasas se encuentran finamente emulsionadas. 

La leche actúa por desdoblomiento de hidratos de carb~ 
no y la constante ~roducci6n do ~cidos. 

Es .la leche materna la que va a sacb.r la.e necesidHd.CB 

del 12.ctante y en elJ.a encuentra. sus nutri~mter, imprescindi 
blec, y el crecimiento y desarrollo de éste guarda relacidn 
directa con la cnnti.dad y caJ.idl:'l.d de la leche (!Ue ingiere. 

Es indiscutible el valor que ella tiene !'i!.ra los niños 
dentr~ de los ~rimeros menes de edad, ya que la leche mate¡ 
na es el alimento biol6gico idoal, hom6logo, de la misma e,t 
pecie, eet4ril y completo. Contiene: 

1) Pr6tidos de alta calidad de nminoácidos. Los pr6t1 
dos son 4e dos cl~ses: la caseína y les prote!nas es~ec!fi­
cáe como lactoalbdmina y lnctoglobulina. La ca.sdna prl:do- ·· 
mina porcentualmente; es U."lt>. tosfoprote!n~. de cr>:.rt!.cter ~ci­
clo en combinaci6n con el X, Ma. y Ca; no eoaettla por el ca--
1or. pero precipita por los dcidos, como e.conteca con el ~u;. 

so gdetrico, que e.deo!s -por intermedio de lo. renina coagu-­
la rápidamente le. leche mt'l.terna· en finos copos' lo que r.:~c1 

lita la accidn de la pepsina y m~s tarde de le. tripsin~. 
La lactoalb-&ning y la lactoglobulina son proteínas sim 

. -
ples , de f6.cil metabolismo y en l?.s ciue se encuentran ~el.­
dos e.r.\inados de los mencionad.os cor,io inclit!pensables; oien-­
clo prot.e1nas del m\{s slto valor nutricional. La. ia.ctoglob'!! 
lina · ee encuentra en mayor proporc:i.6n que l~ lactoalbúmina 
1 recientes estudios tratan de dosificar lns proporciones -
de las fracciones alfa, beta y gamt'I.. 

En el. aieuiente ew.idro dr:.remoo los requerimientos dia­
rios de aminoácidos esenciales en f!l lactant.e. 
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CUADRO 3. 
REQUEH!i.!I8NTOS DIARIOS DB Ar:INOACIDOS E::H.:UCIAM:s E;N I1AC1rAN-

. 'DES, j,ig por Kg/d:!a. 

Histidina. 
lsoleucina 
Leucina 
En presencia de 
tiroxina 
En ausencia. .. de 
tiroxina 
?aetionina 
.Penile.lanina 
heonina 
'ri'iptofnno 
Valina 

Lact~nt~2s 

32 
120 
160 

50 

45 
90 
85 
25 

105 

Adultos 
j6venes 
Honbres 

.60 

.10 
1.10 

l.10 

.20 

.;o 

.;o 

.2; 
·ªº + NcStese la ma1or proporci6n 'Para los lact2.ntes. 

Adultos 
j.6~<:nElS 
~ .. t\:i¿:f•es 

.45 

.62 
• 50 

• 35 
.10 
.3; 
.16 
.65 

2) Grasas. Oonstitu!d~s por gr2sas verdadcr~s, es de-
·cir, glicéridos de ~cido oleico, linoleico, ~alm!tico y es­
teárico, !'redominando el ~rimero, !)rinei'P~loente en un 50~~. 

Se han encontra.do fosfol!pidos, especialmente leci tina y C2. · 
lesterol. Estás c~racter!sticas de los l!~idos de la leche · 
de mujer la hacen muy dieerible y de la mejor óalidad nutri 
cional. 

3) Hidrocarbonados. Siendo el princii>al la lactosa, • 
que no existe en ningdn otro ~ro.dueto nnturnl ~ue no sea -
leche. Se hsn dosificado les Vite,minns A, C, D, t·iamine.,' -
rivoflavina, niacina, biotina, dcido pantot~nico, piridoxi­
na 1 salee minerales como calcio y f6sforo, e.e! como sustaa 
Ci:\s orgánicas por lo o,ue debe de evitarse sustitu!rla por­
leche de tipo artificial. 

Algunos componentes d.e la leche materna como el aguo., 
las sal.ea IM.ner,aleá 1 la lactosa, oon secretadas d4! 11:\s --
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gl~ndulas a partir de sustancias que toman de la sangre; -­
sin embargo lt!ls células glandulares se desinteeran !)ara fo;t 
mar las proteínas y las grasas. El az~car de la leche es -
la lactosa y el de la sangre es la glucosa; parece <:!1.'le la -
lactosa se forma directamente a. partir de la glucosa cireu-
lante. 

·CUADRO IV. 
PROPORCIONS:S DE AM!NOACIDOS Y GRASAS ·EN LA LE•JHE HUH..\HA Y I 
LECHE D~ VACA. ¡,¡g por ii tro. 

Leche Leche Acidos Leche ~eche 
Aminoácidos Huma.na de vaca Grasos ~w,iun<", de ~rGtca 

Esenciales: 
Histidina 
Ieoleucina 
Leucine 
Liaina 
~~et1onina 
1enilale.nina. 
Trconina 
·hiptotano 
Valina 
No esenciales:. 

23 
86 

161 
79 
23 
64 
62 
22 
90 

Arginina 51 · 
Alanina 35 
Aoido aspártico 116 
Cistine. 29 

· Acido Glu.t~r.lico 230 
Glie.nine. O 
Prolina 80 
Serina 69 
!ironine. 62 

80 
212 
256 
257·. 

87 
173 
152 

50 
228 

124 
75 

166 
29 

680 
ll 

250 
160 
190 

Esenciales: 
Linoleico l0.6 2.1 

No esenciales: 
No satura.dos: 
Oleico 37.4 17.7 
?almitoleico 3.4 3.2 
Linoleioo !tuell~s 

Sature.dos: 
Palm!tico 
Eeted:rioo 
Mirf stico 
Láurico 
C~:t1rico 
Oatirílico 
cañroico 
But!rico . 

26.7 a.3 
7.9 
4.7 o.a 
O.l 
0.1 

'0.2 

36.6 
8.l 

ll.8 
3.6 
3~2 
l.2 
2.0 
2.7 

l?f.PEDI!ll~lTOS PAR:\ E?EOTUAR LA LAC.TANCIA MATSRNA. 

En. la .e.ctualid~·d se he generalizado el uso de lechee • 
artificiaiea y· el uso de los diferent~s ti!>OS debiberdn. 
Ester es como conse<;uencie. de ma~res que por diversa.e ~zo--
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nes no pueden amamantar a sus hijos, y por las !)romociones 
l:.lnzades por los fabricantes de fórmulas ~repar8das, la --­
falta de inter~s de los !lro:f'esione.les de diferentes cien -­
cias m6dicas pera dar a conocer los beneficios del lactante 
el n~ero de madree ~ue trabajan fuera del hogar, las con-­
ce-pciones err6neas de e.lgunos padres sobre a.Umente.ci6n in­
fantil, o por que la madre pretexta la est,tica 1 la vani-~ 
dad, ya ~ue asegure. ~ue stts senos se deformarán 1 perderdn 
au belleca. 

Por parte de la madre loa especialistas admiten las a&, 
B\lientee razones para SU!)lenta.rla por el empleo del bibe -­
rdn. 

Impedimentos tf sicoe, estos son de doe 6rdeneas gener!, 
les 1 locales. 

l.- Generales: 
lo. Enfermedades infeccioeae graves, agudas como la ti 

toidea, neumonfa, meningitis, etc., o ordnicae como la .bru­
celoaie 1 le. tuberculoeie, no porc!_ue ee .trenmni ta el b!':cilo 
a tre.v•a de la leche' sino por cui4aclo del estado general -
de la madre. 

20. Enfe!'llledadee.onrdio-renaleea oarttopat!aa descom-­
pensadas o evolutivc.s, neíropat!ae oon ineutioiencia renal. 

30. Endocrinopat!ae severas: 4ia'betea, bocio, etc.· 
4o. Debilidnd o desnutric_icSn, e.nemiaa graves de la ma;.. 

dre. 
5o. cuanc!o la mt>.dr.e sufra una.peicopatfa sra.•• o cuan-: 

·do sin llegar a este grado sienta resistencia emocional pa­
ra einamnntnr a su hijo. 

60. Cualquier otro padecimiento (!Ueateote eeri~ente 
la salud dé la madre ( neoplasias); etc., o un nu~vo ... ~mba~ 
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2.- Locales: 
lo. Deformaci6n de loe -pezones 1 que pueden ser umbili­

cados, muy pequeflos, obturados, etc. 
20. Grietas. Constituyen motivo de contré1dicctdn tem­

poral· o parcial de la lactancia, pero hoy en día su trata-­
miento por lo general es rápido. 

Jo. Mastitis. ~as grietas son a menudo tuente de in-­
tecoionea gle.ndulares ascendentes, además la retenci6n tav2. 
rece lila galacto:f'oritia. Los fen6menoa inflama.torios, do-­
lor especialmente, ·impiden a la madre la lactancia <!U• pue­
de ser perjudicial· al niffo cuando las secreciones ~Ul'\llen--

. tas se mescle.n co.n la leche. 
Por parte del nifto 4eben tenerse en cuenta defectos -­

aons•ni toa, como labio leporino con hendidura del paladar, 
que tfaioamente im,iden·la lactancia al seno. 

3 •• Impedimentos eociales; cuando la madre necesita o­
. cupnrse fuera del hogar, 1 no eet6 cerca del niño ·a la hora 
· c:te amamantarlo, ae le recomienda por lo menaa ciue cumpla ~ 

eón la primera .7 ladltima alimentaci6n del niño. 

LECHE Jr1A'fERNA Y LBOBE DB VACA. 
La leche es un producto de evoluci6n, cuyo fin es sus­

. tentar la crf a de los mamfferos, siendo un puente entre la 
dependencia intrauterina 7 ln dependencia extrEt.uterina.. 

La leche humana está especiálmente ada~tada para los -
requerimientos del nifio 7 difiere en algunos aspectos de ~as 
de otroamamfferos. 

El empieo de la leche de v~ca. 'Para sustituir a la hum!, 
·na es muy f'reouente. La coml'oaic16n media de las dos, la. - .. 
presentamos en el siguiente cuadro •. 
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CUADRO V. 
COMPOSICION DE LA LECHE MATE~NA Y DE LA Li!:CHE DE VACA. 

L3CH..3 Ia .i\ T E rt~ L2UHE 

Por 100 ml Calostro Le eh e Leche !.eche de 
te'.ll:prana me.dura ta.rd:!a. Va.ca 

Aeua (ml) 96.5 88-96 88-96 96.5 90-88 
Proteínas (g) 1.5 l.) l.3 0.1 3-4 
Grasas (g) 4 4 3-4 2.3 3-4 
Carbohidratos(g) 6-T.5 65-75 65-75 ti.5-7.5 3.5-5 
Residuo adlido {g) 13.2 12-13.5 12-1).5 9.5 10-14 
Sust. orf!nices(g) 13.2 10-13 10-13 9.3 94-13.3 
Potasio mg) · 70 52 140 

· Sodio (mg) 53 16 ;7 
Oaloio (mg) · 450 340 1250 
?:!ápesio 40 120 
16storo (mg) 160 140 960 
Cloro (mg) 97 38 101 
"ietto ~mg~ 1.0 0.3 l.O 
Azufre mg. · 200 140 300 
s. ?.'tineralea(mf) 1.090 700 2930 
Vitmina A (UI 5.900 1898 1025 

.Qarotenoidea(mog). 240 25 30 
. '!lamina (mofi) · 140 160 440 
ti votlavina mof,) . . 360 1750 
Acenicot:Enico mcg)1'76 1470 940 
Ao. pantotfnioo 245 1840 11~G11 

Bio1:tna <me¡ 0,4 o.a - ' 3 
Piridoxina mcg) 100 640 
Ac. 141100 mcg) 2 3 
Vit o (mcf) 72 43 11 
Vit J) (UI 10.20 21 13 

Cuantitativa "! cualitativamente la leche de vace. difis 
re de la leche humana en cada uno de sus·conetitlqentes. Di .. . .. -
terencias a-preciables en el reci'n nacido ttut•n no.tolera -
la leche de vaca fntegra. 

Al hacer estas comparaciones las diferencie.a aon: Laa 
· ·cantidades relativas en agµa 1 sólidos en la leche de mu~er 

1. de vaca s9n, oe>n euscaaa diferencia la mifJDla, ya que su -­
contenido acuoso alcaasa del 87 al 87.5~' con un peso eepeo! 
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fico que var:la de 1,030 a 1,032. Loa pr6tidos de la leche 
de mujer y leche de vaca difieren en cantidad y calidad. -
La primera contiene el 1 a 1.5~ de proteínas, en contraste 
con el 3.5~ aproximadamente de la de vaca. El aumento pro­
teico de la leche de vaca ea seis veces mayor en caseína. -
La mayor proporcidn de casefna hace que la intervencidn del 
fermento Lab sea de mayor importancia 1 los coágulos 14c--­
teoe formados en el estdmago del le.ctante sean grandes, con 
lo que ee retarda relativamente su digesti6n. 

In la leche 4t mujer la proporcidn de la laotoalb&lina 
•'• 4el ~ de la prote~na total, en gran parte le.otoalbdmi­
·na 1 lactoglobulinaa, 1 40~ de caaefna; en la leche de vaca 
ia relaoidn eat' inverti4a, 18:82. Las protefnae 4• las --
4oa leches son b4eiaaa para la nutricidn intantil. 

La graaa 4• leche 4• mú;ter '1 de vaca ee compone ele trj. 
. Clto•rtclos, ole!na, palndtica 1 eatearina, la leche de JllU•• 

~er contiene aant~dade1.1na1ores d1 las ieriea oleioa :r lin~ 
le:l.oa, que ea m4a t•ctl ele absorber. Loa 'cidoa ¡rasos vo,.; 

. 14tilea ( butfrico; º'prico9 oaproico •7 O&!'rflioo) represe¡ 
tan el 1.3" de :J,a grasa de.la leche ele mu3er7 la leche de 
vaoa el 9:'. La jtreaenoia 4• iatoá 'oidoa favorecen la 4t1• 
0011poeioi6n de la leche de wca cuando no eat' retrigiracta. 
Los nifloa alimentados con clieta pobre en eataa sustancias -

. graeaa, llegan a tener una piel gruesa, seca '1 escamosa, 1 .. 

· no crecen normalmente. La proporcidn de ácidos lt'ªªºª ae.tl! 
radoa e inaaturadoe 1 au punto.de fusi6n, ayudan a la elige.! 
tidn 1 aaimilacidn de grasas 1 aprovechamiento más 'Pleno de 
iaa protefnaa 1. caloi_o. 

Loa 4oid.oe grasos esenc~ales ayudan a la tormao16n ele 
lae membran•• del cerebro 7siatemanervioao, 7a.q~e .a -­

... 60~ ele la su~,911-oia. a6lida est~ formada por l{pidoe. La -
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cistina tiene importllncia en el desarrollo cerebral. 
Los az{tcares de ambas leches difieren cunnti ta ti vc1men -

te. La leche de mujer contiene de 6.5 al 7%, y la de vaca 
4.5%. 

La lec.tosa que es el a~-dcar de la leche es un disacárj. 
do que se desdobla en glucosa y galactosa. Ea de utilidad 
pare el met~bolismo infantil, ya que facilita la asimila -­
cidn de nitr6geno. 

Platt 1 Moncriett sugieren que la lactosa de la leche 
materna ayuda a la s!ntesis de elementos nutritivos ejer--­
cien4o erectos fnvore.bles en la nora ba.cteri~na intestinal 
(a)'Uda al desarrollo de lactobacilos en el intestino). 

Tambiln la mielin1zaci4n de fibras nerviosas es m~s ~ 
. . -

. 'Pida en reg!menea nue ·conten~n lactosa.. La miel1nizaci6n 
es incom!lleta al nacer, los cerebr4ci4os necesarios !'ara la 
~ormaci4n de mielina.deben contener ¡alactosa • 

. El contenido mineral de la leche de mujer •• menor que 
· el de la leche de vaca: 0.15 a 0.25;;' en la leche de mujer 1 
0~7 a0.75~ en la leche 4e vaca. 

La leche de vaca llena los requisito• rrequerimientos 
normr..les del niño, excepto en hierro. ED cambio contiene !l 
na magnffica l)roporcidnen calcio '1 t6sforo, tm.Portantes P! 

· ra.las necesidades plástica.e de crecimiento 1 metabolismo -
·. del organismo infantil. .El .calcio, que se encuentra en ma- . 

yor p~oporcicSn C1Ue en la leche materna, interviene en la -­
'3oagulaci6n gástric~. del alimento, pero aumenta el poder -­
"butf er" o Mortiguador de este alimento, provocando o,ue el 
pH del contenido ~:strico llegue alrededor de 5.2, siendo· -
el vacimniento gástrico más largo Que. cuando·· se alimenta --
con leche materna. . . . . ·.··. 

El con~enido Vitam!nico·de la leche de mujer 1 la le-
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che de vaca varia con la ingesti6n materna de alimentos. 
La leche de mujer contiene más vitamina c. La leche de va­
ca contiene más tiamina y rivoflavina que·1a de mujer y call 
tidades iguales de niacina. Con 1~ ebullici6n de la leche 
de vaca se destruyen parcialmente alguna.e vitaminas, espe-­
cialmente las termoldbiles como el ácido asc6rbieo, la tia-
mina 1 la rivoflavina que, sin embargo no se pierden por -­
completo. Esto se toma en cuenta. cua.ndo el niño está suje­
to a una alimentacidn de leche hervida de vaca, adicionando 
a su dieta estos tactores vita~!nicoa en forma de alimentos 
que los .contengan, o de preparados farmac•uticos. 

La reaccidn de la leche de mu~er es pr«cticamente neu~ 
· tra con un pH de 7.0 a 7.2, la de la leche de va.ca es lige­
remente 4cida, con un pH de 6.6.a 6.8. La leche humane. ea 
estfr11, la leche de vaca contiene microorei;:nismos a causa · 

. 4• .loa procesos a (!Ue es sometida ·su extre.cci6n. La leche 

. humana contiene antitoxinAe '1 bttcteriolisine.a t~rmac!e.a en -
la sangre materna; como se le ingiere dir.ectam.ente ele la m! 
ma, ·su· poder inmuno16gico es elevado. La leche de vaca .;._ 
puede tener 'ata -proptedad, ·pero como lae sustancias ee cte!. 
tl'U1en rápidamente, cuando el niño la toma ya se ha perdido 

· !'Or completo. 
Lactancia artificial. Leche de vaca. 
cuando _el niño menor de un año no toma leche materna, 

sino biberones preparados con leche fresca de vaca o alguno 
de .sus.derivados industrie.liza.dos, se dice ~ue tienelactaa 

·. cia o alimentacidn artificial. Cuando el niflo toma bibero--
nea al mismo tiempo que toma leche. materna, constituye la -

.. ··.lactancia mixta;· QUe es un aspecto .del destete. Excepci~­

· mi1 o tranSitoriamente ·se us~ leche de ~ra o de cabra. . . ,. . 

·. La leche de vaca es un l!quiclo blEIJlCOt azuloso, COD ....;. 
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densidad de 103. La composici6n de la leche de vaca, junto 
con la de otras especies se indica en la siguiente tabla. 
CUADRO VI. 
CO!>iPOSICIO~ DE LAS r.sCHES DE: VACA, BURRA y CABRA. 

Pr6tidoa 

Gldcidoe 
I.ipidoe 
Agua 
Oalor!a• 
Vitamina A 

· 'iamina 
at.wne.vs.na 
Nt.aoina · 

· · AO. asc&rbi oo 
Vitamina D 
l6•toro 
Calcio 

30-35 gm 

45-50 em 
30-35 gm 

875.;.895 ml 
610 

1800 u 
o.40mc 

200 me 
.85-150 m1 
15-25 mg 
5-50 u 
0.90 mg· 

1.2 a l.5mg 

LEOH~ DE; 
BURRA 

12.5 gm 

45 gm 
15 gm 

900 ml 
450 

L¿ClB DE 
CABRA 

45 gm por 1000 
mililitros. 

35 .gil 
40 gm 

860 ml 
700 

Ea importante .seno.lar ('IUe la gastroenteritis.ea m~e cg, 
· mdn en nifioa alimentados artificialmente, las bacterias pus 
• den introducir•• en la leche artttioial. si no hay astl)aia • 
adecua.da. 

Sustancias de la leche de vaca pueden ccuear alergias, 
cuando 4sta no se produce o maneja con cuidado, resultand~ 

· un alimento ~eligroso, pues al contaminarse constituye un·­
vector de g•rmenes pat6eenoe. Por este conducto llegan al . 
niito microorganismos como el Bacilo de Kooh, . laa bruselas, 
'el eatreptoooco hemolítico, el bacilo dU't'rico, se.lmone -
las, shigela•• proteua y otro gran ndmero de g4rmenea 'f)at6-
·genoe, asf como toxinas igualmente peligrc>aaa. ' 

La leche 4• búrra 1 de •cabra. · 
·Se usnn en la alimentaoi6n ere niños, de itreterencia. •D. . 

termos. La: primera es hipograaosa ., más digerible por lo -
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mismo; la segunda es biperproteinada. En la actualidad es 
difícil sostener sistemática y unifonne la proviai6n de es­
tas leches. La leche de cabra debe ser supervisada bacte-­
riologica.mente. por la incidencia de bruselosis en el genn.do 
caprino. Se atribuye acci6n cul".e.tiva a la leche de burra, 
como alimento de base en nif'1os ent'ermos de padecimientos i!! 
teccioaos, por au alto contenido en enzimas lítica.a. 

• Leches Industl'ializ~aa "• 
foclaa laa 1.eohea in4uatnalizada1 parten de la leche -

. fresca de vacá. Id.aten troa tipos c!e leches elabora4aa 1Q . 
. . 

duatrialmente: leche evaporada, leche condensada r· leche.en 
· polwo. 

Se. ha oomproba4o que beb'• alimentados con t6rm\ll.aa -
qu!mioae •on auaceptiblt• a aer.ta 1 lanngitta. 

LIOHB BV'A10RADA. 
·Se obtiene de leche treaca .de vaca, en el proce41mien­

'to ln4uatrial se reduce el agua por evnporac16n. Ea abaol! 
.taaente est•r:1.1. 

La llamamoá ele tipo regular, por proceder de leohe -­
fresca ele vaca a la cunl. no. se le ha hecho ninguna moditic! 

· ol4n, la ~roteinada contiene pequeffas proporciones de vita­
. 'mil28 D ( 850 U.I.) por litro. La leche .oamation vit~inado. 

contiene.las misma.e o~ntic!ad.ea. que la regular m4s vitamina 
.• (10,850 U.I.), Vitamina O (136 mg) 1 Vitamina D3 (1 1100 -
" ü.i.l por litro. · 

Ventajas 4e la leche enpornda. 
l.- !1 un proc!uoto es-t•rll, .por lo mismo no necesita -

. hervirse. ·· . . . . 
2 •- Su c=omposio16nt 11u!mica ea oonsta11~•, )' unif'orm•• -­

siendo su ingreso seguro en cualquier zona o oli--
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ma. 

J.- Homogeneizada, la grasa ha sido transfo1inada en -p~ 

queños corpásculos, facilitando su digestión. 
4.- Existe transforroaci6n de proteínas r de la m8nte-­

quilla haciendola m~s digerible. 
5.- Por la trensformaci6n de las prote!na.s, es una le­

che menos alerg,nica. 
Desventajes de la leche eva~orada. 
1. Pierde pr~cticamente por completo la vitamina o, 1 

una ~arte del complejo B. 
2. Requiere manejo a~ropiado 1 refrige~c16n ~ara con­

servarse una vez de3t~pado el bote. Doben adminis­
trarse al lactante vitamina O en jugo de trutáe o -
de productos tarmao,uticoa. 

L!OHI CONDENSADA. 
la leche de vaca fntegre.,. a la cual ae le reduce el a-

8\l& por calentarliento hasta la mitad de .,u voldmen 1' se le 
ha agregado alrededor del 40 6 45~ de aSdcar.de oa:1a, con -
lo que el contenido de hidratos. de carbono alcanza casi el 
60~1 eri la forma evaporada, antes ·de efectuar le. 41aoluci6n. 
Es m alimento desequilibrado pero 4t alto valor oa16ri~o.-· 
La compos:i.ci~n qu!mica es lá siguien~ea 

Proteinae 8.0 1 por 
Grasas 8 .1 g por 
Hid.rocarbonados 55.8 C ,or 
Oenizaa . 1.8 g por 
Agua 26. 3 1 :por . 
Vita:m.na 1 430 0.1. por 
'liam.na o .05 me por . 
R1 vonavina o. 39 .mg por 
Niacina o. 20 Qg por 
Aciclo aec6rbico O .10 mg . por 
Hierro o. 20 mg por 
Oaloio. 273 mg por 
Ca1ód•e ·· · 337 . . por 
e 111 e.a io e · ' l., 

100 
100 
-100 
100 
100 
1 000 ml 
1:0001ll 
1,0001'1 
1,000111 
1,000 111 
1,000 .. al 
1,000 .111 
100.C. · .. 
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Venta~ae. . Pácilmente adquirible, 911 t6enica de prepa­
raci&n extraordinariamente simple, 1 constituye un derivado 
industrializado de leche que proporciona ma.7or rendimiento 
caldrico. 

Desventajas. Alimento desequilibrado por ser rico en 
hidro~arbonatloe 1 -pobre en grasas 1 prote{nas. Adem~s ea -
una leche no siempre est6ril, con la ebullici6n se solucio­
na eate detecto, con lo cual se dificulta su manejo en la -
,prl.oticá. 

lft,Clicacionca 1 Oontraindicacionea. Indicado como ali­
mento colllplementario de la alimentaci6n materna en casos de 
hipogal.aotea o en la iniciacidn del destete; en niños deen]l 

. ~ridoa por hipoal.1mentaci6n. La_principal contraindicac16n 
ea considerarla como alimento complementario o transitorio. 

LICH!S SECAS O EN POLVO. 
G•neral.mente_parte de leche de vaca !ntegra, o bien mg. 

41tioa4a por· aubetraoc.idn, adicUn o substi tuci6n c!e algu-­
no•. de na elemento a nutri ti voa. · 

lxieten diversos tipos de leches secas ·de acuerdo oon 
. . . . 

·· 1a.a proporciones· 4• elementos nutritivos que contienen, pa-
ra clasiticarlas considera:noe loe aiguientea tipos: 

1 •• Leches enteras. o fntegra1. Se obtienen por desee! 
· ·c16n de l.eohe Integra "I natural de vaca, 1a sea ain ninguna 

lll0difioaoi6n, o bien con previa adici6n de h14rocarbonadoe. 
BDtre las primeras existen en el mercado las eiguientea: N1 · 

.· · 409 Neabl"wa entera 1 Klim. . !ntre las segundas existen le.e 
aigQtentea maroaa: · All',ota !nteera. con Dextromalto, DeetrcS­
.. no • Inten entera. 

·2~~-·L1ohee fntegras con aclicidn·.de hidrooarbonado1. •­
.' Son ·~abora~aa con leche de vaca. alá que ee heJS aSz-egado -. . . . . . . . 
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carbohidratos, ya sean dextrina, maltosa o sacarosa y pre-­
sentrui menores proporciones de ~r6tidos y l!pidos. 

A este grupo pertenecen: Al~cta íntegra con dextromal­
to, Dextr6geno, L~ct6geno 1 Biolac. 

J.- Leches semidescremadas. Se obtienen de leches de 
vaca substra.1endoles una parte de su mante~uilla 9ntes de -
desecarlas, siendo oa.loricamente sut'icientes Y' fd.cilmente -
digeribles. 

Actualmente consideramos dos tipos de leches secas se­
midesoremadaa: las .~ue no tienen 1 las que tienen adici~n ~ 
c!e hidroce.rbonados. ~tre las primeras est~n las siguien-­

. te11 Neabrum 1em1descremada, l)ro¡co, Alacta semidescremnda. 
Entre la• segundas •• oonaidoran el Nestr6geno con a4ici6n 
4• 4extrina T maltosa. 

4.- Leohe1 4eaoremR4as. Son leche• seca• que 
.. •ente no contienen grasas T aon hiperproteinadaa. 
·tipo ele ella9 en el meroa4o ea la NeebziwD. 

~rdetica• 

n dnieo 

5.- Leche• mo4it'icá4ee o maternisedas , Ea un tipo de 
leche lo d_s . !>al'eOic!O en SV. COalJ)OS1Ci6n (!.uimica, a la ltobe 

matema, 1 que ten1en4o una i'6rmula unitome ., tt•1'1ft81lente, 
p~ecteuaarae atmplemente e.~epndole a~. Dentro de bte 
gl"Qpo se consideran las siguienteai Enfalae, mntamtl, NAN, 

.S26 1 Similac. fam'bifn hay NAN lfnui4a, ti!>Q eva,orada. -
Son pobres en protefne.s; sin embargo, le.a ~111 tienen reduo­
cidn de ce.sefna y por tanto mayores J>roporciones de lactoa¡ 
b1!mtna 1 lactoglobulina pÓr ser fstas las protefnaa dema-~ 

· ·.· 1or valor nutricionnl, reeul tan 'Provechosas ~or •eta moc!ifi, • 
oaoi6n oue seme3alas proporcione• de t>r6t1doe de la leche 

. materna~ A este tipo corresponden: NAH, &lfalao 1 S26. 
. . . 

6.- Leob.•• acidificadas. •Para aprovechar.las ventajae 
· que representa la aciditicaoi6n de la leche. en la ta1e 8'•;,. 
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trica de la digeati6n, se han produoido industrialmente di­
ferentes tipos de leches secas acidificadas con 4cido lácti 
oo. Actualmente se encuentran. en el mercado, Eled6n sim.-­
ple J Eled6n co!puesto •ata con elevado porcentaje de car--

. bohidratoa ( dextrinas, maltosa J almid6n). Pelargdn T Aci 
4olac. Tambi•n existen otra.a comoa Youg:hurt, ICetir, Leche 

· aoid6fila 1 Butter milk. 
Del tipo .. cte leches termentaclaa es el Babeurre el o.u• -

dentro de la historia 4t la alimentao16n infantil tiene una 
singular importenoiá. 
Oaraoteziaticaa <!Ue determinan la accidn. del Babeurre • 

. l~- Pobre en grasaa o tranatormac16n en otre.a da diq. 
l"iblea.· 

2.- lU.oa a protefnaa, ta.voreoien4o la aaimtlac16n ele 
loa hi4ratoa·4• carbono. 

3 •• Mo4ifloaci6n ele laa protefnaa en grurÍloa tinos. 
4.• lU.oa en oalcio. 

· 5 •• Proporoi6n taTora'ble entré graaaa 1 calcio. 
6~.;. Aoicl•• a) activa.la abaorcidn; b) neutraliza las 

auatanci•• amortiguadora• ele la leche de vaca; -~. ·. 
c)·favoreoe la acoi4n p•ptica; d) auprimelas. ter-· 
mentacionees e) tiene acoi6n germicida; t) tavore­
oe la aepárac16n de. laa alb'dminaa; '1 g) presenta - · 
au lactato.de caeefna absorbible; T•- Lechel!Í. eep.eoialee •. tiene ·peculiaridad en su comp¡ . ·. 
1ici6n. qu!rnica o en la naturaleza 4e sus ingrediea· 

.. tea •. El Lonalao, 'una leche entera exenta de sodio 
para .usarse como dieta hiposddioa, requiere acli -­
oi6n 4e acdcar •. Mull-SU, 1 Sobee contienen harina 
cté 101•• la 'Prilfteri.\ no. tiene aclici6n de hidrocarb¡ 
naao•. ., las seguntlaa a:t loe tienen a ••t4.n indica- . 
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dao cuando hay alergia o intolerancia. a la leche -
de vaca. 

Ventajas. 
l) Las modificaciones de la.s leches secas dur:mte su· -

transformaci6n es favorable ~~ra la alimentaci6n del niño, 
la. case!na ee coa.gula en el estómago en CO'POS finos, como 9. 
curre con la leche materna, lae grasas se present~n en gl6-
'buloa :P•queflos debido a. su homogeneizaci6n, t'aci.li tando su 
4igeati6n. 

2) 'l'odas ellas conserw,n vitaminas A, D, O 1 taotores 
.del oomple~o B. 

3) ''cnioa de m~nejo eenoilla, pues no re~Uiere ebUl.11 
oidn ., algunas dn ellas no necesitan adici&n d.e hidrocarbo­
nadoa. 

Desventa~••• 
1) Resultan relativamente oaraa. 
2) Su manejo puede parecer complejo a ~adres de ~enta­

li4a4 to~•· 

A continuaci6n se dará la com-poaicicSn total ele cada ti; 
· po ele leche. 
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COMPOSICIOB TOTAL DE CADA TIPO DE LECHE. 
DES'f ROG &iO: 

Graaaa 
Protefnas 
Lactosa 
Sacarosa 
Miel de abeja 
Almid6n de maiz 
Sales 
AgtW. . 
Vitamina A 
Vitamina 'D3 
Vitamina 1 
Vitamina 11 
Vitamina B2 
Vitamina B6 

. Vi tn.mina 112 
· Vitamina PP 
VltMiina O · 
Pantotena'o 4e Ca 
Hierro 
Ao. tdlioo 

·R. A .• N. 
Grasas 

·. Protdna.a 

Se.lee ·minerales 
Agu:'l . ·. 
Vi tamine. A 

. Vitamina D3 
· : Vi taJnina B 

· ·. Vitamina Bl 
Vi t~.mina B2 
Vitamina S6 
Vitt'.mina 112 

· Vitamina PP 
.. Vitamina C 
Pantotenato de ca 
Ao. t6lico 

·Hierro 

19.0~ (3.8~ de grasa vegetal) 
21.6~ 
30.a~~ 
10.0~ Onlor!as 460 
5.0~ . 
5.0~ 
5.6~ (4.7~ de cenizns) 

. 3.ov. 
2500 u.1. 
400 u.1. 
5.0 mg 
0.25 mg· 
0.40m1 
0.25 mg 
1.0 mg '·º ., 40.0 mg 

'·º .. 6.0 mg 

'º·º mg 

26.o¡' (lg. 5::' de ~ea vegetal) 
12.5~' (oe.eefna 4.S~) (lactoa1-.,. ... · 

bdmina 7.2~) · 
· 2.3~. (oaloliaa. 508) · 
3.0;~ . . . 

1500 U.I. 
400 u.1 • 

5.0 mg 
0.25 mg 
0.40 mg 
0.25 mg 
l.o mg 
;.o mg 

40.0 mg 
5.0. mg 

50.0 mg-
6.o mg 



BESBRUN S~iIDESOREMADA.1 

Grasa 
Prote:!naa 
Lactosa 
Sales minerales 
Agua 
Oaloriaa 
Vitamina A 
Vitamina D3 
Vitamina 1 
Vitamina Bl 
Vitamina 32 
Vit~mina B6 
Vi tll.mina !12 
Vitamina PP 
Vitamina e 
Pantotenato de Ca 
Ac. t&lloo 
Hierro 

NE3BIUlf ENTSllAt 

Gnaa 
Protefnaa 
Lactosa 
Sales mineraloa· 
Agua 
VitUina A 
Vita:nina D3 

· Vitwna 1 
Vitamina Bl 
Vite.mina B2 
Vitamina !6 · 
Vitamina Bl2 
.Yitam1na PP 
Vitsrnina O 
Pantotenato 4e Ca 
Ao. f6lico · 
Hierro 

13.05' 
31.1:' 
44.2~~ 
a.2:' 
3.5~ 

418 
1500 u.1. 

400 u.1. 
5.o me 
0.25 me 
0.4 mg 
0.25 mg 
1.0 mg 

'·º me· 40.0· 111 
5.0 mg 

50.0. mg 
6.o mg 

2s.o~ 
25.7~ 
Jó. '~' (oaloriae 501) 
6.8;' 
J.O~ 

i500 u.1. 
· 400 u.1. 

5.0 mg· 
0.25 ., 
0.4 mg 
0.25 mg 
1.0 mg 
5.0 mg . 

40,0 mg 
5.0. mg . 

50.0 mg 
6.0 mg 
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NBSfROGENO : 

Grasa 
Prote1nas 
Lactosa 
lialto aa-d extrina 
Sacarosa 
Salea minerales 
Aaua · 
Oa.lorfae 
Vitamina A 
Vi tamtna 13 
Vitamina 1. 

. Vi tellina B1 
Vitlilllina B2 
Yitam.na 36 

.. Yl taminR m.2 
·.v1tmna PP 
Vitamina C 
Paatoteaato de Ca 
Ac. t~lico 
Hieno 

1ELAI001' s 

Grasa 
Protef nas. 
Lactosa 
Me.l. toaa-Ddextrina 
Se.c~.rosa 
Almiddn de ma!z pre­
coeido 
Sales m1nernlea 
Ac. l:4ctico· 

. Agua . 
Oalorfaa 
Vitamina A 
Vi ta.'llina D3 
Vitamina E ·· ... 

12.o~ (2.4;~ de grasa vegetal) 
20.3~ 
29.0~ 
g.9~ 

19.9~ 
5.2~ ( 4.6~ de cenizas) 
3.5~ 

424 
1500 u.1. 

400 u.1. 
5.0 mg 
0.25 IDI 
º•4 ... 0.25 mg 
1.0 ms 
5.0 mg 

40.0 mg · o.o mg· 

'º·º ms '·º ., 

9 ·5~' e I ( f 4.4" 3.7~., de 
1.7" ). 5" 453 

i500 u.1. 
400 u.1. 

5.0 mg 

cenizas) 
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Vi t::mina Bl 0.25 !!!g 
Vi tn~!1inP. B2 0.4 r!:i! 
Vi to.mina Bl2 1.0 mg 
Vi tf:r.1ina ~p 5.0 t"t-

-~ 
Vitamina a ,j.>J,O !!!.g 
Pnntot~nato de Ca ;.o ~~ -.-. 
ÁC, .f'61ico ;o.o m.:; 
Hierro 6.0 oe 
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DIS!ITE Y ABtAOTAOION. 
Destete ea la auatituc16n de la al~mentaoi6n materna 

por laotanc~a artificial. Ablactaoi6n es la introducci6n -
en la alimentaoi6n rutinaria del lactante de otros alimen­
tos que no aean de origen 14ctiqo. 

Generalmente en lactantes eanoa la ablactaci6n se ini­
. cia desde el segundo mee de edad, ampliancloae a medida que 
el ntao avanza 4• e4ed. 

ADLACfAOION. 
Al tercer'••• ae reoom1en4a la adminiatraci6n de jugoa 

de fNtB8S tomate Jnartm~a. 
Del.lo. al 4o. •••ele edad conviene empezarle a clar·a 

probar al niilO·Jema 4• huevo, de alto valor nutricional por 
1al'1trotiefftfte, iecit:lna, era•••· Vitaminas 1 salea minera­

. le• que oontiene, r que viene a refonar la de la leche. -­
.· Al 6o .•. me•. ele eclac1 puede acbniniatraree la fema entera, a la 
cual ae le pu~d' agregar azdcer 1 gotu de 3uao de limdn o 
bien ae1ola4a en leolle~ 

·.. Del .4o. al 60¡, mea de edad te.mbt•n ea ttil emuezar a -
ctaralbeb' normal ~•reales preooctdo11 ce.ldoa de.verduras 
o legumbres, de sran inter•s por laa deticienciae en la ca¡i 
ticlnd de hie~o que contienen las leches materna '1 ele Va.ca. 
·•·•egúida en su alimentaoi~n diaria, carne cocida, jam6n o 
. hf Pao ele pollo o ele rea, tin.'lment• picada o molid.a. · 

.Ouan4o el lactante llega a loa 7 meaee, 1e adiciona el 
pur• ele l.a• vérclurae o legwnbre1, pudiendo vanP.r la 11apa, 
· sanahona, . eapinaoaa, arroz, tapio·ca u otro o e real, con: na•, . 
bo~ pon, lente~a,. cebada, perla u otraá leguminosas, para • .· 
lo ·cual 1e· muele~, ae cuelan o •• . licuan. El pur6 4t tri-

.. ·~ol.: 81 uaa Con Venta~&, I'Uea 18 UDS: fUentt de mineralta f' ~·. 
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proteínas como la tasceolina que contiene un m~yor ndmero -
de ácidos nminndos que le dan un vnlor nutrieion~.l legern-­
mente superior a lR ze!na, prote!na de ma!z, Por lo tanto, 
a los 8 meses de edad el 1?.et~nte s~no normal, de'be contar 
-:¡a en su aliment!:!.ci6n dif.l.r:t.a con jugos de tom~te y de nare.n 
ja, carne, yema de huevo, caldo y ~ur' de verduras y legur.i­
bres, -pur~ de trijol, gelr..tina y pl:!t~o o me.nzt'.no., que 1-­
P,Ua.lmente han sido introducidos ,,aula tino.mente desde el 60, 
~ . . . . 

mes 1 cereales. 
Al 9o. mes el niño sano normal, esta~ en condicione! 

· de saborear, adn .cuando no m~sticar, .!)e~ueños .fragmentos de 
pan "'bolillo" o galleta dura. 

~ara el lOo. mes &atoa alimentos que antes se ·interca­
laban entre las tetadas o los biberones, o ae adicionaban a 
ellos, tormar~n por sf solos unn comida. 'E:l pe~ueño ~odr4 

e.com-pa.iier ya entonces a. sus p~dres a la mesa, con "su" oomi, 
da que·comprenderit 

So~a de t14eo o caldo de verduras. . . . 

Yema de huevo o carne molida o hf gado de pollo. 
Jugo de tomate 1/0 pur• de verdura1. 
Caldo de frijol. 
Plátano, manzana y/o gelatina. 
El valor c~ldrico de~ende de las cantidades que libre­

mente debe dejarse tomar al ni5.o, cualquiera_~ue sea su mon 
to, n~ es tan importttnte como la satisi"aoci.6n que se pro~ot 
ciona al pequeño y la ina~reciable ventaja de entrenar su ~ 
pa.rato digestivo a un~ · nlirnent~.ci6n mds variada y ••humana", 

• qu~ lo aleja de una sistematizacidn l!ctea exclusiv~, an~u1 
losada. 

Para el 120. mes de edad será más t4oil 'Oara la madre ·. - ~ . 

· 1' para el: ~fio ampliar loe tipoe de alimentaotdn: agregando 
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pe4ueaa1 oanti4a4e1 4t mantequilla pasteurizada o de aceite 
4t olivo o 4t a3onjolf, carne molida o pequeños traB111ento1 
41 ~am6n, la 7ema oon todo 1 clara de huevo en cualquier -­
fo:rma 01111..-n•, tnata1 variadas1 manzana.cruda, rallada, -
en pur' o cocida con azdcar, papa1a, zapote prieto de gran 
contenido.en hierro, pan de bizÓocho sin migaj6n. Esta ali 
áentaci6n ••prolonga hasta 101 14 6·15 meses de edad en -­
que J& •parecieron loe caninos, para adicionarla en: hebras 
.4• carne 4• pollo o hf¡a4o.4e pollo o ternera, 1 antes de -
lo• 2 ·aaoa, iniciad.a la maet1caci6n tormal con la erupci6n 
4e io1 •tgundo• molare•, la tortilla 1 a'dn la comida del a-
4111 to. 

Heao• ••8\1140 la pauta general en el niffo sano ~ nor--
. . . ·' ' . 

mal, m&ehaa variantes ee toman en cuenta de ncu~r4o a: 
. 1.~ Oon la tolerancia personal a determinados a11men--. 

to1.111nifeatan401e por tranetomoe digestivos o al,rgiooe. 
2 ... Aoo14ente• pl'.tol6giooe interrecurrentea que impll .. 

· cu 41eta1 traui toriaa apropiada•. , ... 
. . . 3•- Con 1&1 oonclicion•• eanitarias, higi,nica.s, socia­

.· l•• 7 oulturale• 4el ambiente. familiar 1 laa geogr4r1caa -­
·. 4el lugar 4on4e·.•• aotú. 

?A tlrmt.noe generale1, deberi procurarse al niffo ali-­
.• .. IÍentoe ·proteiriadoa dentro 4• au r'gimen calorim&trico suti-
· oiente, especialmente oon protefnae de. la me3e>r calidad co­
mo· •on la1 de origen animal, ·para contrarrestar el error -­
tundamen-tal '1 frecuente de la e.limente.c16n popular que abu- . · · 
ea 4• gldoidoa, pues ya ha 1140 mencionada la importancia ~ 
de las .protefnaa para el organismo en c.onsta.nte crecimiento 

. OOllO el el ele. todo nifio • 
J>BS~ftl. . . - -· - ·,-

. Si ~- ~ laenolonado en primer. lugar la ablactaci6n, ·•• 
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porque en el nii'lo normal 1 se.no, el destete se inicia des-­
pufs de •sta, a'dn cuando la fecha de destete no es fija ni 
connt11nte. 

Las reglns pl:\ra iniciar el destete en loa nifi.os n•')rma­
les sanos se esquematiza en los sisuientes puntos: 

l. La •poca de destete var!a con las condiciones de S! 
creci6n ldctea, alimenteo1dn 1 nutrici6n 4e 1~ madre por u­
na parte, 1 le.s condicionas de nutrioi6n, especialmente evr¿ 

· lución ~omdtica del ni~o, aaf como por aus manifestaciones 
de satiatacoidn con el alimento materno. 

2. !ambi•n depende de lns condiciones culturales, eco­
n4mioaa 'I sociales del ambi•nte tamiliar. .En las mo.drea -­
campesinas es preferible iniciarlo deapu&s de un aao; en -~ 
lae madres pobres, ~ue no cuentan eon medi~• ápro,iados o -
mec!ioa de retrigeracidn adecuados . pare. la oonaenaci4n de -
leohee artitioialea, ee preferible cerca del aao de edad; -
en las medres descUidaclas, torpes o sucias, 11 i'1'lalmente -
preferible inicicrla ta2'Cl!amentt ~~ra ~roteger al niflo de -

. . los. errores 1 de 1•• oontaminncioaee que seguramente lo en­
temardn. 

3. Regla tunde.mental , no eatablecer 11 · destete lmaeo~ 
mente. Para no exponer nl niflo a t.ranstomo• digestivoe, ! 
oonae;t~.ndo que se r~alioe paulatinamente. 

Por lo tanto es 'Preterible la. lacte.nota mixta, que com 
prende alimentacidn con leche materna 1 al miszno tiempo oon 
leche 4t ve.ca, tresca o industrializada., en alguna de sus -
4oe formas: eub1titut1va o complementaria. 

Alimentacidn mixta.· compiementarta es aqu611a en la -
o\lal la madre otrece el seno a su h13o 1 en seguida un 'bi'b! 

l'dn o "completo". Loe "oompleto1"pue4en aer. 4e leohe eva­
.. ,Orada, ato.a o semideacre~a4a, o en dlt1mo l~r con ~eche 

·.··: 

' . ~ 
·,:·:··· 
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fresca de vaca, 4ilu!da, hervida 1 acidificada • 
. Lactancia mixta substitutiva, alimentBcicSn alternativa 

4e leche materna 1 de biberones. Este tipo de laote.ncia ae 
inicia desde loa primeros meses de edad, cuando la madre -­
ti ene que traba3ar, cuando la a~crocidn l4ctea es deficien­
te en algunos lapsos del d1a, 1 cuando madre e hi~o han 11! 
ge.do. al ?o •. mes de lactancia. Si la mndre es cUidadosa 1 
con posibilidad•• econ6micas que aaee;uren la provtaidn de 
leche para el niflo, po41ia decirse que fata dl:tima condi -­
ci6n ee la dpti• para iniciar el destete. 

B1 ueo 4e atole•. aumenta el valor oal6rico del alimen­
to, aprovechando•• me3or laa cualidades 4e las protefnas, • 
hidratos de carbono 1 minerales. tienen el riesgo de que -
la maclrelo1 cout.aere m&s importe.ntea que la leche misma 1 
auprima ••~ -poi' eoonoda o ignorancia, conduoienc!o al pe­
quefto a la 4eenutrlcldn ~· tipo hipoproteico. 

La proporct.6n 4e, elementos nutritivos que contienen -­
. ·lae .principnle1 liarinae de cereales 1 '1egwninoea1 ae resu.-­
atn el las aiguitntea tablaa. 
C:UADUO VII. 

HARINA DI 

!lo ya 
·aarbanzo 

.·. ~riao· 
Centeno 

·Cebada 
'.·Avena 

r11afz 
· Arrom 

Io.ri 
· 10.0 
13.6 
15.) 
lJ.8 
12.4 
13.1 
l.3.1 

45•0 
24.3 
12.5 
11.5 
11~1 
10.4 
9.9 

"·º 

27.1 
50.4 
67.9 
67'.8 
54.9 
57.8 
68.4 
71·.4 

22.3. 
6.2 
1.8' 
1.8 
2.1 
5.2 4.s 
0.9 •. 

4.6 
2.5 
2.0 
5.3 

11.2 
2.5 
o.6 
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CUADRO VIII. 
v: .. tOR NUTRIOIONAL '! CALO~ICO D3 LOS 0~2E.U:2:s INDUSTRfAL! ZA/ 

DOS. -·------...... -.... ··-·~- ..... 

Pro te!- Grt>.- aic1rE'- 3. '.'.i- Cnlcio 
nas sas tos de nerales i)Or g 

Cnroono 
"' ..f ... ,,. 

;4 ,~ ~·~ ".) \'.;J 

---...:..-...... -------
Ocre la.e 13.3 1.a 76.3 2.1 4.2 

Gerber: 
Arroz ó.ó 1.5 '18.7 

'· -1 
3.5 

AvenR 15.3 2.l 10.3 4.3 2. 6 
Oeb2da. 11.6 o.6 75.S 4.5 3.5 
Mixto 13.a l.l 73.4 4.3 3.6 
Su!)er!)roteioo 35.0 l.6 48.7 1.3 3.5 
Oallet$.S 11.1 2.3 76.7 3.3 3.7 

Neatum l¡4.0 2.0 75.5 3.5 3.8 

lablum 
AIToz s.o l.O ao.9 3.a 3.5 
Avena 16.0 6.0 63.8 4.S 3.7 
Oebr.da 10.5 l.O 76.4 ". 4 3.5 
Ooinpu9sto 15.0 3.0 69.~ 4.8 3.ó 
Superprotoioo 35.0 4.0 45eo 6.6 3.5 

La soy-a y el gnrb~nz.o, son c!.a r.,reoia.blt valor nutri-· 
ciorial por su elevado contenido en prote!nas 1 grasas; la -

· BYtna en ho~uelas, conserva una buena ~roporoidn en V1te.mi­
ns.a. n arroz tiene -prote!nas de la. m:.:iyor o~li~nc!; el maiz 
hf'tirido presenta venta;te.s nutritivas de inter•ai la nuli!!ena 
tien~ la.desvente~a de ser producida -por el ma1s descortic! 
do, 7ha'ber perd14o la mayor pr..rte de auá -protetnas 1 mine-
rales. El uso do atoles co~o diluyentes de la leche , tie­
ne le. Tenta~a, 'en condiciones pEti.oldgicaá, de disminuir o -
supnmir_transitoricmentel,.a leche, sin de~ar·a.e proporcio­
nar el.ementós nuliritivos o.l nino. Oomo. loa t.toi,1 se intr¡ 
4uoen. en la!)tt?.nte.o. marores' contr:l bUyen 'al aportj oaidncio . .·~ . . . . . .. •' . 

q\\e 1• lío ee. aupl1ri con leche~ ·. 
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Bidrocarbona4o•• 
Loe utilisados en la preparacidn de los biberones son 

la sacarosa 1 en menor proporci6n loa &lmidones de laa ha­
rinas mencionadaa, la dextrina, la maltosa, la miel 4e --­
mafz, el •pilonoilloM 1 la glucosa • 

. Las dextrinas f maltosa, iionen el inconYeniente de -­
aer m4a oaroa. · lio• productos de 'ate tipo cue se encuen ~ 
tran en el mercado 101u Dextromalto, el Dextroaol, el Dexi.A 
1 •1 Ht•auc•r (· IS.lea) • 

. La miel 4• mafs ••td oonetituf4a tt0r gluooea, dextri-­
Du J mal toea 1 no fawrea• la ter1nentaoS.4n intestinal como 
la •aearou. In el 0011eroio tx11ten1 PanciNDel, laro, Miel · 

· •• Maple. · r. .lli•l «• · ·ab.~a ea l!N1' provecho ea. 
J.a g'laooea por 1u tleYado precio, pr4ctioamente no ea 

uttlisa4a en la alimmtac14n infantil, 1 en la prdotioa ha 

nnlta4o aur termenta'bl•· 
11 •pllonoillo•, adcar no purificada, da barato ciue 

. el asdoar, ea un bi4roo.arbonado no retS.ne.cto pero 4• mejor -
· ftl.or que.la ·1acaroea, ,or au S.mpunsa industrial· consena 
·una· favorable proporoi4n 4•: 4extro•• 'I 4teac«ri4011 tiene -
l& 4eaYenta~a que eu doaiticac16n queda al gusto o arbitno 
4• la madre. 

ALI!lEN!AOIOU NORMAL PA.U NI&OS DE 2 A 3 Ai·~os DE EDAD •. 
. Son mur ·importante• :loa ~sp•ctos diet6tiooa pari. los -

peQueflo• en el · pal'fodo' 4el destete 1 la · ablaotaci.&n, tem - : 
· bi•n 10' son loe que se retieren e; los nii'los m~ores de doa 

afto•• A teta t4a4 la aliaentaoi6n eat4 consti tu14a ltOl'I -

leaa,Vono, •oomt4a" ., oena. · B8 frecuente que a est• edad - : . 
priaellte au&mtrioi4n, porque la madre ~ se p~eocupe por -< 
la lalimenta0i6n que debe proporcionar· a su bi3o.: su1'9itmea 

> taot4n r anarquf a en el }lorario son eJTOr•• preaen:tee. 
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G6~ez Pagola, es~uenatiz6 las dietas que deben recomen 
darse a niiíos de 2 a 14 e.~os, considerando que cuando menos 
el 75~ de las '!>rote!nas deben ser de origen a.ni:»al y el re1?, 
to aprovechndno del trigo y otroa cereales; las grasas est! 
rin com!)rondidaa en la mantequilla, me.nteca o aceite de a--
3onjolí o de olivo, las vitaminas en lns frutas, oer~ales, 

carne, huevo 1 leche, 1 el calcio, el hierro y otros mine-­
re.les en esos miamos ali~entos 1 en la tortilla. 

ALI~3l~TAOION NOR!~\L PARA P!J.ESOOLARE3 Y ESCOLARES. 
Bll e;ru~oa de ~re.escolares 1 eaoolarea que han conta4o 

. oon alimeutaoi6n. 1uficiontt en calotia1, ~ero sin embargo -
au dteta·ea cte~equili'bracla 1t01'ftUt ,red.ominan loe hidrocarbg. 
aadoa r son pooaa la• prote!naa '1 laa 61'~.sns. Pol'f'.Ue si -­
bi&n el monto total oaldrico ea eutioiente, eat' cubierto 
pre4omilW1'temente 'ºr eopaa, pan, •ortilla, -p14tano 1 dulce. 
o golosina•, en cambio, ingieren l'•quei1aa c1:1.nt14e.clea ele le­
che,. carne, huevo, mantequtlla, .. vercluraa o trutaa. 

!)¡ loll regfmenee 4e le.e clases toonomtoaaente metia• 1 . 
rio~• st observa semejante. !l. nifto toma maror cantidad ~· 
gldci401 1 itequetias proporciones de protefna• 1 de grasa•. 
:r.1 golosina.e, pasteles, ret'reacoa, gaeeo1a1, 11utrmelacla1, • 

· hele.dos, son los alimentos pretari4oa, cleapreciando loe hu¡ 
· wa·, carne, 'leche, las hortalizas. 

La .••leceidn dt la alimenta.cidu del Diflo. aobréprot•!i• 
4o ee ~!a mda ~or el gusto que por la caliclad nutrioional 
4el alimento. Este detecto educativo, habitual Ntiaario, 
t81ftbifn en loe l)adres, trae oomo consecuencia que ei niflo • 
4t31 de tomar eue aU.mentoa a .la hora ele sentarse ala .... 
ea, porque ha comido dulces o go1011naa que le han. qUita4o 
el ·~vetito· F "deja 4e comer por bilber oomi4o". . biate la -
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. paaima co•twnbre de darle al escolar tortas o dinero para -
oómprar golosinas, de la peor calidad dentro 1 tuera de la 
escuela. 

Eatoa h4bitoa de indisciplina, aparte do las consecuen 
ciaa somdtioae que detemin:?.n, constituyen factores de alt1 
racidn 1 desorden en la ~ersonalidad psfquica del indivi -­
duo. De esta fol"lna se explica el comcnsnlismo libre y ca-­
prichoao del a4v.J.to. 

Loa aspectos sociales, culturales 1 ea~ecialmente loa 
ref erentea al aprovechamiento 1 administraci6n de los pro-­
d~ctos al.imenttoioa pue4en 1 deben eer mencionactos. Cona-­
•t.t\qen las tiloaottaa del m'ctico pr4otico, oon re•l'•cto a 
1~• oomple~oa 1 graves problema.a 4e la alimentacidn 1M)pu_--

... lar. 
. . . ConYiene repetir que .!'ara satisfacer a4ecuadar.tente la.a 

neces14a4ea al.iaentioia• de la poblaci6n infantil, ne tal-­
tan •terne, m.·talten braisos, ni falta clineroi lo que se -
necesita solamente ee organt~aci6n. 
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Cap!tulo l!:_ S!ndrome i!, ?f.amila.. 

Detinici6n: Es un padeci::niento compuesto por s!nto -­
mas '1 signos renejad.,s a nivel sist&mico, psieol6gico y b!:! 
cal en el infante, debido a una eouivocnda rormn de alimen­
taci6n "1 a un prolongndo destete. 

SI!'lON!C!IA. 

Se le ha da4o en 
llamar: 

l.- Sfnclroine de mamila. 
2.- Caries de biberón. 
3 •• Oariea de c~m~dera. 

Etiologfa. ::l. principal tnctor et1o16g1~o •• el uso -
prolongado de la mD.lnila. La leche 1 los l!~Uidos que pue-­
den cer introducidos en el bib~r6n del beb6 como ju~s, be­

. biela.e refrescantes, o bian los ,re?arados en casa como tfs, 
endulzados artificialmente, presenta.ndo así un rico contefti 
4o en glucosa 1 sacarosa • 

. M.~'1113ST.'\OIONES CLINICAS. 

Loe r.iñoa pe~ueños con &ste ~adecimiento pueden ~ene-- · 
rE".r caries irrestricta te!!lprana ( '). 

La nrimera etana de la caries en ~aoientes con 6sta en . . ... .. -
ticlad se observa como pequeitas ::?~~nohn.11 blancas,· si elimina-
mos la causa de caries eon un~ adecuada higiene y se manti! 
ne tuera de ~sta área el az~car, el esmAlte se remineraliZ! 
rá parcialmente '1 no se producirá una aut6ntica lesi6n ca-­
riqea. 

(') Caries irrestricta.- Caries dt s11bita a:parioidn; 9xten 
dida y r"pidámente penetrante, con temp!'ana 1·nvolucra: 
ci6n de la pulpa 1 ~ue arect~ adn a aqu6lloa dientes -
que suelen oontemplarae como imnunee. · · 
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Se observa principal.mente atacados por caries, los CU! 
tro incisivos primarios superiores, los ~rimeros molares -­
primarios superiores e inferiores, 7 los caninos primarios 
inferiores. 

Loa dientes más gravemente atacados son los incisivos 
primarios eu·periores, presentando lesiones profundas on sus 
caras labiales 1 palatinas. 

Cuando las superficies mesiales 1 distales tambifn es­
tin enriadas (lo cual no ocurre siempre) el proceso es cir­
cular 7 rodea al diente. 

ID estos caso• al remover el te~ido cariado con una CJ! 
oharill• \l otro instrumento, descubrimos que mu7 poco teji­
do permanece adn en la corona. 

toe dientes siguientes en orden de ira.vedad son lo• -­
primeros· molaras primarios superiores e inferiores, preson­
tan lesione• oclusale1 protun4ae, destrucai4n menos acent~! 
da.en las oaras vestibl.llarea 7.menoa adn en ·1aa palatinas. 

Loe caninos son loe ctientee menos dañados, incluyendo 
-..101 incisivos interiores. En el caso de loe caninos, aon 
loa menoe afectado• ~or 1er·lo1 dltimoa en erupcionar. 

Cuando loaoaninoa aon atectadi:>e, las caras 1nvolucra­
clae son la.e labiales '1 lingualt1 o pe.latinas. 

Cuando est~n pr~~ontes los segundos molares primarios 
·permanecen lib~es d~ lesiones, aunqúe se han reportado ca­
IOS de ~resenoia de caries oclusales profundas. 

El uso prolongado del biberdn con leche o diferentes -
sustancia• lfquidaa que incluyen endulze.ntes, ocosione. ctt.le 
los incieivoa superiores 1 molares sean atacados por la le• 
si6n carioaa • 

. Ii!AMIP!STACIONES PSICOLOGIOAS. 

Posteriormente al nacimte~to, el niflo manifiesta neoe: 
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aiclacles de supervivencia, tal ee la alimentaci6n, logrando­
•• por medio de la lactancia , sea cual aea el medio para -

. realizarla. 
La actitud mateftlll, en la alimentacidn •e un factor 4e -cieivo en el desarrollo peicoldgico del niño. 
La actitud tria a la hora ele amamantarlo puede cambiar 

eata &81"84able experiencia por º'ra de marcada angustia. 
Por el contrario, una actitud amorosa de completa en-­

. tre,a el• madre a hi~o, cauaa en el lactante segundad, tra¡ 
qmliclad 'I ua11a wton.a. 

Con lo Bllterior oonoluimoa clioiendo t;ue la alimenta­
ci6n natural. tNel'« un eqUilibrio emocionel, proporci'lnando 
al r1oi'21 nacido ••l\ll'i.4ad afectiva, fundamento 4eoia1Yo de 

·IN futuro equilibrio pereonAl, a4em4s le evitará frustract¡. 
D•• 4• lae Que el nifto se retugiar' 1 consolará en el pla-­
aer 4• un mal ~bito :»ral. 

PASO PAIA UN RABltO DE SUOOION. 
~ la aliaentaoi4n con pecho, la lengua es trafda ha--

cia aclelante l)Onien4oee en oonte.cto con el labio inferior; 
:la man4f\Jula 89 lll\ltVe zitmloamente hacia arriba 1 abe.jOJ.;,. 

Jaaoia adelante 1 atr's, provocando aef el mecaniao de nc­
cidn, que favorece el orecimtento me.nd.ibular. 

Set.ando el nii1o en pos1c1dn horizontal, con el biberdn 
en la boca 1 la tetilla descansl!lndo contra el paladar, la -

·. ·lengw! en comb1n8.oi6n con loa carrillos forza el contenido. 
del b1ber6n hacia la boca. 

· in el curao de 6ata Rccidn la lengua ae extiende hacia 
atuera, entra en contacto con loa labios, cubriendo loa in­
cieivoe 'Primar101 inferiores. Al comienr.o la.suoci6nes Vi 
prosa, la aecreoi6ny .r1u30 salivales aon intensos, 1 la -
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4egluci6n continua 1 rftnioa. cuando el ni~o se adormece -
el proceso de degl.uci6n se hace lento, la salivación 4ismi-
nuye y la leche se estnnca alrededor de loe dientes. En es -te ~unto es cunndo la lengua extendida hacia los labios cu­
bre y protege a loa incisivos interiores, aielandoloa del -
contacto con la leche. 

El uso ~rolongado de chupetee ~ biberones, constituye 
una causa importl'lnte de anomalfa1 de loa dientes 1 de los -
maxilnre• 1 tambi6n de loa te3i4oa blandos; generalmente -­
las anomalfaa son: Pl'OBDStiemo alveolar eu1u1rior, retro,na­
tiamo interior, estrechamiento 4el maxilar (micrognatismo) 
e hipotonicida4 del orbicular 4e 101 lebioa. 

En loa 4lti1101 aloe•• ha praataclo mnaoha atenci6n.•l -
probl~ma de la ali.JlenteotcSn p0r medio de biberones como ca!l· 

· .a de anomalfae dentotacialee. La lactancia artificial va 
lrltimsaente unida a la deglucidn anol"lllal por persistencia -

. 4• la rorma ñaceral de degl.uc16n o.ue debe ••r normal en el 
Dilo ain 4ient•• u.nterpon1endo ia lengaa entre loa borde• 
alveolares), peró que debe oambi"-1" a degluicSn aom4tica con 
.la aparioidn 4• lo• di ente• (colocando la punta 4• la len­
gua en la 'Pl'rt• anterior del pale4a.r por 4et~• 4• loe 1nc1 
siYOa aupertores) oon el uso de biberont1 oo,..enotoaalea, • 
el ntao no efectda la aucoidn normal 4• la lP-otancie natu--
ral 1 loa mdeoulos orales 1 periora.lea nQ aot'Aan como debe 
aer. En el nifto · 1actAnte la e.ctiYida.4 •• exolueiw. del or­

. bicular 1 nnieculoa mentonianoa; co~ .la. al)Clricidn 4e loa . -
dientes 1111 consiguiente u.at1oaoi6n se.contraen loe mdec]! 
loe maetica4oree. 

Bn el nifto alimentado con bib~ronee, la aotividat mus­
Cule.r no es.nomal 1 ae e.costumbra a una ·degluoicSll anormal. 
Por esto se. han icleado biberones ea~ecialee, que iir.itail en.· 
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lo posible al pez6n mRterno, po.ro ~ue el nifio pueda efcc 
tuar los movir1ientos muncul8.res normnles. Los m11s conoci 

dos son lo~ "fülk Satte;er", de lg ct?.sa i.fol:y ¡,:ount;:in, o.ue hnn 

sido introd.ucic\os a la rirof esi6n doi::::>u.és de un lnrgo y cui­
d~doso estudio de las condiciones de 12 laet~nai~ natural • 
.Al nii!o alimento.do con biberones funciono.lM se le dobe de 

agregar el.uso de chupetes de e11tratcnciones especiales, o 
ejercitadores, que le e.costumbrarán a colocHr normalmente -
la punt,,i de ln lengua y :1s! p:1ssrá sin proble:n~.s a. lr. de¡;l!! 

ci6n adulta o sor::1:1tiea cuando los dientes hri~n su erttT> 
cicSn. 

A 

A• biberones fu..'1ciona.les (Nuk Snuger). B, ejerci 
tadores. · En A !)ttede observarse la diferencia en 
la posici6n de.los 6rganos buc~les cuando. el ntilo 
hace la succi6n con biberones convencionales '1 -• 
con tuncionales. ( Rocky Mountain). 
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Los hábitos orales han sido divididos en dos: 
A) No compulsivos.- Son aquUlos que no se impulsan e­

mocionalmente y no son perj~diciales para el individuo, si­
no son utilizados como un escape a prooeupnciones 1 ansied! 
des que se acwnulnría.n provoca.ndo tranétornos psíquicos gr! 
vea. 

B) Hábitos compulsivos.- Son impulsados emocionalmente 
por una frustra.ci6n presente o pe.sada. 

Ea import~nte seftal~r que la aparioi6n del hábito se -
debe a transtornos psicoldgicos del reci'n n3cido tratados 
anteriormente, adem~a al uso prolonpdo (más all4. de la •P2 
ca d•l destete) 4el biberdn. 

11 h4bito cie auccicSn del pUl.gar o de otros dedos es ca 
m6n en.los ntaoa 1 puede considerarse normal hasta loe 2 1 
medio a:1os. Deat>u's ele 4eta edad debe nrocurarse su elimi· - . . . . 

nacidn por la persuaoi6n 7 convencimiento racional ~or 'ªr-
. te del nifio de l.os malea que le puede acarrear la· pereistea 
cia ele •ate h4bito. 

En 'ate hdbito intervienen mdscUlos de 101 labios, ca~ 
·· rrilloa, loa masticadores (supra • infrahioideos), el or'bi­

cUlar de loa ln'bioa, el mentoniano 1 el triangular(que su­
fre contraooionea estrechando la abertura bucal 1 redondean 

... do 101 labios), loa mdsculos cigomático, risorio 1 buccina­
dore' 

Este h4bito es oompulaivo 1 se efectú connts.ntemente, 
provocando desplazamiento hacia labial d.e los.cuatro inciai, 
voa superiores permanentes 1 desplazando hacia lingual los 
incisivos interiores, debido a.la fuerza ocasionada por la 
poeicidn cl481ca del ~-comodamiento del chupete • 

. cuando la eucci6n se mantiene por largos perfodoa, el 
·caio ee tornam'a severo ocn11~na:n.do que loa incis1voa IUP! 

· .. 
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riores en relacidn con los inferiores no hagan contacto prg, 
dúciendo una auténtica mordida abierta. 

Sl. paladar ojival es otra deformación de la succión, -
debido a las fuerzas apalic~das sobre el paladar duro hasta 
dejarle un hundimiento. 

Los mdsculos activados producen eontracci6n del arco -
maxilar, impidiendo con frecuencia ~ue el piso nasal baje a 
au posicidn normal, las numerosa.a contracciones de éstos -­
mdsculos ~roducen hipertonismo 1 al ~ismo tiempo una hiper­
trofia. TambUn se 'Puede ocasionar an retrognntismo inf e-­
rior 1 prognatismo alveolar su~erior. 

';' 
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Capítulo ~ Trate.miento. 

El problema de la caries por mamila es muy comdn, sie¡ 
do necesario detenerla 7 esto puede ser con la ayuda de los 
m'dicoa pediatras, aconaejendo a los padres como medio.de -
prevencicSn, contra el uso excesivo de la mamila • 

. La caries por alimentaci6n es muy grave, especialmente· 
si 88 deja sin tratamiento.· 

. ftAtAr.!Ili~TO PARA LA CARIES POR M.\:.:ILA • 

a) 'rratsmiento protil4ctico 
b) tratamiento terap•utico 
e) tratamiento reataurativo 

Ce~illado de dientes. 
Ba dit!cil establecer una tfcnioa de cepillado general 

por iaa 41.terentea condicionea bucales de los intantea, por. 
·. •·· . lo. que de.scribiremos nueYoa cepillos 1 tlcnicas de cepilla­

do de acuerdo a la edad de loa pequefios. 
l. Lactantes:. la :Lnatl'\lccidn de un cepillado correcto 

a loa padrea.al a13a.recer loa !)rimeros dientes !')rimarioa del 
nifto ea.importante, ya que desde &ate momento estdn expuea-· 
toa· a 101 factores cariogen•ticoa. Erl &ste caao ae utiliza 
el cepillo de dedal. Para efectuar el cepillado ae coloca 
la cabeza del.lactante sobre las pieraaa de la madre, ae r~ 
mo3a el ce'Pillo en agua tibia 1 con el dedo fndice se sepa-

. : .· . ran 101 labios 1 los oa:rrilloa. 
·2. Nifloa de 8 a 24 meses: cuando present~ 1011 inci•i 

· Y08 eupertorea e inf~riores,· se emplea un cepillo con mango 
·. trueao, 1 si es poaible, un cepillo con aapae verticales 7 · 
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hori&ontales, ya que brinda une eficaz higiene or~l de una 
manera sencilla. 

3. Niños de 3 años: 
fectuar por s! solos una 

a esta edad, los ni~os pueden e-­
higiene bucal correcta con el cep1 

llo de tipo monorriel, ~ue abarce las caras vestibulares, ~ 
· clu!l~.les "I linguales, mediante un movimiento d.e atrás hacia 

adelante. 
Existen diversas·t~cnicas de ce-pillado, r.iero deacribi­

remos la m1s im~ortante 1 eficaz en niños, ~ue es la t~cni­
ca de ·barrido. 

Los niños m~s gr::.ndecitos etectuar4n uns higiene bucal 
con la. t6cnica de b~.rrido, con la cual. limpiar~n todns las 
caras de .l~s piezas denta~ias. Ooloc~ndo el ce~illo con u­
na angulaci6n de 45º en relttcicSn 31 eje ,er-pendicular del 
diente, se harán moVimientos de arriba hacia tfb:?.,O en cara.s 
vestibulares 1 palatimta de l>iezas superiores. Sielll!Jl'e se 1 

. eteotue.rá. en orden, CO?ltll~ZMdO por detrds del se.BUndO mola.r 
· superior iz~uierdo '· seguiremos con lns superf'icie1 ,,a1at1..;. 
nas l)Or detrt{s del H6\tndo. mo.l~r sune~ior iza.uterdo, para • 
terminar en el segundo molar su-periordereoho, deel)U'• ee -
etect'da ln lim~ieza de .las cnras ooluaales con moYimientoa 
de rotaci6n. De la misma forma se aeeardn en la ~.rcada in­
ferior l)ero con moVimientos de abajo hacia arriba. &1 su-• 
per:f'ioies vestibulares 1 palatinas, '1 movimientos de rota.;... 
oidn en las caras oclusales. 

b) T.ratnmiento Terap4utico 1 

SAPORIDE. 
Es un· líquido que contiene. 380.mg de· tluol"Ul"O de pláta 

ainoniaoal. Suprino:i:pal propiédad ea sureaaoi6nctu1inica _.. 
. , con loa tejj.doe dentari<>•• 

-. : -~.: .;' - .- - : . ' 



Mecanismo de acci6n. 
La acci6n en la substancia dentaria es inmediata debi­

do a su rllpida 4itusi6n en ella. La reacción que provoca -
descompone el cristal de apatita 1 el fluor reaccion~ con -
loa iones de calcio, torme.ndo una capa de tluoruro de cal-­
cio sobre la superficie tratado.; la plata reacciona con los 
i'ostatoa del tejido dentario 1 ee obtiene el fosfato de pl! 
ta. 

latoe elementoa producidos en.lales16n carioea est4n 
sa.tura4oe por aaliva 1 eteria orgánica de dentina d.onde -

. . 
existen iones fosfato, como el nuoruro de calcio no ee es-
't'l'ble m presencia de este i6n, reacciona con los cristales 
.4• _apatita oircunclantes 1 libera fluor. De esta forma son 
. -·~ltu!dos los oxiclriloe por tluoruros ., resulta la forma'"! 
oi6n de tluorapattta, que hace que la substancia dental sea · 
mds reeistente a loa productos del metaboliemo bacteriano. 

11.tostato.de plata, tambt•n libera fostato de plata, 
· al eet4 presente en la aaliVa. esa fuente de fosfato act'da -
igualmente que el 4ci4o foat6rico o que el,idn fosfato, ee 

. ' - . ' 

decir~ penite 1a1naatabilida4 del nuoruro dt calcio 1 s• 
. produce la nuorapati ta. 

La plata liberada Ta a reaccionar con la substancia or 
.· . ,.·,- ·-

ghicadel diente, tomando .una mezcla de·proteinA.tos de --
p~ata 1 plata. reducida, y '•toa ayudan en la prevenci6n de 
oariea. 

·1ncti.cacionea. 
La1 indicaoionea para el uso de 4ste fluol"Ul"O aon las 

siguienteai 
· 1.- Lesiones cnriosaa de dtentéa primario•: 

a) Primero 1 segundogrildo evitando<su continuidad 
· .. 7 4eetrucci6n. Los diente.a p:ima.rios poseen 1.l·. 
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na cdmara pulpar amplia y en el tratamiento con 
vencional es fácil herirla. 

b} Pr6x.imos a la exfolie.ei6n, no resultando cos-­
teable su restauraci6n. 

e) En zonas subgingivales, donde se requieren tr~ 
tamientos sofisticados. 

d) Por las eondici~nes. oclusales, siendo imposi-­
ble realizar otro tratamiento. 

2.- Para realizar lo. desensibilizacidn de la dentina -
hiper1lenaitiva, ·en piezas primarias y. permanontes. 

Precauciones: 
l.• Debe cuidarse ~ue no haye. contacto del medicamento 

con el ro$t~o, dedos o ,rendas, ya que los ~i~en­
ta. EA caso de que esto ocurra, se lava inmediat! 
mente con agua 1 jab6n, o con egua oxigenada o amo 

• ' > -

nf aco. 
2.- ~do se aplica en tosetas '1 fisuras, se !)Uede -­

cliasnoaticar erroneamente como enries. Pero con ... 
un exdmen cl·fnico min11cioso, se encontrar' endure­
cido el tejido ennegrecido. 

J.- Una vez a-plicé.da le. soluci6n, ae infiltra en loa -
tejidos dentarios, en ooaeiones ~roTooa dolor en -
la pieza tratada. Si u asf, lawmos la cavidad -
con aetta 1 soluci6n diluf da o con agua oxigenada, 
sl adn persiste la moleatin., se ª"Plica tenol alean 
forado. 

4.- La at>lioaci.6n pr6xirua a la c!mara pUll)ar puede OO! 

eionar alteraciones pulpa.res. !ln estas condioio-· 
nea y como prevenci6n de une. posible pulpitia, ee 
d~lU1e el medicemento,de c!oe a treeproporoiones, 
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o bien, se evita su aplioecidn. 
5.- Cuando la aplicaci6n ca cercana a encía, se a9li-­

ca vaselina.o manteca de cacao, o empleamos el di­
que de hule, para evitar el contacto con la solu-­
cidn. Si llega a ocurrir, lavamos irunedie.ta.mente 
con agua y eal dilu!da o con agua oxigenada, si -­
llega a irritarse, en dos o tres dfas 88 recupera­
rá •. 

6.- El ~gulo cabo superficial aer4 teffido por la ao-­
oi6n del medicamento, en la cavidad de una pieza -
que va.a eer·obtura.411. Se opta entonces, l)OZ' neu­
tralizar la aolucidn con agua 1 .snl dtluJcla o con 
agua oxigenada. 

?.- Si la aolucidn llega a la le~a, ae tendrá un sa­
bor amargo, provocando un aumento en la aecreci6n 
ealt'f'ILJ.. 

Procectimtentoa.para au apltoao16n. 
. Loa asl>eotos clfniooa a reaólveren el paciente son --

muy intportantea, desde el diagn&stico hasta la instauraci6n 
ele .la terap4utica; eligiendo la que cumpla loa objetivos. 

Si· elegimos· este tratamiento po,ra l.a detenci6n canosa 
' . 

o para .la aensibilide.d denta.ria, conaider'41o• los vari&dos 
p~oceditl'.ientos para o.ada oaao, '1 lograr reauitndos cl!nico9 
•atistactorios. 

OUe.n4o la pieza a tratar ser' obturada, primero elimi­
namos el tejido ca.rioeohasta donde sea 'POSible '1 la prepa-· 
racidn cte. la candad para aplicar posteriormente este agen­
te. 

Al prepara!' la oa.vtde.d, las paredes de esmalte deben -
.. s~r so1)ortadaa por dentina sana, si ea necesario se . eltm~, ·· 
'•·r4n laa .cdapide•. J se harán·co~tes recto• en laa caras - . 

·.·.>. 
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proXimales. Ya pre!-Ja.rnda la cavidad y libre d.e ce.ríes, se 
proced.e a la resh.uraci6n convencional. 

Los dientes anteriores te~porales, no se recomienda o2 
turarlos luego de la aplicaci6n, por tratárse de piezas muy 
pequeñas 1 contener una cé.mara pulpar S."nplia. La aplice.--­

ci6n del medicamento es suficie:1te para mantener la pieza -
basta la exf oliacidn. 

Los diferentes ~rocedimientos para la a,licaci6n de e1 
te medicamento en piez~S temporalP~ son: 

1.- DE'rENOION DE OAlIES ?lUi.!4'1IAS 
2.- DETENCION DE O.'i.RIES s~u:mA!UAS 

3.- SUI,RESION DS-LA HIP~SEHSIBILIDAD D.~NTARIA 

1.- Detencidn de caries ~rimarias. 
a) Eliminacidn de t9jido carioeo con esca.vador. 
b) La.vado de lapieza con aguo oxigcno,da (asepsi~). 
c).Aislamiento y eliminaci6n de humedad con aire ca --

liente. 
4) Se proceda a la a:plicncidn mediante una ,equeila to­

runda de algod6nir:t!)regnada en nuoruro de plata a­
moniacal. 

e) El tiempo de aplicncidn varía de acuerdo a la edad 
del paciente: 
~·los niños de 2 a 3 ai1os se aplica durante 30'' a 
1'. 
El1 los nifios de 4 a 5 ar.os se al)lica durante 2' a -
3•. 
En ninoa mayores sertl dt 3' a 4'• 

. t). Retiramos el material de aislamiento "1 nuevamente -
·' ' . - -· _- . ' 

lava.onoa la pieza oon agua o con agua 1 sal_ dilufda. 
La ~plicaci6n se repite 2 vece•~ ... , cada 2 a T -• 
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dfas, unamda a loa 3 meses y finalmente otra a loa 
6 meses siempre con una cuidadosa observaci6n en la 
zona tratada. 

2.- Détencidn.de Caries Secundarias. 
a) Eliminamos en su.totalidad el tejido carioso, en C! 

ao de restaurar la pieza se ~repara la cavidad. 
b) Lavamos con agua óxigenada al 3~. 
'e) Se· aisla con dique de hule o con rollo de algod6n y 

se aplica aire caliente. 
4) Con una torunda de algod6n ee aplica este medicame¡. 

to, se mantiene ad al paciente eegdn au edad de a­
cuerdo a lo mencionado anteriormente. Debe eaperat 
ee a que seque na~ralmenta ain empleo da aire. 

e) Se retiran.el dique o loa al6C)donea 1 se lava DU•V!. 
·mente la pieza. 

t) Despu4a de unos 4fas, en caso· de no haber eliminado 
completamente el te31do oarioso, se continda. con el 
reato 7a qua babri cliaminu!do olc!olor.· 
Deber41i aplicarse en la a~ma.na otras 2 6 3 veces o 
btencada.aemana 1 se procede a la reatauracicSn. ·­
Si la piez~ no va a ser obturada, se a~lica nueva.-­
ment.e a loa 6 meses·. con una observaci6n ininucioaa. 

· · 3.- SUpreai4n de la· Hipersenaibilidad Dentaria;. 
.a) Limpiamos.la zona oon agua oxigenada al J%. · 
b) Se aisla la pieza 1 eliminamos la hUllltdad con aire 

. caliente o tibio. 
c) Aplicamoael medicamento con torundas pequeflaa de-. 

·aJ.goddn, durante 3' a 4' independientemente de la• 
eclacl del nifio •. 

4) Retiramo1 :el material de aislar, 7 peclimo~ al pa ..._ . 
paciente·. se enjuague la boca.·. 
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Repetimos este procedimiento 3 a 4 voces con V3rios 
d!as de intervalo, hasta obtener el efecto desando, 
esto es tanto en dentici6n tem!lor~'.l cor.io permc:mon-­
te. 
Nota: Tratamiento no correctivo. En caso de com-­
plicacidn o rarefaoci6n periapical, el trata~iento 
será la extraccidn con la ~osterior colocación de -
un ma.ntenedor de es!)acio, para mantener el eopacio 
hasta que pueda ser ocupado por la pieza per:n~.nen-­
te. 

el Tratamiento Restaurativo. 
les:ln~a 3ir11plea. 
Utilizadas en restauraciones de cavidades de clase -­

III, IV 7 V en dientes tem~ore.les anteriores. 
Aplicacidn. 
Ya preparada la cavidad, aplicanos un sellador de res!, 

· na, 'ate aumenta el nu30 1 la humedad de la resina. 
!l. mon6mero r tl ~ol!mero se colocan en vesttoe de Vi-

.. drio, se aumerje un pincel de pglo de cti.mello, primero el -
.mondmero 1 luego en el ,ol!mero y se agrega ~oco a poco en 
la . !)repe.raci6n. ~s importe.nte mantener la resina. lo más h! 
meda posible, ya que nos facilitará el relleno de zonas di! 

. parejas de la csvidE1.d, i,ue deben llenarse primero. 
Despu•s se completa la· obturación hasta el contomo 01 

rrecto utilizando una matriz de celuloide nc'Ul1ada; el rell! 
no ser4 en exceso para compensar la reduco16n por la polimt 
l'isaoicS~. 

Despu~s de. cada incremento de material, se limpia el~ 
pincel c~>n una gasa '!'ara evitar la contaminacicSn del moncSni! 
ro'. 
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!erminacidn. 
~ la polimerizacidn final, se cubre la resina con una 

pel!cula protectora y se deja hasta su com!>leta.polimeriza.­
c'i.dn. Para modelar la superficie labial, lingual e incisal 
se usEi.n discos de lija, las ·superficies proximales se nli-­
san son tiras de lino, los excedentes de resina que ~ueden 
en la regidn interproximal se quitan con bisturí, esca~elo 
o cureta. 

Resinas compueatae. 
Batas resinas fueron aceptad.as tuertemente por la pr~ 

t.eaidn, debido al mal ·resultado de ailicatoa 1 resinas sim­
ples. Su durabilidad en la boca ea hasta tres aftoe. 

Aplicaoi6n. 
HB.7 diferentes tipos de resinas com,uestas. Son cons! 

4era4as no irri.tantes para la pulpa, siendo recomendable el 
.. uo de bidrdxido de calcio como ba1e protectora en to4os -­

, lo~ dientes, nunca se debe hacer uso de bamices ni dxido -
,~· 1ino'1 eugenol para las caYidadea, porque pueden alterar 
1a·polimerizacidn de la resina. 

!11 general colocamos todo su voldmen utiliznndo una ma 
. -

tri~ de celuloide. El uao de estimulndorea gingivaleo, de 
. ··goma, instrumentos de p14stico o de ágata de disei'lo espe-

cial para condensar el material. No es apropiado el uso 4e 
instrumentos de metal ya que pueden manchar la resina con - · 
trae;mentoa del mismo. 

Terminac16n. 
Las resinas compuestas pueden colocarse y terminarse -

:en cinco. minutos deapu&s de colocado el material.. Como la 
.. ··.• ~triz (polfmero) 7 el lfquido (mondmero), de la resina oo~ 
. pu•ata. tienen diferentes durezas r resistencia a la abra -~ .· 

si6n, la .terminacidn t.iende a tomar un ace.ba.do mate por el · 
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desgaste diferencial. Por consiguiente, ~e debe hz.cer el -
mayor esfuerzo pa.ra. que la obturación reT)rod'l\~ea ex:->.ctamen­
te la form::i. del diente, r<::duciendo al m!nimo su talla.do fi­

nal. 
Los excedentes se reciucAn con fresa de tungsteno, a. al, 

ta velocidad con refriger~"lte de agua.. Los pequeños fila-­
montos de material se tracturM con instrw:ientos ::ianu~les. 

Para la terminación se us~n piedras blancas lubricad~~ 
con vaselina. 

Coronas de Poii~a~bonato. 
· La. restauraci6n de incisivos severamente destru!dos -­

. por caries, siendo secunüer1o el trauma., se ve co:i trec1.\en­
qia en niños cue utili~an el biberdn largo tiem~o. 

Las coronas de polic~rbonato pnr~ dientes nnteriores -
son esUtice.s, anatornicamente aceptables y dur2blns. 

La corona de ~olicarbonato ·viene· ya list'l ,ar~ el co­
lor del diente. EstM me.rcadas de derecha a i~f'.!Uiarda y la 
selecci6n que ofrece presenta seis tama~os ~ara ceda diente 
ló que tacilita su adaptnci6n 1 cementado. Lns coronas es­
tdn ma.rcad~.s en mil!mctros. 

Instrumental. 
i ... Fresa # l69L 6 69L y .1 .34;. 
2.-. Fresa redonda # 4. 
3 •• Rueda pequeña de diamante. 
4.- Corona de policarbonato. 
5.- Loseta de vidrio y es~átula. 
ó.- Cemento de fosfato de zinc o de -policarboxilato. 
7.- Resina de acr!lico ,ara obturaciones anteriores. 

Indicaoionea. 
l.-P:i:esenoia de caries avanza.da en clientes anteriores 
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2.- Dientes con fracturas. 
3 •• Dientes con malfonnaciones de sus tejidos (hipoPl! 

sía del esmalte, dentinog6nesis imperfecta, etc,) 
4.- Para protecci6n del diente despu•s del tratamiento 

pulpa.r. 
5.- Dientes anteriores manchados (Fluoroni!i, tet1·aci-­

clinas). 
· Contraindicaciones. 

l.- Brwciamo 
. 2.- cuando existe sobreznordida 

3.- Apiflomiento 
4.- ?i!ordida cruzada anterior. 
Eliminaci6n de ceries 1 proteccidn ~ulpar • 

. Antes de lapreparaci6n del diente ~ara la corona, debe -· r4 ser elimine.da· la caries para determinar si existe comuni 
,. -

caci6n pul.par. · Si est4 indicado el tratamiento pul~ar, ae 
llevar4 a c~bo antes de la ~re~araoidn del diente 1 la cola 

·cnc16n de la corona. Si.la. pulpa no está oxpUeota, lns 4-­
reas mds protupdas de dentina ejq,uesta deberán ser cubie~­
tas con una. base de hidrdxido de calcio antes de/Pt!'arar el 
diente. 

Preparaci6n del diente. 
l.- Anestesia local, alin tre.t~ndose de un diente desV!, 

talizado, por el trauma que pueden experimentar loe tejidos 
blandos. 

2.- Selecci6n del tamefto de la corona. 
3.- Oolocacidn del dique de goma.. 
4.- El.iminaci6n de la caries. 
5,• Colocacidn de 1'lrotectores pulpa.res. 
6.- Pre!)e.raci6n del d.iente. 
1.- Adaptacidn de la corona revisando el ajuste cervi-
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cal. 
8.- Raspado del interior de la corona, con el fin de -

que el cemento se adhiera mejor. 
9.- Cementado de la corona ( con cemento de oxifosfato 

o resina). 
10.- Terminado de márgenes cervicales. 

Existen varias t6cnicas para la preparación del dien-­
te. Si el diente se encuentra intacto en la r9g:i.6n cervi-­
cal se puede preparar el diente como para una tunde sin hom 
bró, semejante a la -preparaci6n utilizada pare coloot\r una 
corona de acero. Oon frecuencia, la caries ha creado un -­
hombro en la rcgi6n cervical, si 'ste es 191 ca.so, ls. prepa­
raci6n podr.4 tener hombro en la regt6n cervionl. 

PrepaJ"t:'.oi6n sin hombro. 
a) El.iminaci6~ de caries 1 proteccidn pul~ar. 
b) Reduooidn de au~erfioe proximal por debajo de encia 

(procurando no crear un hombro). 
o) Reduooi6n de la superficie labial, aproximndamente-

0~5 m o menas, con tresa 69L o una pequeña rueda­
de diamante. 

d) Reducci6n del borde incisal aproXimad.amente 1 mm -
con fresa 69L o. po~ueña rueda de diamante. 

e) Reduccidn de la su~erficie lingual, aprox1ma4amante 
0.5 mm o menos, con ruede. de diamante. 

t) Oreacidn de una ~ona retentiva alrededor de todo ·el 
diente con le. f'resa # 34 (haciendo un surco para a~ 
mentar la retencidn). 

pzeepaJ'alci6n con Hombro 
Si la caries ha afectado el diente por debajo de la ea 
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. c!a formand~ un eaoaldn, se modifica el procedimiento de -­
preparaci6n del diente para compensar este detecto. 

_ Preparamos la porci6n restante del diente como si fue­
ra una preparaoidn sin hombro. En algunos casos será nece­
sario preparar el diente con hombro completo en la zona cet 
vical, semejante a la preparaci6n para una corona funda. 

- SeleccicSn 1 adaptaoidn de la corona. 
1.- Selecoi6n de la corona. 
La corona seleccionada deberái~alar le. dimensi6n me­

aiodiatal del diente original. Se facilita la aelecci6n u­
tilizando un compás. Oon frecuencia tenemos que aeleccio-­
~r una C"orona dt un tamaño maror. 

Se coloca la corona sobre el diente 1 revisamos el la~ 
go 7 el e.ncho. Si exiat• un diaatema natural no debemos e.t 
coger una corona que oblitere tl eapaoio. 

2.- Actaptaci6n de la corona. 
tuizá sea necesario recortar la zona cervic~l en me -­

sial '1 di~tal para que ia·corona ee ajuste e.1 cuello del -­
diente; o tambi&n podri recortarse toda la corona en la zo­
na cervical si aa'! se desea. Estos e.justes se realizan con 
pequeñas fresas o piedras no con ti;teras, que pueden detor•. 
mar la corona. 

3.- Adaptacidn cervical. 
Ya colocada en au lugar, quizá sen necesario corregir 

l.a mala eda.ptaci6n:, agregando resina. acr!lica a los m4rge-­
ne1; in ocasiones será mejor ampliar el interior de la co-·. · 
ro~ para óbtener mejor ajuste al diente. 

· ·· Cementad.o. 
. . -

·.l.- Cementado con fosfato de zinc• 

·~-- ' 
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2.- Cementado con resina acr!lica 1 fosfato de zinc, -
en ceso de que exista un mdrgen abierto o corto, -
siendo 6ste o4todo més frecuente si se hizo hom--­
bro. Sella~os primero los mdrgenes con resina a-­
crilica, seguido despuf s del cementado de fosfato 
de zinc. 

J.- Cementado con resina acr!lica '1nicamente. 

Cementado ~e fosfato de zinc. · 
Si la corona se ajusta a los mdrgenes cervicales d(! u­

una preparaoi6n sin hombro puede cementarse de la misma tor 
. -

ma oue se cementa una corona de acero cromo. 
a) Raspar el interior de la corona ~ara aumentar retea 

ci6n entre la corona 1 el cemento. 
b) Asegure.rae que la pttlpa eat' protegida 1 el diente 

1eco. 
c) · Lrezclar el cemento a la misma consistencia que para 

.una corona dt acero oromo. 
4) Colocaoi4n de la corona. 
•) Eliminar el exceso de cemento. 
t) Revisar 7 pulir el márgen ctngtval. 

Cementado con resina acrflica 1 tostato 4• sine • 
. ?.n caso de que exista un m4rgen abierto causado .~or u­

na sona de cAries que se exten4i6 m4a al14 de loa márgenes 
de la corona de 'POlicarbona.to, antes.de cementar fata, se­
.r4 necesario rellenar éstos huecos con rttsina acrilica para 
establecer un ml1.rgen. 

a) Adaptacidn de la corona • 
. b) LubricaoicSn del diente. pre!'arado. 

e) Rellenar la coronacon.reeina aarflioa del miemoct 
lor. del diente. n··diente. deber4 estar seco~ 1a --
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que h8.J resinas acrflioaa ~ue no polimeri&an en pr1 
eencia de humedad. Dejar hasta que la resina ad. -­

qui era consistencia pastosa, enaeeuida se retira -· 
permitiendo al aarflico polimerizar complete.mente. 

d). Recortar el excedente de resina acrflica en el m4r­
gen gineival 7 adaptarla al diente. 

•) Pulir 1 recortar m4rgenea cervice.J.ea. 
r) Colocar cemento de fosfato de zinc 1 cementar. 

Oementacto con resina aczilioa 'dnicamente. 
Al cementar mediante asta. t4'onica se har4 un surco en · 

el malrgen cervical para crear retenci6n pare. la resina 7 -- · 
mantener la corona en su lugar. 

a) Haoer un suroo en el cuello del diente con una tre-. · 
ea redonda !I 34. 

b) Proteger ia pulpa 1 secar el.diente • 
. e) Raspar el interior_ de la corona 1 r&.el)ar la resina 

color del diente 1 colocarla sobre el diente prepa­
ra4o. In una corona mur ajustada . ee hace .un orU'i• 
oio pequeño en la superficie 1ncisolinfl'llll pera que 
n~a el exceso de material 1 lograr un mejor sell! 
do. 

el) Se de~a polimerisar la reaina sobre el diente 1 re­
cortamot:1 el exceso con un cuchillo, fresa 69L, fre­
sa de terminado o disco de lija. 

e) Pulido de márgenes cervicales de la corona. 

· Ooronae Pref'ormadae de celuloide o pedo-form. 
··Bll la aotUaltdad encontremos más problemas que r1qUie­

ren re1tauraai6n ele algunos o-todos loa·dientee·nrimarioa -
.... anterior•• por fracturas, enries o bien síndrome de bote --
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lla, esto es por nombrar algunos. 
El problema es o6mo realizar una reotaureci6n que dure 

la vida de los dientes nrin1erios hasta su exfoliaci6n fisio - . -
l6gioa, conservando la a~ariencia del niño ya 
tante para ,l. que es impor .. 

Hoy en d{a encontramos en el mercado las coronas de ce -luloide, utiliz~ndos·e con mucho 4xito, su manejo es más fá-

cil que pare una corona de policarbone.to, su est~tica es la 
rec¡uerida pra una restaursci6n aceptable. 

· ·· Instrumental 1 material. 

l.- Dique de hule (accesorio•>· 
2.- Presa de diamante de punta larga ',t l69L. 
3~- Fresa oil!nc:trica /! 56. 
4.- ?resa redonda de carburo # 4. 
5.- Frese. de cono invertido # 34. · 
6.- Fresa en fol'l!la de ~era i 330. 
7.- Instrumental b4sico (espejo, pinzas, explorador y 

escavador) • 
s .• Tijeras curv'as~ 
9.- Piedras verdes. 

10.- Ruedas de filtro •. 
ll.- Acido grabador. · 

< ••• 

12 ... Estuche de coronas de celuloide. 
· 13.- Material de relleno (resina coml>uesta) .: · .. 
14.- Sellador de fisuras. 

Preparacidn del diente. 
Limpiamos la. superficie del diente con pasta abrasiva 

' . . ', ,; ·;. 

·Para l'rofilax~a nuorada. Se. coloca .. el diq.ue de hUle pt;\ra . 
·obtener·mayor asepsia en la preparaci6n del diente "I resta!! 

' rao.idn. 



l.- Desgastamos las superficies mesial 1 distal con u­
.na fresa de nama larga. El desgaste debe ser di­
vergente hacia incisal para darle mayor retencidn 
a la resina que posteriormente ae colocará. Al h! 

· cer este desgaste trataremos de no formar ni~eodn -
eacalcSn. · 

2.- 11 desgaste incisal ae realiza con una fresa rue-­
da de· ooche aproximadamente 1 mm, dejando los án~­
l'&lo• redondeados para evitar retencidn. Las zo­
nas cariaclae serán removidas mediante una fresa de 
bola de carburo fl 4. 4 con le . .,uaa de una cuchari­
lla. 

3 •• Se coloca bidr6xido de calcio como recubrimiento -
en ~ª· zonas ~u· necesiten proteco16n ~Ul.par • 

. 4,- ~· ~1 tez:cio gtnpval. de la superficie labial, se 
realiza un poqueño desgaste con una fresa de cono 
invertido 1134 6 .la·fresa. de carburo en forma de -
pera. Con este desgaste damos .m.~a retencicSn a la 
corona, 1a que al endurecer el materi?.l servir4 e¡, 
mo un cierre mecánico, La f'resa debe ser colocada 
a una angulaoi6n de 45º para que no reduzca el •! 
malte restante ele la cara ie.bial. 

Gftbádo de esmalte.·.. . . 
11 4o14o fostdrioo para .el grabado de esmalte puede u­

tilizarse en forma de gel, eemigel o lfo.uiclo. Se aplica en 
. . . . ' 

todas las auperticiea del esmalte -por un periodo de 2 minu-
j¡os aproximadamente, posteriormente sé lava 1 aece el clien­
te, .:debiendose observar uniformemente blanquecino, 

' . ·, . ., . . ' ' .. 

Seleoc16n y a;tuste de. la corona. 
i.- La corona quo se selecciona debe cubrir la dimen•-

' • • ':1 '. 
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si6n incisal, nl cubrir 6sta, seguramente subre t~ 
da la su~erficie del diente. 

2.- Ajustamos la corona recortando el márgen gingival 
• con tijeras curvas. 

3.- La. ad-pataci6n de la. eorona se logra cue.ndo ésta. -
q,uede l mm por debajo del márgen gingi va.l. 

4 ... Usando ttn~. fresa de bola de c~.rburo if 4 hacemos u­
n~ perf or~ci6n en el centro de la su~erticie pal~ 
.tina de la corona con el fin de eVitar la torma -· 
c16n de burbujas de aire en el mat~rial de obtura­
cidn, el cual podría distorcionar la corona duran­
te su cementado. Secamos perfectamente el diente 
'J coloce.mos en todas sus superticies.aellador de -
ti.auras. 

5.- Kezclando el material de resina compuesta '1 de a-­
cuerdo a las instrucciones del fabricante se intro · -duce en 1a corona. 

6.- Se:lleva la corona de celuloide.con el material de 
obture.ci6n a la ~reparacidn, 1 se chaca la.oolu -­
sidn, 1 su penetracidn pordobajo del mérgen gin81 
val de l mm.· 

7.- Usando un eX!)lorador o escave.dor se remueve el --­
exceso de materia.1 de obturaoidn alrededor del má¡: 
gen gingival, 1 del 4rea ·de la pertorecidn de la -
corona antes de que endurezca. 

s ... ~durecido el material de obturacidn se corta la -
corona sobre. lingual y labial 1 removemoe la por-­
ci6n remanente ayudandonos conun,explo'redor oea-

.> cavador. 
termina.do • 

. Si el tamaao de la corona tu' seleccionado coneotamen 
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te, no se requerirá de ningdn tipo de pulido, en caso que -
sea necesario, utilizaremos piedras blancas para resinas. 

Ooronaa de acero cromo. 
Eataa coronas fueron las de primer uso para la restau­

racidn de dientes anteriores, con gran destrucci6n de su -­
estructura, por caries o por fracturas amplie.e, o '!)orque -­
presentan tratamiento pul.par, o bien en cavids.des clase lI . 
modificada en la.que se reemplazarán una o mds cdspides de.§. 
trufdaa o debilitadas por la caries • 

. ·Ea oomdn en ··ai primer molar temporal con 1esi6n intor­
proximal, por lo queae ven debilitadas. lns c'dspidea disto­
lingua1. 1 diatobucal. Aef t~bt•n en lesiones clase IV en 
los·inoiaivoa temporales que ee producen en las caras intet 
·proximales ~unto con una lesi6n clase V en el mismo diente 
·nos ind.ioard. el uso dela corona. La corona la podemos co-
locar tanto en diente• posteriores como anteriores, por lo 

·.que se explicará por separado. 
Preparac16ndel diente anterior • 

. l.-· Remover caries dejando estructura dentaria suti -­
ciente para la retencidn de la corona. 

2.- Reba3ar en distal 1 mestal para abrir loa oontao-­
tos proximalea·ein hombro. 

3.- Se reduce en incisal, tVitando el innecesario alat 
pmiento .del·diente. 

4~- Reducir lineual, de .manera unifonne aproximadnmen­
. te un milfmotro. (cuando la mordida SUJ>erior ea iU 
completa o abierta, nodebe reducirse la superf'i-~ 
oie · 11neúal). 

5.;.. Lá.reduoci6n en la superficie labial eer4 la neoe­
·~ia para quitar .el te~1·4() ~ariado. 

' . 
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Para todos los desgastes utilizarnos la fres.'3. de fisura 
plana # 2L que corresponde a la /J l 70L norteamericena. 

En lns superficies proftmdas colocnrernos una base ~ro­
tectora. 
Ventajas de la corona de acero cromo para dientes posterio­
res. 

l.- Mayor dureza, ya que está conformada como un solo 
cuerpo. 

2 .- Iñayor m6dulo de elasticidad, fa.cili ta.ndo la adapt~ 
cidn de la corona, ya que se puede manejar el mate -J'ial sin deformarlo. 

J.- Resistencia a la corrosidn oral, 
4.- Ba.:jo costo del material, es por eso el material 6P. 

timo para restaurar clientes que por l~s condicio-,;. 
nes en que .. se encuentran requerir!an tratamientos 
más ooatosoe. 

5.- Ve.riaci6n de tamaños,. tacili te. la seleccidn, ya -- · 
que puede adt':ptarse en una·. sesidn, esto ~ermi te s1 
leccionnr la corona adecuada al diente por tratar 
1 en cnso que la coronn seleccionada no cumpla loa 
requisitos, tenemos a la mano mds tama~os ein nest 
cidad de requerir otra ses16n. 

6.- Ductilidad, tenacidad 1 durabilidad. 
7.- ?iiantiene la oclusi6n "I recupera la dirnensidn vert1 

cal (en caso oue el diente estuviera fuera de oclll 
sidn. 

Indicaciones. 
l.- En dientes 'Primarios severamente cariados que inv2 

lucren más de dos o~a~ides. 
2.~ I>ientes pnmaJ'io• oon tera!>ia t>ul,par. 
3,- Dientes con tranatomos de formaoi6n de esmalte, -
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dentina u otr~s defectos de desarrollo. 
4.- Restauraciones temporales en dientes primarios con 

fracturas de esmalte, dentina, haya o no exposi -­
ci6n pulpar. 

5.- Dientes con cttries rampante, donde se anticipa una 
recidiva cariosa. 

6.- Como soporte de mantenedor de eopacio o aparatos -
de ortodoncia interceptiva. 

7.- En pacientes de higiene oral con pocas posibilida­
. des de mejormniento (retraso mental 1. Q.) • 

. s·.- Como protecci6n de cdspidea:s t'racturadas en molares 
prime.rioa. 

9·~ Anquilosis. 
OontraiDdicaciones. 

·rfo se obtiene buen sellado e nivel del márgen ging:L -­
val, produciendo irritaci6n da la enc!a 1 subsecuentes pro­
biemas parodontalea, no se uoa como restauracidn permanente 
en molares perme.nentea. 

he'Paraci6n de dientes posteriores. 
1.- Anestesia local.· 
2.- Colocaci6n del dique de goma. 
).- Reduccidn mesial y distal sin hombro, el corte se· 

realiza con fresa de fisura plana il 2L 6 .disco de 
diame.nte. Este corte seta.cili ta con el uso de una 
cUf'ia interproximal. La fresa se acciona en direc­
cidn bucolingual comenzando en la superficie oclu­
aal ·al 6 2 mm de distancia del diente actyacente. 
C\la.ndo se usa cuña,. será necesario un corte mfni-­
mo (ya que el dientevolvi6 a .su sitio original. 

4.- · ReduccicSn oclusal, ·eiguiendo la anatonda del dien-
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te con una pl'ofundidad de l. 5 a 2 mm. Se rec<>mie!! 

da una iniciEcirSn de surcos de l r::r:i. de !)I'Ofundidad 
en toda la sup13rficie oclusal para fina.lizo.r unie~ 

do estos cortes. 
5.- Eliminaci6n total de tejido cnrioso con fresa rc-­

donda accionrrd~ R b3j~ velocidad, Se reüonde~n -­
los ~.ngulos c1ue permitirán el adecuado apoyo de la 

corona. 
Seleccidn de la corona. 

Una corona correct3.T'!'lente sel~ccionada deberá, ~ntes -­
que na.da cubrir el diente en su totalido.d y pr~sent~.r rete!l 

. cidn cue.nclo se trate do retirar. ?odemoe adc~uirirlas ya r~ 
cortado.e o no, ~stae '1ltimas requieren m~s reduccidn evitan 
do que los bordes se introduzcan· en la.s enc!ei.s, J:)ero son de 
gran utilidad cuando la preparacidn 8e extiende h~sta la r! 

, Gi,cSn. aubgingi val. 
La corona que o:treoe demasiada resist49ncia cw>.ncto se -

trata de quitar o requiere '9residn p~.ra. sU: colocaci6n ini-­

cial probablemente sea pcci.ueña o no de lugar para su recor­
to.do posterior. Por otro lo.do sert1 imposible recortar una 
corona de tamaño muy grande satistactone.cente. La intro-

. duccidn de uno. corona de trunafio ~xcesivo en el eepacio pn• ·· 
mate impedirá la migracidn mesie.l tenl'prana del primer molar• 
inferior perm~.nente, en caso que existiera un l)lano .temi-­
nal vertical (bo~de a borde). La corona de tamáfto excesivo. 
y demasiado .recortada en el segundo molar temporal impedirá 
la normal erupci6n del primer :nolar permanente. n tamafio· 

· adecuado de la corona se· obtiene midiendo la. distancia me~-.... , ' ' 

'siodistal . del diente por medio de un calibre.dor o vernier. 

· Adaptacidn y l"ecortado. 
· Su .tina114a4 H hacer que los 'surcos de '•ta queden 

~ : , ' • .t 
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el surco gingi val 1 reproduzcan la morfología dentaria. P! 
ra calculAr la reduccidn ging.lval se hará una marca en la -
corona a nive~ del borde libre de la enc!a y se reducirá la 
corona con tijeras curvas. El recortado de la corona redu­
ce la altura ocluso gingival, y de esta manera quedará un -
poco larga por lo que el recortado final se hace con una -­
pi edra. 

Si se· observa isquemia en los tejidos blandos es ~or -
· l~ excesiva extensi6n de la misma; sin embargo si la caries 
exige una preparacidn subgingival, es necesario extender -­
loe bordes hacia ai>ical. 

Bl. recorta.do qervioal se realiza con tijeras # 114, en 
el tercio medio 4e la corona para producir un efecto acamp~ 
nado. Dur~nte el procedimiento de recortado 1 e.dapta.ci6n, 

· · . e.e prueba. la corona y ae controlan los bordeo y la adapta--
··· cidn visualmente 1 con un eX!)lorndor. La ada.!>taoidn del -­

tercio {d.ng.l.val ·de le. oorona se realiza con una. pinza lf 137 
1 hay.que haoer un doblez gingival de la corona., se utiliza 
una pinzaUnitek 800-412. ··La evaluaci6n inter:proximal de -
la corona ee har~. pasE'.ndo una hebra de . seda. dental encera~ 
da; si late. se deshilacha es que la adaptaci6ninterproxi-­
mal de la corona no es satisfactoria. 

Pul.ido 1 ·cementado. 
Antes de· cementar pulimos la corona con un disco de -­

goma para limar las im1Jerf'ecciones. El lustre final se ol>-
· t1ene con un pe.fio impreenado en rojo ingl6s. n bordecle .. -
la corona deber4ser rot'lo, ya que si es afilado actuar4.co• 

. mo zona de· retenci6n de placa bacteriana. Se pasar4 lenta- · 
· ·. mente.una rueda de }liedra ancha· hs.cia el centro de la cora,. 

na, paralopar una me;tor adat>tac16n. 
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Colocamos bases protectoras pa.ra la pulpa. en su-pcrfi-­
cies profundas de la prepara.ci6n y a continuaci6n un barniz 

antes del cemonta.do cua~'ldo el diente es vi tal. b~ medio e~ 
mentante es el cemento de f"sfato de zinc o cemento ir.1preg­

nado en fluoruro, con una consi,9t'encia cremost?., El cerr:ent~ 

do se realiza en dientes limpios y secos, aislándolos con -
rollos de algod6n. El excedente de cemento se ou.i te.rá con 
un ex'Plorador o escavi:..dor, antes del pulido final de la co­
rona con piedra pómez y con un cono de gomu. 
Coronas de acero cromo con frente est~tico. 
Pre~araci6n del diente. 

En lo que se refiere a ia pre~~racidn no haré rnenci6n, 
ya que es el mismo prodedimiento aue para una corone de a-­
cero cromo ein frente est4tico. Los desgastes serán unifot 
mes, anroximadt\mente de l mm con fresa /J ló9L, a las super-. 
. f'icies r.irofUndae se les coloca. un protector -pulpar. 
Prepa.raci6n de la. corona. 

Esta se ada~tard hasta el punto del cementado, antes ~ 
de quitar la su~erficie mesial de la misma. Se contornea -
con una lli.nza # 114, adaptandose lA '!)orcidn lingual de la -
corona para. q_ue ajuste perfectamente en la oara. .lingm1l del· 
diente. Tomamos la corona con unns pinzas. sujet~.ndola para 
~ue cortes sean ~recisos, esto lo haremos con una tresa -­
# 557, de. alta velocidad, con la que iniciamos la ~repara-• 

.· ci6n de ln ventri.na labial,. de;ja.ndo un cuello labiz.1 de 2 mm 
o sea en el tercio gingive.1 del diente. 

Terminado e los cortes de la vent~.na labie.l se coloca - . · 
la corona en el diente y se bruñe con un cond.ensa.dor de a­

malgEima contra toda la estructura del diente •. Se retira la 
corona 'Y se pule con \ll'l cepillo de alambre como pulido f'i-· 

nal. 
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Cementado. 
Se utiliza resina compuesta p~ra que 6ste material oc~ 

pe cualquier defecto de la superficie labial. 

·Coronas de acoro cromo preforme.das para dientes permanentes 
en casos especiales. 

La literatura, ha hecho algunas modificaciones en lo -
que res:!>ecta a indicaciones, prepare.cidn del diente, prepa­

. re:oi6n '1 adaptacidn de la corona y recientemente sobre la -
reopuesta gingival para terminado de la reataure.cidn. 
IDdice.oiones. 

a) Oon destrucci6n por caries extensa de un· diente po~ 
terior, siendo el control de caries indicado !'.)ero -
la retencidn del mnteria.l de obtura.cidn ea incier­
to. 

b) Con gran deetrucci6n ca.riooa de un diente posterior 
para el cual ajustando un pin de a.le.aci6n como res­
te.uracidn, es contraindicado debido a. consideracio­
ne• pul.pares. 

e) Como reataura.ci6n aer.iipemanente, hasta colocar una 
pieza tundida total en oro, de oro sobre ~orcelana. 

No solamente la oclusidn es ·recreada idealmente p<?.ra -
el paciente, pero en e.~.ici6n, contacto proximal indicado - . 
cu.."UM!o debe ser tambUn restablecida. 

La anatom!a del diente debe sel" restaurada, t'isiolog:i­
. os.mente aceptable y preservar la funci6n masticatoria e in­
tegridad periodontal. 

Mantenedores de espacio. 
El.mantenedor dees-paoio es un dis11ositivo ortod6ntieo 

·· prot6sico que conserva el equilibrio de loa .di.entes 

><. 
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se hace necesaria la extracci6n ;')rernntura. de unr.i. pi ez2. ca-­

duca. r,os dientes primarios ade::!l1s de sus funciones en el 

proocno masticat1n•io y como ayud~. pnra l::t nronunciri.ci6n, -­

;;irven corao mantenedores de espacio naturales y cot1o ¿;uís. -

en la erupci6n de los dientes permru1entes pura que obtengan 

su posici6n correcta. 
La !'.§rdida de dientes per~rw.nentes también originn ano­

mal:!a!'l de !JOSici6n: tiene cayii tnl im-portoncin. la :!)6rdid~. -­
del primer mole.r; la eda.d tempr~.na en cue h8.ce eru1'ci6n que 
en muchos casos po.s~. des::>.!)erci bida y los familia.res del ni­
ño no le dan importanci~, ya ~ue crean ~ue se·trata de otro 
diente temporal por haber salido sin caer onteB ning'oi."l di~rl 

te• Su p&rdida da origen a. serios trnnstornos, ,,orque al -
hacer erupcidn los dientes contiguos se altera la posieidn 
de todos los dientes en el ~.reo dentario. 

Requisitos pera todos los tipos de mentenedores de es~acio 
1.- t;rantener la dimensi6n mesiodistal del diente per-­

dido. 
2.- Deberán ser ttt."lcionales, al grado de eVitar la so• 

. breeru-pci6n de lo.s dientes antagonistas. 
3.- No de'ber~n !'oner en peligro a los dientes restan-­

tes mediante la aplicacidn de tensi6n excesiva so­
bre los mismos. 

4.;. Deber~n ser limpiado·• fácilmente y no fungir como 
tram~as de alimentos pudiendo producir carios den­
tal y· enfermedades parodontales. 

5.- Deberán ser sencillo• y lo más resistentes posi 
bles. 

6.- No deberán· im'!.)tdir el crecimiento normal ni los -­
procesos de desarrollo, ni interf'ieran en la fun-
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ci6n de mast~caci6n, habla o degluci6n. 

Los mantenedores de espacio se cle.sif'ican en: 
a) Mantenedores de espacio fijos. 
b) Mantenedores de espacio remoVibles. 

a) Mantenedores de espacio fijos. 
Hay varios tipos de esta olRse de mantenedores, gen~ 

· re.lmente estdn anclados a una banda o a unn corona de acero 
cromo. Este tipo de mantenedores de espacio tiene un eones_ 
tor que puede ser de alambre el cual está soldado al ancla· 
3• en uno de sus extemo.a como puede ser el caso de los si-
1U1ente•. 

~ .. r~·'.,./,·. , t· . l. ,"t' - ~ 
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Ventajas de los mantenedores de es~acio fijos. 
1.- Construcción simple y econ6mica. 

8'3 

2.- No producen interferencia con la eru!)ción vertic~.l 
de los dientes anclados. 

J."'.' No interfieren con el desarrollo acti,10 de la. ocl~ 
· si6n. 

4.- Se previene el movimiento mesial. 
5.- No pt1ede ser removido por el paciente. 

Desventajas de los mantenedoras de est1acio tijos. 
l.- La funci6n de ocluai6n no se restaura. 
2.- En muchas circunstancias se necesita material esp! 

cial. 
3 •• Los dedos o la lengua de los nifioa ,uede desajus-­

tar el aparato. 

b) Mantenedores de espacio removibles. 
Loa aparatos de este tipo se constl'U1en generalmente -

de materiales e.cr!licoa con o ain sanchos l!e anclaje. · Es -
posible incorporar dientes en este ti·po de aparatos. 

Ventajas de los mantenedores de espaoto removibles. 
1.- Fácil de lim~iar. 
2.- Permite ~a lim~ieza de las piezas dentarias. 
3.•'.'9 Mantiene o rests.ura la dimensidn vertical. 
4.- P\lede construirse de f'onna est,tioa. 
5.- Estimula la erupci6n de las piezas permanentes. 

Desventajas de los mantenedores de espacio removiblee • 
. l.- Puede perderse. 

,· ... 
. ,___, . '·; 
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2.- El paciente puede no usarlo. 
).- Se -puede romper. 
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4.- aestringe el crecimiento lateral da los cnxilares, 
si se inco1·poran ~tpe.s o gQnchos. 

5.- Puede irritar los tejidos blandos. 

Los apara.tos mé'.ntenedores de espacio deben control::irse 
frecuentemente para observar el estado de erupci6n del per­
manente, posible aparici6n d~ enries en los dientes de so--

. porte y defectos que pued~.n presentarse como consecuencia -
de la me1.sticaci6n. Cuando empiece 1~- erupci6n del permanes 
te, cuyo esp~ei~ est~ conservando, se retirar~n pera no en 
to:rPecer su colocación en el arco dentario, 
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CONCLUSIONES 

l.- La alimentacicSn natural o me.tema es la ideal para el -
lactante, ya que es la nás completa, ~ermitiendo un me­
~or desarrollo que ayudará a l~ correcta direoci6n y d! 
aarrollo mandibular. 

2.- La alimentacicSn a base de leches artificiales, es la -­
principal causante de la lesidn cariosa, de ah! que -­
siempre que sea posible se alimente al nifio de manera -
natural. 

3.- Ea frecuente en la alimentaci6n infantil el uso inade-­
ouado de carbohidratos. Si fuesen &stos suplidos entre 
comidas por alimentos fibrosos, ayudard.n a una autocli­
aie de laa piezas dentarias, preViendo as! la aparici6n 
de la lesicSn cariosa, que al no ser tratada a tiempo -­
provooar4 una deearmorda oclusal. 

4.- n uso inadecuado f prolongado de chupetes y biberones, 
dar4 paso a un hábito de succidn, y por consiguiente a 
una mordida abierta. 

5.- Ea res~onsabilidad del Odontopediatra, elegir el trata­
miento restaurativo m«s adecuado, as! como dnr tambi6n 
una gu!a diet,tica y una educaci6n dents.l apropiada 1 -
bien orientada, ya que sin estos dos requisitos anteri~ 
res, el tratamiento restaurativo pudiera no llegar a h! 
oerae realidad. 
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