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1.

INTRODUCSION

El tema que eleei‘oawq el desarrollo de ésta tésis, es
de grzn importancis tanto para el Cirujano Dentista, Médico
¥ las madres en generzl, por loz nroblem2s que la caries --
por aliment2cién produce en la inf2ncia y posteriormente =-
en la adolescencia,

En nuestro pafs, la poblacién infantil presenta un al-
to Indice de problemas de alimentacién, dando como conse -
cuencia un desequilibrio ffsico y. psfouico.

Es oblig2eidn de todo Cirujene Dentista, dar una gufa
correcta de hébitos de alimentacién para el niflo, yé que ==
por una dieta mel balanceada provoca desnutricién y trans--'
' tornos en la énoca de orecimiento del infants. '
o n prznczpal vunto que se tratard en §ste trebajo,. es
;;,ol uso excesivo e inadecuado de. carbohidratos, los cuales
. afectarén de una manera cons1dorrble las pzezas dentariag -

' ﬁ‘f1;de los nifios. : S e
‘ La 1nvestiracidn dédico-Dcntal avanza dfa a dia, ¥y nos

'fi;encamina a le eleccién adecuada de toda una norma de coumo;l
’Vjtamxentos,:pava ‘evitar en el niiio. 1& presencia de patologfa

~ en 1a cavidad oral, La principal enfermedad es 1z caries -
”f‘dental avanzada y los malos hdbitos orales que pueden pro=--
?*f;vocar anomalias dentofac1a1es reverszbles ) irreveraibles.,
. la negllganc1a de alrunas madres ¥ la invalidez del ni

'M5-Eﬁﬂo para el tratamiento de los nroblemas dentofaciales es u- 

| ”3no de los motivos para la PeQIlzGCIGn de éste trabajo.,;




Caoftulo 1. Ceries en Odontopediatria,

» Definicidn de Caries. La caries dental es un proceso
destructivo gque causa desminera2lizacién y disolucién de los
‘tejidos dentarios duros‘desintegrﬁndolos. Corienza en la
_ superficie del diente, en fosetéa.y fisuras, en superficies
proximales de dientes que contactan y en regiones cervica--
les de la corone eiiniea. Los alimentos acumuledos en es--
tas zones actdan, como substrato para nutricién de les bactg

| ' rias oue abundan en 1a boea, _
B proceso se inicia por la descalcificacidn del esmal

hl_‘te seguida de 1lisis enzimftica de los eclementos orgfnicos -

 ”:re1at1vamente escasos. (mucopolieacﬁridoa écidos y substen--

~eims queratinoides). La invasién bacteriena origina des --
truccidn continua del esmalte, y desnués de la dentina con

‘7”1'formac16n de cavidades socavadas, las cuales sin tratamxen-'» .

t; ‘ “to pueden llegar a afecter la pulpa.
‘ "ETIOLOGIA:

TIPO DB ALIMJNTAGION Y PRESSNCIA DE UNA PLACA.

.oRn régimen alimenticio tiene 1nf1uencia en la suseent;_‘gf
fﬂVbilidad e la caries' siendo los carbohiaratos farmontables- ‘w
~ #limentos crriogénicos, no es posible reducir de una manere
- sigificativa la poblacién de microorganismos °a’i°gén1°°"*;%;

 ff?3pe*o nuede reducirse su efecto de produccidn de deidos & T
"~ijartir de. carhohidratos fermentablea por el;mlnacldn de ege L

. 'tos mismos en la dieta, como lo son los cereales, alimentos

1s11ndustrzalizedos especialmente los del lactdnte de consis-- jf
ffftencza pastosa, ‘ U : e
.’; La frecuencia de exposicidn de la boce a cerbohidratos
i,fermentablea, .perece *azonable, nermitlendo su’ ingestidn -
"3610 a 1as horas de lae oomldas.;Ya que el mal uso y canti-




dades excesivas de éstos alimentos, troerd consige la pree-
‘sencia de lesiones cariosas, Istos por su forma fiasice se
adhieren 2 1a sunerficie del esmalte de los dientas formana
do una placa, y &sta a2 su vez desinineralizando el esmrlte ¥
la dentina 3el diesnte. I2a sustancia dializable encon,rﬂda
en la placa limita su difusién,. ,
La estructurz de la placa var{a semin los comnonentes
salivales, dietéticos ¥ bacterirnos desde un es"badvo de gel
2 un estado floculsnto.
Después de las comidng, la acumulacidn de los produce-
tos bacterianos intercelulares transforma la nlnea en un --
gel menos permenble, Durante los periodos siguientes de 2-
~ yuno, la placa vualve 21 estado floculento, debido a la uti
lizacién bacteriana de 12 matriz extracelular de 1a glaca,
‘ cf la mayor parte de la matriz de la placa esté compuesta
- por polisacérides bactericnos como glucenzs, fructoss, he-
‘1gteroclucanas, dextrnnas ¥ levenos, éstos eyuden a2 1z formz-
;c16n g metabolismo de la placa dental. , S
L - Las glue2nes y dextrenas son resistentes 2 1a dagrada-“
1;c16n vor la mayorfa de lzs becterl 13 de l2 nlaca y ‘desempe-~
'lfﬁan_papeles como o componentes adhesivos ¥ estructurales de -
la misma, ‘ s
- las gluecanas dezempesion un papel nds importante en oaiz
ffcuanto a la masa de la placas el grado de su nﬂrtic1nac16n
depende de la dieta del nzno y en particular de los carbohi
’15drutos dzetéticos, la sueurosq 23 uno de;los méds eariogéni-"
.fcos, ya oue el metabolismo del azficar por las bacterias de.
| "la placa intens1_1ca el nroceso de desmlneralizaci6n. A nz—_
Vaveles bajos de cqrbohidratos les bﬂcterias utilizan rdnida-
*3?mento la sacarosa como fuente de. enerﬂia y produean grande‘
cnntldades de aczdoa a8 partlr de ella. : ‘




la glucosa monosacdrida estd disrnonidble en forma eris-
talzne. N se utiliza en preparacién de alimentos y con as--'
pectos de jarabes o almidén de mafz. _
, La placa es el nrincipel factor etiolégico de la c2 --

ries. La coriogeneisidad de lz placa es la consecuencia --
" del metabolismo de lzs bacteries oue la formsn ¥ actﬁan deg -
‘Aminera11zando el esmelte dentario.
| -~ La2s bacterisas princlpalmente vinculadas con la descom-
. posxcz&n dentaria son estreptococos snaerobios, es pecialmeg '
- te el streptococcus mutzns. El lactobaeillus acidophilus -
o probablemente desempefia unz funcidn menor en 12z produccibn.

~‘de cidos de le placa, Las boeteries de la vlacn, especial

. mente el streptococcus mutens, fActde sobre la fructasa de
“’ 1os alimentos produciendo deido l4ctico oue descnleifica el
"fesnv1te con un pH de 5,5 & menor. De menera similar el wil
“d*sminuido es mde mnrcﬂdo en las suuerficies de las p1ezas B
anterzores suneriores. que en las niezas inferiores.
o Los écidos producidos nor 1as bacterice son un factor .
":1mportante ‘en 1a produecidn de ‘las lesiones earioncs 1nc1---
,J':pientes, éste écido crea un medio favorable pera otras enzi;
 if mas etzoldglcas de la- caries como las’ foqfﬂtmsas y 1as Pro- -
 f? teasas. - :

: dUmRTCION EN EPOCAS PREERUPTIVAS Y CARI B DENTAL, L
: la nutricién es mfs imnortsnte ‘durante el ner*odo en -
: fque las plezas exnerlmentan formacién de matriz ¥y ealeif 10"”
Teibn, Esto puede. ser influfdo por la d1eta materna y la e-
~fde1 nifio durante y después de la lactancia, o
; ; .s obligacidn del dentzsta dar conseaos d*etéticos so-;
igbre s lud dentol & nifios de corta edad 'y mﬂdres embﬂrﬂ”adae,
§7ya que 1a forma016n dn las piezas denteriaa pr1mar1as y per :




 menentes emnieza en la vide introuterine ¥y ocontind? hrzoo -
el docezvo 2lio de vida del niflo a e
molares,

Je recomiendzn alimentss ricos en c2leio, fés
taminzs A, C y D, En circunstancizs normales la ingestidn
de lecre, huevo y frutas eftriese alcanzaré~este objetive,
especialmente curndo la leche estf enriaueeidn enn vitania
na D, ,

‘ ,'Los dientes recién erunecionndes son mfls suscentibl:
la ceries, ¥ si hay evideneia del consumo de corbohidratss
- excesivos en la dietz diaria en perfodos de formaeidn dAﬂ--::

tel, pueden sumentsr 12 eus centibilidsd a 1o enries en nee-

oW

-~ rf{odos poseruntives, Despube de su erurcidn los dicntes -

 - experimentan con =1 tieume alteraciones f9iers y auinicns,
Al éumént ar 1a edad hay m4s3 ecorgentracidn de enrbonato dsl
. esmalte de la sunerficie danta~ia. Los eomwonentes orgdnies
" cos Y m:nprales ds 12 e2liva pusden depositorse en 4rens do
,:el esnmalte def ctuoso ‘0 desw1nera113ado y con ello 2 aminsrer
{el desarrollo de lz leszdu earisss,
los aWinnntos oue consume el hombre son cﬂrbohidr“tnq,
‘grases y protefnas, Zstd ammlizzente demostrado nue 108 ==
éarbohidfatos,son agentes ﬂtnoléricos‘imnortﬁntas en. o for;;
- macién de cories denizl, ZExiste razén para ereer ous les -
grasos estdn ssociadas eon la inh1b~c16n de la ceries, Se. '
ha denostredo clerta relﬂclén en*re wroteinas y earies den-‘
- tal.
' Se ha sospechado aque las cantidades ¥ pronxedades £isi
; cns de las n"oteinae dn la har;na de trigo son importﬁntes
‘f,en la des trucclén deqtal. Jas prcteinaq del tri#o, vzﬂdmnu
ffy glutenina formﬂn gluten al ser ‘aum ede01dos con aﬂua, éste,‘
ldetermina 1as nropzedades fisicas de 1a maaa harinosﬂ.; '
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-3in embsrgo’las-graaas'dietéticas'tienen inflvencia 1i
mitante gn 1a cories dental, GEste efecto puede Stribuirse
a: 1) alteracién de las propiedades superficicles del esmal
~%e: 2) interferencia en el metabolismo de los microorgenis-
mos bucales; y 3) modificecidn de la f1siolog£ﬂ bucal en -
los carbohidratos.

'~ Como consecuencia se Qeduce que p?ra'cue haya una 1e--
'8i8n erriosa deben satisfacerse tres condiciones cue son'
) Existencia de une placa;

b) Tipo de alimentnci6ns

o €) Suseeptibilidﬂd dez) esmalte,

n fruta, verduras, etc., el niﬁo obtnndré beneficios p2ra su -

‘” ‘car v tragar. Al lado del trabajo de restaurceidn que se -

o les eliméntos necesarios para el buen tono de los te}1d°s'“
o fuerza musculqr, sensibilidad al sabor y otras funciones fi‘

iffde guia nutriclonQ1, el valor de la rehabilitqcldn bucal v

| Es importente seiialer que mientras més pronto se susti
!tuyan las papillas y alimentos industr1a11wados como eeraa—
les 3 jerabes por #limentos dures y fibrosos como carne.‘--:

~ ‘selud dentel ye cue &stos 2limentos no se adhieren 8 las su -
| fperfieiﬁs dentarias existiendo autoclisis en su mestieseidn

: 4 tamb:én pars . obten»r un me jor des@rrollo v crﬂcxrwonto.‘.
. Upa finalided biolégica primaria de 1a Odontologia ,
~j+evit°r le desnutriciGn ¥, nermitir la ingestién aproo1ad‘ -
ffude los allmentos. “El eatado ideal de s2lud bueal nnrmi.e -
5”1ibertad !n la seleccidn de qlimentos., ara morder, ”eati-'

~le. br;nda a ol neciente, necesite gufa en ls. seleccwén de -

’siolGnicas aue hqcnn greto el qcto de eomer, Por earecer -

;dr{a no llegar e ger realided.» ‘Es neceoarzo recomendar 2
unstros pacientes qun,nviten por lo menos comer a11mnntos
de'gran retenci6n, pues 1a cqries dental se a11v1a con 1
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!

limniez& de 12 boee, Para lograr €z to, usaremos la «ufa de
entre comidns de los custre crupos ds alimentos

CUADRO I,

- GUIA DE "3NTRE

DUNTAL,

Q0Iz
a

13 PARA TEHIR KEJOR NUTRICION Y 3ALUD

"Gruno frutas

"‘iquetc)

REBTY ngal (refrigarios con’
vant s cuendo son 1“~~r13“s llejor con =
—— ain iy szdeareas) ing comidese
~Grupo lieteo  Iech tora, pODTe en grasas  Leche con ehn
' desn ., todos los quesoss e golate, male
yosur turalsy alpgunse eremss tondsgy botie
narE 1y, #lgunts bebidrs == dos, yorurt-
cen lzte (ver stinveta } dulece o con
fruta,
Grupo de car  Cornes de todo $ino ineluyendo Alnwine core
nesg ' enbutidos ¥ sobras de comidas;y nes nrepnroe
nuzces; huevos dures, esrnes -« das con z2zde
_ahumg‘:~; 2lgunas eramds ¥ man ear, nueces
teouillas de ezechuate (ver e- cubiertes d°_'

azderr rue
da

Todag lzs vardures o ruters == Aliventns en

”“1;mento"

. § . verduras erudes, ’xe cas, congelades & lasodos y e
: an consa v?,,eu: funoc orontes dulzadsas juo
rodss sin adieidn de azficrr, Z05 0 bebidis
¥ fruta 3een
“Grupd nan ¥ Palomitas Panes Joooraed
-gereales ‘lesy g7lletrs
_ - nonas fritas, -
renosterds -
, hornanda,
”Jﬂ" THiShie SnirTe o convenisnte =3
B amidas trz gonm dpa- SRR
'E?uno ao 11\ aicl gin agzuear, eira Todos 1oz chiecleay
melog, refrascosy cebos  gomas, dulcew, honm-
llas en vinsgre, aceituy bones, nentas re = -
S tunes; czf4 o té sin s7§ fr:scosypepinos ¥ -
"‘?Gruno allnun car, swavizentes del ae= cebollas dulces; ==
5.y otros  lisntns, pastillas anti-- mermaladas sorbete o
n*oﬂuctos Aeidas : - de azdesr, la mayor

parte de 125 nﬂm,i-.
llas contra la toz .

f*rmocos con azﬁ-"
cﬂr. :




' I sorber, chupar, mesticar, mordisquear, lento y contf-
nuo de estos productos los hace especialmente peligrosos
para la salud dental, Ineluso cuendo son consumidos répi
damente deben ser seguidos de cepillzdo, secda dentzl o -
por lo menos enjuague de boez, '




Capitulo 11, Infancis,

DIVI SIOY 3 DE LA INFANCIA,

La Zscuela Frincesa considera tres perfodos Aentro de
12 edad infantil: Primers infancia, oue vs desde el ntci---
miento hastz los 30 meses, épnce en 1a cunl cueda terminade
la primera denticién; Segunda infaneia, desde los 2 2flos 7
medio a los 6 y medio a 7 aifos en cue nornilmente fparecen

- lzs viezas denteriss definitivas; y Tercera infzaneia ¢ Inw-

fzeneia meyor, desde los 7 afios hasta la énoca de la puber—- :
tad, | |

~ ®l 1fmite Aol recifn nncido es considerndo 2l fincl -
2el segundo mas en relacidn 21 lactzate, 3r considers cono
lactante 21 nifio durcnte sus primeros 12 meses de vida, =s
'”laredad.en cue la alimentacién es nredominantemente euide
yea bage de leche, ¥ ’urente la ecual =me inieiz =21 dactete y
1le administrncidn de =limentos no 1feteos.

L'v

EQUVRIJI N7OS -&“RCE cos Y ALIMErTiCIOS. _
: la nutricién en el nifio es 1db11 a las alternciones =
~atn mfnimas de su selud, So indispensable conoeer las nece-

sidades calérices y alimenticins del nifio, con brse para el

“estudin de la alimenta
: nutrﬁtlvoe ¥ como Tunda to de 1a dlﬂtét1cu. ,
Tos renuer141 sntos c116r1c0s son las necegidades del =

. orgenismo para realizar intercembios de: transformesidn de -

1a energla y el ﬂnrovecaqmlento de los elementas nuum\‘ivou
en la sust1tuc16n y formacién de los tejidos,
£l desgaste celdrico del met°bolﬂsmo de base comprendn;

S las pﬁrdldﬂs de calo* nor mrradzacldn cuténea .y el eonsumo,

'5aﬁexpre5ﬁdo en caloriﬂs, de 1as funciones de 19 vxda vegetﬂ--i‘

C16n, aue lo nroteja de trPnstornos -
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ktiva_cqmo'son movimientos respiratorios y cireulatorios,

| El crecimiento es la corecterfstica de la infoneia, ==
La formacién de nuevos tejidos, tiene la caracterfstica de
la calidad selectiva de elementos nutritivos plasmiticos =-
‘que intervienen, especialmente los prétidos, los 1fpidos y
las seles minerales,

KETABOLISNO,
Es necesario especificar las coracteristicas del meta-

‘_  bolismo en el nano, ya que conqtitujen los conoczmlentos sg
. ‘bre alimentac16n ¥ nutricién,

- HETABOLISHNO DE LAS P?OTFIM&o. Constituyen el e‘emento
m4s notable de los tejidos humenos: ceracterizen y difieren

f}_]blologicamnnte los elementos celulares que tienen 128 funes
f:iciones més finas de la economfa, como las enzimdtieas y hor

'monales. las neuro-osiquicas. las inmunol6gzcas. ete., cone-

f'rtienen #, C 0, N, S, P, o A

las proteinas ingeridss son de 2 clases: las de qriggn.if

- animel ¥ las de origen vegetal. Las orimeras son de mis 2l
. to velor nutritivo por contener la mayor cantidad de deidos
" aminedos, Los 4cidos eminedos son indispensables para el -

,jfcrecimiento, éstos son: arginina, histidina, isolueina, leu3,?

'5 {c1na, lisina, metioningz, fenilvmina, treoninz, triptofanc y o

f'ifvalina encontrandose en protefnas de origen animal de 1os

ﬁf[}fal1mentos qQue ‘se utillzan en la alimentacidn 1nfantil en --
7 7'T_1as slguientes proporelones. ( Ver cusdro II). . '

. . la cantidad de prote!nas en la leche de muJerp propor- - -
”ﬂ cionwlmente pequeﬁa, es’ suficlente en vezdn de su composia-= _4
: i6n qu{m1ca, ya que la lactoalbﬁmwna nue contlene es asi--{]g
'fmilable integramente.ﬂ ‘ - " ' .




CUADRO IT,

CPROPORCIONTES DI ACIDCS ANTUADOS IHDISPRINLLBLES
T OALOGIIS ATY YOS .
Leene Bogedne llwevns Gorne Pen
Lagioalovining : Tl reo

Nitrézeno 16,0 16.0 16,0 15,0 18,0

Arginina 2,5 4.1 7.0 7.2 3.5

Hiatidina 2.0 2.5 2.4 2.1 2.3

~Isoleucina 4.5 645 5.3 .4 2,8

Leneina 12,2 12.1 19,0 12,1 11.2

L].Sina 8.0 . 609 600 7'6 ?-DR

etionina 2.3 3.5 3.5 33 2.3

Fenilonina 5.8 5.2 5.2 ° 4,8 " 5,)

Treonina 5,3 1.9 4.9 5,3 2.8

Triptofane 2.3 1.3 1.1 1.2 1.3

Valina 400 7OD 4.4 304 301
 KETABOLISHO DX LAS GRAIAS, lae gresas estdn comotieses

tas por H, C ¥y O. El organismo sintetiza deidos groses co-

mo palmftico ¥y estedrico, 1la lecitina, ete., no sintetiza -
" deidos grasos no saturades como licoleico, linoleico y olei

¢0, Estos son aprovechados de alimenios gue los contxenen."'

s yema de huevo, aceite de olivo, aceite de ma{z, leche, etc.f -

’_;lf ‘¥ETAROIISIO DI LOS HIDRATOS DE CARBONO. Los gldcidos
Tfo carbonidratos como también se les conoce, son 1la. prineies
pal fuente de snerzfa nara sostener la actividad y funciow~
" nes vitales, Son asimilables b2jo la forma de monosacérz-fff
Vv'dbé glveosa, dl“°c4”1€0° como la saenrosa, la 1actose o la
. maltosz, o dextrinas. como el almiddén erudo 'y cocldo,‘nue -—
~eonstituyen los alwmbntos nrouorcmon&dos al nifie. Estdn ,,‘fi
jfconatﬂ viuos por C, H ¥y 0.» ‘ : o -

 METAROLISIO DEL,AGUA.u E1 crecimiento, la activided




. de vaea m4 g retardade oque 1a, de 12 lechs materns,

‘"fﬂclén vrincipal es el transporte de oxigeno.

'f',el raqumtzsmo.]

12

yléuintensidad de los procesos hwisnos ecpnecialmente AUrine-
te la priméra infaneia ¥y en el treanscurso de ésta, ezige un
ingreso de agua enorme; el laectente de 5 semeneg exige una
eantidsd mfnima de 170 ml de lfouidos por kilo de meso por
dia; 8ste cantidad disminuye progresivemente,

Rl agua desemnsfia tres funciones: 1) Como moterisl de
“base en la formacién de nuevos tnjwd g3 2) Como vehfculo --
‘ ihtimo de coloides y electrslitos en =1 ftr2naporte, asinila
- eidn, desecho, o fijreidn dz los elementos “a*rlentcs celie

lares y tisularesy y 3) Como regulado de¢ la temn@ratvru.

TPABOTLS O DE TAS 3LLIS HINZRALES., Las sales minerse

iles:més impartantes en los procesos metabblicos y nutricio-
nales del nifio son: Wa, X, Cl, Ca, %, P, Hg, Ou, I, Zn, =-
i, S, Co ¥ Br. S | , .
Sodio. Intervlene en el eouilibrio del szun ¥y en la -
‘ oluci&n Y distrlbucién de lzsa nro+9{nas, hﬁdrocarbonados J'ﬁf
.~grasﬂs. _ : ' s
_ Caleio. Inwo”tante en la forme cldn ?ei esoueleto Y --
dientes, de manera oue en el nifio adquisre gran importonein . -
'~f1 esqueleto aeapara el 98:4 del ealeio, Interv1ene en nro-'i
cesos de comgulaeidn de 12 easefna, szendo la de 1a leche

Potasio. Existe en todos los tejidos pero esencialmen
fte en misculos.
- Hierro., Elemento bﬂslco 5e la. ¥ emor1ob1nq cujﬂ fun -

, Fésforo. Su metabolismo estd 5nt1mamen e~1igado al mg
Jtabolibmo del lecmo, y gus dealc ﬂlas se manifiéstan“porf

Cloro. Interv n en 1a renul‘clén de la nrpsi6n oa--}i
fj'mética de "o aangre ¥ de Wos te;uos ¥ actwa enzmas como




~la ptialina, ,

- Cobre. Importante en la nematonoyesis, la conversién
de hierro en'hemoglobina. Su deficienciz zcarrea retzrdo -
del crscimiento, palidez, 2nemia, debilided, ete.

Cobzlto, Interviene en el crecimients normal del ni--
1o, en el esiableciniento del apetito, en la noranlided de

-4
oy

& piel y en la eritropoyesis.
Zine, Interviens en el d i
‘mo ¥ cabelle, Loz zintomas de deficiencia son 2l erecimie
%o retardsdo y la absorcién intestina |

' Iodo. Tlemento eseneinl en la tiroxina y el 60% awme=~

‘ ‘proxima&amente de iodo ingeride en el =limento es aprovechg
“do por la tiroides,
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“'cagitulg‘ I, croﬁblogga de 1a Alimentocidn,

LAGTANGIA VATERNA.
En épocas pagsdas la alimentecidn infantil era un face

' " tor importznte en el desarrollo y evolueién del nifio, 12 ==

palabra nutricién p=sé a ser prdﬁia de esnecizlistas, encon
trandonos en un grave problema de la‘naturaleza' as{ como -
la opinién critice de los abuelos y 1la liberacidén y moder-
‘nismo de las madres actuales obligan a tratar un problema -
mundial, como lo es la alimentacidn natural o materna y la
artificisl, . ' :

. Congiderando la boca del 1nfante el primer contacto 4
recto con zquélla cue le brindard calor, seguridad y serd -
" la bage de su squilibrio personal ¥ primordial le prOporcig
ne satisfeccién de un2 necesided como 10 es el hambre,

' Al aegundo o torcer dfa después del parto, aparece la

"1f,1echo en 1la madre. En algunos casos la secresién inndecuga

.f,lda dura pocos dfas, micntraa que en otros casos se mantieno'

meses o efios, S .
 Segn la edad aue va teniendo el lﬂctantﬂ se. conaide-—f

. ren para la composicién quimicn y valor energético de lalg
 foeae materna diferentea etapas que 1a difieren 1183?Bment°-"lr

_ Se distinguen, primero: el calostro, oue parece en los fil-
- timos dias del embarczo y aumentan notublemente durante los

_;l,primeras dfas que siguen despuéa del narto. Segundo, la le “7f
b ohe temnrana. es decir 12 segregada durcnte las urimeras ss

. manas de 1a lactancia- Tercero, 1a 1eche intermedia o madu=

*f°ra. que se obtiene durante los 2 a 6 meses de edad del P°-~(fff

;6»queﬁo, aproximadamente. Y por. dltimo, 12 leche terdia, o - fﬁf
;“aea aquélla que pronorclona la madre. freouentemento en  ~-

; nueatro medio. a partir del séptimo mes. ya que a menudo so"£5
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. prolonga hasta los 12, 16 18 y adn a los 24 meses de edad.
Tales divisiones no siemvre PEnnresentan 0 delimiten con =
presicién en %todas las madres, _

Se describen 3 factores condicionantes de buena lactzn
eia: En principio el desec sincero de dar pecho al nifio,
quilibrio emocionzl de la madre y del zmbiente familiar, y
la eficiente z2ccidn del pedfatra cue eselarezea a la radre
¥y la estimule., Excepcionalmente se vresentsn casos en que

" son discutibles las condxciones naternzs o del hijo, como -
‘preferencis de la alimantacidn durante la lactancia del ni-
flo, :

lo &

| Ia composicién quimica de 1a leche materna ofrece Vaee
~ riaciones en c2lidad o en cantided oue dependen de numerc--
' sos factores. N S :
- 1) D primer luger 12 nutricién y estndo de salud de -
- la madre, su alimentacidn y equilihrio ‘endéerino debe toma;
" se en cuenta, : - :
2) Asimismo interviene la edad de la 1act°nc1a.v i
| 3) las diferenc1as de horas en un mismo dfe tanbidn 6j ﬁf
_'contribuyen a modifiecar la composici6n euimici de 12 leeho ; 
materna, ya que 1la leche de las primeras horas de 1a maflana
‘Tffes més abundante y nrOporcionalmente mds rice en sustoncias
- orginices ¥ minerales que la de la noche, particularmente =
1f*cuando la madre realiza trabajos extenuantes o tiene ner!o-“_,;
"dos digestivos irrerulares o diffciles. o
' 4) La composicién de 1la leche materna vard{a segdn ol - g
‘_'momento mismo de 1a tetada, la primera leche obtenida en u-
na m1sma sesién es ligeramente mds rica en orote!nas. en == .
'iftanto que la finalmente segregada es ‘1geranente menos con=- e
?feentrada, contiene mayor eantidad-de lipidos y prétidog v -
ﬁfproporoionalmente mayor cantzdad de hidroearbonadol. _"“”
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- 5) Otros fectores de menor importancza que pueden modi

-ffzcar la comnoszcidn Yy caracteristicae de la leche materna

son las emociones, la menstruacxdn, un nuevo embarazo y, --

. obv;amente los estados patolégicos., Asimismo la anorexia -

~ del nifio 0 condiciones anormales de voracidsd pueden even--

~ tunlmente ser motivo de discretas modificaciones en la lo—-
'-_che'dc la madre. A pesar de dichas voriantes, predomine el ‘ 

" hecho biolég:co de adaptacidn materno-infantil que regulari

' za, en la mayorialde las veces el alimento a las necesida--

. des del nifio, mientras los factores de variacién no son ver
~_manentes o severos, de ser esto as!, 1a alimentacién del n; L
 fio serd por productos 1ndustri°1es- los pediatras recomen=- -
.+ darfin administrar con cuchsra y no con biberén, evitando ==
"{que el nifo se acostumbre al menor esfuerzo para extraerlo
iﬁkdo Gste. comparado con el gran esfuerzo para extraerlo del

o pocho materno.

: . El ejercicio do ‘suceién desarrolla loa mdsculos masti- i
- ondores y el orbicular de los labios, ya que tienen accidn ;'ﬂ
" en 1a 'suceién, ayuda ol crecimiento maxilar y manditular —=
' que guarden en su interior los g&rmenes de las dos serias -
. de diontes. | : : ' : ,

e Qomando‘on cuenta el método de alimentacidn encontra--Jgﬁ
 mos varientes, tal es el ceso de madres oue no pueden ama-- J;
"mantar a sus hijoa, pero pronorcionan el biberén con gran -s’f
klAeariﬂo y afecto, realizandose und mejor lactancia que la - fﬁ
ii.quo prooorciona una nadre aue dé pecho y al mismo tiemuo --’ﬁﬁ
o realiza otra actividad que 1a aleja del acto que esta rea-—
v 11zando R A vivzendo, por lo anterzor, trateremos el caso de B
 medres que inician el empleo del biberén a eus ‘hijos con -
szfines alimentioios, descubrlendo que el nifio se duerme f!—-f
:jfcilmoptq una,vgz gatiafecho, o b1nn 1a madre estd canaada '
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quiere gue su hijo dverma, lo quiers o no el nifio, tenga -
" 1a necesidzd o no de succionar, la madre colocz el biberén
en la boca no importondole la edad del nifio (2-4 afies), lo
oue la madre ignorz es ocue al migmo tiempo 2yuda a crezr un
medio favorable p2ra el desarrolle de la carizss dental, ya-
que la leche presenta un Indice alto de hidratos de carbono
¥y no es sélo esto, sino que 12 endulza artificialmente, prg
- vocendo deglucién y ensalivacién lentas, encontrando el con
tenido en contzcto con los dientes, y con ayuda de microors
genismos acidogénicos por perfodos wnrolongndos, tomando en
euenta que la fisiologfa bueal estd a su minizo nivel,
~ Encontramos asi que el biberén no se 44 2 los nifios -
 con. fines nutricioncles, sino con el fin de inducir el sue~
' flo o‘tranouilizarlos.“
anla actualidad el ouge de 108 estudios sobre carrete
risticas psicogondticas del nifio, a2l hzcer hine2»ié sobre -
1la personal:dad propia que cada neguelio tiene, tanto en lo
'pafquico como en lo fisiolégico, ha modificado el criterio
_‘rigorista del adulto, y hen liberado 2l nifio pequeﬁo aeu-~
 propio regulacién en la alimentacién, tanto materna como 8y
3 tificial. : ' ‘
- ‘Esto constituye el "ré#imen de autodemanda” o de "lie=
3 bro regulaclén" del lactente, le prdctica,demuestra,que o8
el mejor zétodo y la observaclsh de un‘considereble mimero
Cde niﬁos en los ﬁltimos afios, progresan bien miantras tomen
' ‘sus alimentos euendo ouieran y durante un tiempo razonable
‘en cada tetada, para satisfacerse. Esto 1demﬂs comnensa -
‘flas veriaciones de. eecrecidn l4ctea en cada madre, ¥ es in-
, justo sujetar a un régimen fijo en horario o en. tiempo de -
‘duracién de cada comida a un lactante que no tiene- 1a capaoi
gcidad digestiva "standard" uniforme, segﬁn el criterio delf
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_'médiob, o que depende de una madre cuya secrecidn ldctea es
‘deficiente o bien muy abundente. Pero asf como este concep
to debe considerarse fundamental, no es posidble aplicarlo -
para todos los casoa irreflexivamente, sin valorizar el 2g-
pecto del binomio madre hijo, en eate punto indivisible, es -
decir el de la madre, Este puede estar en condiciones de -

- la mfs absoluta normalidad sondtica ¥y de la mejor secrecién
l4ctea, pero no tener la intuicién o 1a comprensién de laos
jverdaderaa,necosidadea‘alimgntiéiaa,de'au'hijo. Es necese-
rio valorar la personalided del mifio, como de 1a madre y —- .
cuando ésta no es oapaz de entender a su propio hijo, el =~
consejo del médico es Gtil encauzendo la alimentacién, por

‘ " 1o menos 2l principio con 1a reglementacién en horarioe y -if f3

. _ltiumpo de duracién de las tetadas,

.1?;.diez meses; en edades poaterxores ¥ cuando la ablactacién v
S el destete estén ya encauzados e3 preferible normalizar pe-

5 ” ses la edad para oducar el gusto del lactante,

. mos- otros riesgos que oueden acarrear esto,

21 régimen de 1idbre demanda es dtil, hasta los seis o

' riodicamente el ritmo de le alimentacién.
- Las soluciones o papillas que se. edministran al niﬂo -
‘no deben tener una ooncentracidn de azﬂoar superior al 5%,
- siendo a nayor concentracidn mds perjudiciales vor aumentar~
R Y desarrollo gustativo méa por lo dulce. perturhando los -
”‘,dcmts. : ' '
A esta eded el nifio percibe sensaciones gustativas, a-
,"'gradables. 1ndiferentee o desagradables. Las senaaciones -
17Q.inditerentes tienen un amplio mérgen, siendo a los tres me-»

" Ya describimos las consecuencias que pueden traer la -
’lalimentacién artifieial por tiempo prolonnado, mnncionare-

:*‘T_J La leche materna contzene los primeroa tres ° einco -
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dfas calostro, sugtencia con gran cantidad de grasas, nro--
tefnas y sales mwncrglea, ne es homogénea, presenta corpdse
culos de grasas caracteristicas corstitufdas vor macrofago-
citos; es ligeramente laxante, de color omarillo gue se ha
atribufdo 2 su mayor contenido en grasas, Proporcionn en -
promedio 502 calorfzs por litro. Es rico en protefnas, mi-
nerales ( C1, ¥, Ha, Fe, Cu, ¥ C2), y en vitomines A, Bl,--
B2 y C, pobre en nizeina y vitamina X, '

W"HE HULANA
_ La leche humana se forma en los pechos de 1a madre con o
’flel tzn de 2limentar ¢on ésta a su hzao. |
; 12 primera scerscidn meternz despuds del parto es el -
eadostre, aue citologicomente est4 ecompusste vor eflulas e-
~miteliales (le ctoblastos) cue al cargarse con veeuwolag dan
el p:el%ctocito, segundo, los lactocitos; tercero lnucéci--‘:
f‘i;tos y cuerto el corpisculo gronulese earzade de grasag tieé S
. ne adends un valor bioldgico no comurobﬁdo. de sugteneins = -
;ginmunoldgicﬂs, entre ellas 1a enzima 1ftica g las 1nmunoglog;fﬁ
“  3bulinas‘G, 'y A, ag¢tuando como protectores contra alergiasf’»,
.y becterias, Zl facter beTido que favorece el desarrollo - .
i' de3'baci1o acidéfile, predomina nte en 1a flora intestinal -
; ﬂfde1iniﬁo'~hanant'Ho coatiene tftulos altos de anticuerpos -
'i7 nara 1z Shigella y algunes 2, Coli, la lisozima bnoterioli-d,
‘fL za el nodar 3 del. comnlewento, éstas son ventaj 8 que. 1as~A
;;'férmulas comereiales no tienen.
,'“ Zn un promedio de_ﬂnélqus fiszco-cufmico de la lecho :
f{.human se comprucba que ésta es un 1{ouido acuoso, homogé-‘~'
- neo, blanco azuleso, tlblo. opAco,. de olor carncterfstico,
ﬁf?eon SQbor dulce. compuesuo por caseina, lactosa, sales mi--a'
e rales e 1nmunoglobulinas G, N y A Presenta un pH do 7. =
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- 87,2 con veso esvecifico de 1026 a 1034 en el cual las ==
grasas se encuentran finamenteiemulsionadas.

La leche actiz por desdoblomiento de hidratos de carbg
no j la constante sroduccidn de deidos.

BEs 1a leche materna la que va 2 saciar las nece%idades
del lactante y en ella encuentra sus nutrientes imores cxndm
bles, y el crecimiento y desarrollo de éste guarda relacidn
~directa con la cantidad y calided dé'la_leche que ingiere,

Es indiscutible el vclor que ella tiene para los nifios

dentro de 108 primeros meses de edad, y2 que 1la leche ﬂater'4
vna ‘es el alimento bioldégico ideal, homélogo, de la misma es

e ‘pecie, estéril y comrleto. Couticne:

1) Prétidos de alte calidad de uminoécidos. Los pr6ti‘7;

"dos son de dos clases: la casefna vy las proue!nas eswecifl-,‘;
~cas domo lactoslbimine y lactoglobulina, la casefna predo- -
:‘mina porcentuelnmente; es una fos‘oproteina de card feter Zei- -

do en combinacién con el X, Na ¥ Ca; no coagula por el ce--

lor pero preciplta por los. éoidos, eomo acontece con el ju- -

“ii so géstrico, que tdenZ £s por intermedio de la reninﬂ coz gu--~7f

~la répidamente le lecbe materna en finos eopos, o que fucxf;g

’fﬂ;lita 1a accién de la bepsina y néds tarde de 12 tripsina,.

La lactoalbdminz y 12 lactoglobulina son proteina sim o

! 1F'ples " de féeild metabolzsmo ¥ en les oue se encuentran 4ci- fff

'f“f:dos aminados de los menc1onadoo como indispense ables; s;en--;fﬁ
- @0 protefnas del afs slto valor mutricional, Lavlactoglobghﬁg
~~1ina se encuentra en mayor proporcidn gue la lactoalbumina

? ;fde lag fracciones alfa, beta ¥ gama.

Ly recientes estudlos tratan de dosificor las nrOporclones -’;i

S En el siguiente cnadro da rcmos los requerimientos d1a~
5fﬁlrioe de aminoécidos esencxales en. é!laetente. g
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-CUADRO 3.
REQUERIVIENTOS DIARICS DE ANINOACIDOS ESEICIALES EN LACTAN-
- PES, hg por Kg/dia.
Lactantes Adultos . &dultos
- J6venes jévenas
Hiorbrea iaiares
Histidina _ 32 .60 045
. - 1soleucina 120 «70 .62
- Leueina : 160 1,10 _ «50
- En presencia de .
 4¥iroxina - :
-~ BEn auseneiz de 50 1.10
o tiroxina S & R
- letionina S 45 20 ; ¢35
o Penilelanina - 90 ¢ 30 B .70
‘.Treonina o - 85 50 Sl o395
. Triptofono 25 25 a8
© Valina 205 _ 30 b5

4 Nétese la mayor proporeién vara los 1actentes,

"xcional.'

: - 2) Crasas. constitufdas por zrosas verdaderss, es de- o
,3 1cir. glzcérzdos de 4eido oleico, linoleieo, Pﬂlﬂitico y 98_ j
. tefrico, predominando el vrimero, nrincipelmente en un 50%,
~Se hen encontredo fosfolfpidos, especialmente lecitina y eg -
“lesterol. GIstas carncterfsticas de los 1fvides de la leche
.3¢dc mujer la hacen muy Qigerible v de 19 mejor calidad nutri'

- 3) Hidroearbonados. Siendo el nrineipal la'laetosa,'-°f
f:Voue no existe en ningﬂn otro nroducto natural cue no se m=
~ ‘leche, Se hen dosificado los viteminnas &, C, D, tismine, -
iifrivoflavina, niacina, bxot;na, #eido B ntoténlco, niridoxi-,
. ‘na'y sales minerales como ealeio ¥ fésforo, es{ como susten ‘
f.cias orgénicas por lo cue debe de evxtarse sustituirla nor-7
;flaehe de t:po artifzc;al. . : : :

;f_ Algunos comnonentes de la leche matern& como el 1gua,
“flas sales m&neralea v 1a lactosa, son secretadas de las -
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glédndulas a'partirrde'sﬁst ncias que tonﬂn de 1la s2 ngre' -—
gin embargo las ¢élulas glandulares se desintegran para for
mar las protefnas y las grasas, El azdear de 1a leche es -

~la lactosa y el de 12 sangre'es la glucosa; parece cue la -
lactosa se forma directamente 2 partir de la glucosa clrcu-
lante.

~CUADRO 1V, |
PROPORCIONZS DE AMINOACIDOS Y GRASAS -EN LA L JHH HU&AHA Y /
'LECHE DI Vata, ‘g por 11tro.
Leche Leche acidos Teche - Leche
- Aninofcidos Humanz de vaga  Grasog  Humans  de voea
__ Esenciales: 5 . Esenciales:
‘Histidina 2y - 80 ~ Linoleico 10,6 2.1
- Isoleucina 85 212 . : o
o Leweina - 161 256 - No esenciales: -
o Lisina . 19 25T Yo saturadoss =
 letionina - 23 87  Oleico 37.4 17,7
Penilalenina 64 173 Falmitoleico 3.4 3.2
© Treonina ' 62 152 Linoleico Iuellzs
. Triptofano = 22 50 e o
© Valina ‘80 228 Saturados: .
No esencisles: , Palmftico 26,7 36,6
e e - .~ Estedrico - 8,3 8.1
. Arginina = - 51 124 . gzristico Z'g“llég
. Alenina . ORI T Léurico. ol 3.6
. Acido espArtico 116 = 166 géprico , O’SQ‘ 3.2
o , . . Caprflico 0.1 1.2
' *izigingl t4 2§g ‘658 ' Caproico 0.1 2,0
L Biiamdine mico & 17 butfrico 0.2 2.7
.. Prolina - 80',1 250 ' . SRR
. Serdna . 'g4‘69 . 160

;115Tironina - 62 190

IFPEDIM {TOS PARA ErE CTUAR LA LAC”hNGIA HAT"?YA-

i  En 1a actualidad se he: generalizado el uso. de leches -f
iffartificiales ¥ el uso de 1os Qiferentes tipos de biberén,
V Bsto es como eoneecuenc1a de madras oue por diversac razo-é
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" nes no pueden amamentar a sus hijos, y por las promociones
 lanzadas por los fabricentes de fGrmulas preparasdas, 12 ee-
falta de interés de los profesionales de diferentes cien «-
‘clas médicaslpara dar a2 conocer los benefiecios del laetante
© el nfimero de madres gue trabejan fuera del hogar, 1235 CONe-
~ cepciones erréneas de elgunos padres sobre alimentacién in-
. fantil, o por que 12 madre pretexta la estética y la vani--
dad, ya que asegurs aue sus senos se deformardn y perderén

SO ' % belleza.

T Por parte de 1s madre 1os especialistas admiten las 8i
ifl,suientes razones pare sunlentarla por el empleo del bibe -
. rém. » i
o Impedimentos f{sicos, estos son de don drdenes: generg
' les y locales. |

- 1.~ Generales:

o o, Enfermedades infecciosas graves, agudas como la t;:‘iV
13:foidea. noumonta, meningitis, etc., o erénicas cono: le bru_,‘ i
”fgeolosie y la- tuberculosiS. no porcue se tronsmita ol baetlo(.~%

- m través de la leche, sino por cuidado del estedo general -:f3§
. de ls madre. | S B

: 20. Enfernedades cardio-renaloas eardtopatiaa deacon-{ ;f
~ pensedas o evolutives, nefropatfas con insuficiencia renal.

3o, Endocrinonatiaa ‘severas: diabeto:, boeio, ete.’

;vdo sin llegar a este grndo sienta resistencia emocional pn-:]ff
'ra ewamontar & su hijo. SRR ST T
[ Gualquxer otro padecimiento ouo areoto seriamenxo
_fla salud dc 1a madre ( neoplasias), etc.. o un nucvo,cmbara‘

40. Debilidad 0 desnutricién, anemias gravea dc 1a ma-’ffﬁ

50. Cuando la medre sufra una. pciconatia grav. 0 cuau._f.?
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2.« Locales: ‘
lo. Deformacién de los pezones, que nueden ger umbili-
"cadoa. muy pecuefiog, obturados, etc.

20, Orietas, Constituyen motivo de contrddlccidn tem=-
poral o parc1a1 de la 1actanoia, pero hoy en dfa su tratae-
miento por lo general es répido. : .

3o, Wastitis, las grietas son a menndo fuentc de in.-

fecoiones glandulares ascendentes, ademés la retencién favo“ .
. Tece las galactoforitis. Los fenémenos inflamatorios, do--"

~lor especialmente, impiden a la madre la lactancia que pues

’,j>dQ ser perjudicial al nifio cuando las secrecionea purulen-

 tas se mezclen con la leche.

Por parte del nifio. deben tenerae en ouonta defcctos -

k:f;,conglnitos. como lebio leporino con hendidure del palader,
;,T’quo f!aieanente impiden 1a lactancia al seno,

e Impodimentoa aocialea- cuando 1a madre necesits 0= f,;

> i§°“P°’°' fuera del hoger, y no esté cerca del nifio 8 la hora' -
ode amamantarlo, ‘se le recomienda por lo menoa que cumpla ..if'F

7 jjcon la primora y 1a dltima alimentaoisn del nino. ,;7

LEGFE MATERWA Y LEOHE ‘DB VACA, R
la leche es un producto de evolucién, cuyo fin es eus-“ﬁg

ff Mtentar la cria de los mamiferos, siendo un puente entre la -

~dependencia intrauterina y la denendencla extreuterina.j} N
”'_i’ ~ La leche humana esté especialmenxe adantada para los - f”
z:'requerimientoa del nifio- v difiere en al*unos aenectos de 1as
uffde otros mamiferos. ' R A ' :

= ' El empleo de la leohe de vaca para sustituir a la huma
naes muy frecuente. La comnosicién media de las dos, 1a -
‘ffpresentamoa en el aigulente cuadro. )
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CUADRO V,

COMPOSICION DZ LA LECHE MATEINA Y DE LA LICHE DE VACA,
I; P C ﬁ E i A ‘D n 2 I Se LSUHE
Por 100 ml Calostro Leche Leche lLeche ‘Vgea
o temprana madura tardia ¢
_»Agua (ml) 96.5 38=96 88-96 96,5 90-88
Protefnas (g) 1.5 1.3 1.3 0.7 13-4
Grasas (g 4 4 =4 2,3 34
Carbohidratos(g) 6-7.5 65-75 6575  645=T.5 3.5=5
‘Residuo sdlido (g) 13.2. 12-13,5 12-13.5 9,5 10=14-
~ Sust, or%dnicas(g) 13,2 = 1013 10-13 D9e3 94-1233
.. Potasio (mg) 170 52 140 A
 Sedio (mg) ‘ 53 16 _ 57 - =
Caleio (mg) - 450 340 : o 1250
. Ragnesio Lo o 40 L ST 120
- . P6sforo (mg) = 160 140 o %960 :
© Qloro (mg) 97 3B : 1
E Hierro ng a0 0.3 ’ R : 1.0 "
S Azufre (mg 200 - 140 g SR 0
8. Ifineralea(m?) 71,090 T00 2930
o Vitemina A (UX %900 1898 . - - o102
ng;Q»carotenoidea mcg 240 25 0
oo Tiemine mof 140 - 160 o 440
. Riveflawi mof ¥ e e 1T
o A nicotinico ncg)l?& 1470 0 - o 040
o AGe pentoténico 245 1340 T 1 B
.. Biotina (mg 0.4 0,8 3
"~ Piridoxina (mog) 00 .. . 640
7 Ac. Pélico (meg) . 2 . o 3
.Vt ¢ (meg) 72 a3 T T »
o vie D ( u: S0 24 13

o cuantitativa N cualitativamente la 1eche de vaca difig=, 1
"*,re de la leche humana en c¢ada uno de sus constituyentes. Di

 ferencias apreciables en el recién nacido ouién no tolers -

‘“kla leche de vaca Inxegra ; : ,

e Al hacer estas ecmparqciones 1as diferencine aon:r Las
tljcantidades reletivas on- agua ¥ sélidos en la 1echo do muaar .
ffv ‘de vaca. son, con escaua diforencia la misma, ya que YU ==
ficontanido ucuoao alcansn dol 87 al 87 55 eon un peso eepeoi :
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" fico que varfa de 1,030 a 1,032. los prétidos de la leche
~de mujer y leche de vaca difieren en cantidaed y czlidad. -~
Le primera contiene el 1 a 1.5% de proteinas, en contraste

‘econ el 3.5% aproximadamente de la de vaca, El aumento pro-
teico de la leche de vaca es seis vecés mayor en caseinz, -

L .- La mayor proporcién de caseina hace que 1la interveneidén del

7 ,fermento Lab sea de meyor importancis y los codgulos 18gmem
-~ %eos formados en el estémago del lsctante sean grandes,. con ji
1o que se retarda relativamente su digestién. i
. Bla leche de mujer la proporcién de 1la lactoalbﬁmina-

o8 del 60% de la protefns total, en gran parte lectoelbimi-

nay 1actoglobu11nma. ¥ 40% de. caaetna; en la leche de vaca f§

“_-“11 ‘relacién aeta 1nvortida, 18:82, las proto!ua. do las “:_;5

'f'dol lcches son bdsices para la nutricidu 1nfant11.

la grasa de leche de mujer y de vaca se compone de tri C

:E‘;‘lic‘rido" olefns, palmftica y estearina, la leche de mn_-f\ j
. ger contieno cantidedes ‘mayores de las series oleica Y Ung -

"*,loica, que es mds 2401 de absorber, Los &cidos grasos voe

- 14t1les ( butfrico, céprico, oeproico ¥ caprflico) ﬂprveen??ﬁ'
. tem e1'1.3% de 1= gresa de Ia leche de mujer y 1 leche de -
i?{lvaou el 9%, Lu proscncia do latOI Soidos favorecen la doa-V;”ﬁ
‘””_conpostoién de 1a leche de vaca cusndo no estd refrigerada, -
- Los nifios alimentados con dieta pobre en estas sustancias -

5 ,623338. 1legan a tener una piel gruesa, Seca y eacamosa. Y g

‘. no erecen normalmente., La proporcién de Acidos grasos saty

’.“rados 'Y insaturados ¥ au punto de fusi6n, ayudan a 1a 61808  ?1

ﬂf‘ti6n ¥ aaimilaci6n de grasas y aprovechamiento méa pleno de_)fﬁ
i las proteinas y caloio. : - =
:“ ‘Los. toidoa grasos eseneiales ayudan a la rormaoi6n do
leaa mombranaa del cerebro ¥ aistema nervioso. ¥ya que un --gu
igao do la suetancia sGlida*L ‘é]formada por lipidoa.; La ..;:
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'° 'qistina tiene importaneia en el desarrollo cerebral.
' los azficares de ambas leches difieren cuantitativamen -
" te. Ia leche de mujer contiene de 6.5 2l T%, y la de vasa

© 8,5%. R
' La lactosa que es el aczdcar de 12 leche es un disacéri
Hdo que se desdobla en glucosa y galactosa, 238 de utilidad
para el metabolismo infantil, ya que facilita la asimila ==
~‘cién de nitrégeno. '
| Platt y Noncrief! sugieren que la lactosa de la leche.
__‘materna ayude 2 1a sfntesis de elenentos nutritivos ejer---
 ciendo efectos favorsbles en la flora btoctericna intestinal =

(ayuda 21 desarrollo de lactobecilos en el intestine). L
 Tenbién la mielinizacién de fibres nerviosas es més rd
. ﬁpida en regimenes aue contengen lactosa, la mielinizaeién
~‘®s incompleta 2l nacer, los cerebrécidos necescrios vara la

71&tormacidn de mielina deben contener ga1eetosa.,

fj;del organismo infantil. 1l caleio, que se encuontra en ma-'f
;Qgcoagulacidn gﬁstric. del alimento, pero aumenta el poder ==

;:jpﬂ del contenido gﬂstrico llegue alrededor de 5.2, asiendo -

i ' E1 contenido mineral de la leehc de mujer es menor que
ﬂ;,ol do 1a leche de vaca: 0,15 a 0. 25% en 1a leche de mu1er y
0.7 & 0,75% en la leche de vaca, - i
.~ la‘leche de vaca llena los requiaito- v reouerimiontos;_{ff
f”;norm 1es del nifio, excepto en hierro. En cambio contiene u ';,;
S ne magnifica proporcidn: en calcio ¥ f6sforo, 1mportantea pa‘vﬁvﬁ
?1fra las necesidades nléstlc?s de crecimiento y metabolismo -

fg yor prOporcién cue en'la 1eche materna, 1nterviono en 12 mw-
T?-‘f‘.v'_"'h'uﬂ'er” o amortiguador de ‘este alimento, provocando gue: el{_
;jfel vaciamiento géstrico més 1argo que cuando se alimenta -

 chon 1eche materna. : ; L ~ : . =
"”iEl contenido vitaminico de la lecho de mujer y la 10-
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che:de va¢a varfa con 1a ingestién materna de alimentos, -
. 1a leche de mujer contiene mds vitamina C. La leche de va-
ca contiene mds tiamina ¥ rivoflavinz que la de mujer y cap
tidades iguales de niacina, Con 12 ebulllcwén de la leche
~de vaca se destruyen parcialmente algunas vitaminas, espe~m-
_cialmente las termoldbiles como el 4cido ascdrblco, ia tia-

‘mina ¥ la rivoflavina que, sin embargo no se pierden por'--
completo. Esto se toma en cuenta cuando el nifio estd suje-

;. %o @ una alimentacién de leche hervida de vaca, adicionando
’jf:a ‘su dieta estos factores viteninicoa en forma de alimentos
“]ycque los contengan. 0 de preparados farmaeéuticos.

La reaccidn de la leche de mujer es prdcticamente neu-k 3

ﬁ-ﬂftra con un pH de 7.0 e 7.2, 1a de la leche de vaca es. lige~

.+ remente fcida, con un pH de 6.6 & 6.8, la leche humane es
”ff‘ost&ril, la’ leche de vaca. cont1ene microorsinismos e causa
;nfddo los procesos 2 oue es sometida su. extreccién, la leche r
. ‘humana contiene antitoxinas y bacteriolisines formadas en ~ =
o la sengre materna; como se le ingiere directamente de la ma.'“f

' ma, su poder inmmolégico es elevado. Ia leche de vaca =
- puede tener ésta propiednd, pero como las sustencies se deg
. truyen rdpidamente, ocuando el niﬁo la toma ya se ha perdido' b
u;jfnor completo. L
. lectancia artificial. Lechc de. vaca,
-~ . Cuando el nifio menor de un afic no toma leche materna.
ﬁﬂfsino biberones preparados con leche fresca de vaca o algunoffﬁi
;igdo sus derivados industrivllzados, se dice que tiene lactanf'gf
letao alimentacién artificial, Cuando el nifio toma bibero=-
{ifnea al’ mismo tiempo que toma 1eche materna, const;tuyo la -
_;flactancia mixta, que- es un asnecto del destete. ?xcepcio--_
7§3nal ° transitoriamente se usa leche do burra o de ‘oabra, s
e la’ lochc de vaca es un 1£quido blanco, azuloso, con -
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‘densidad de 103, 1La composicién de 1la leche de vaca, junto
- con la de otras especies se indica en la slgulente tabla,

- CUADRO VI.

COXPOSICION DE LAS LZCHES DE:; VACA, BURRA Y CABRA,

TiCHZ D& LECRE D& LICHA DB
: - VACA BURRA (JABRA
. Prétidos 30=35 gn 12.5 gn 45 gm ypor 1000
SRR : mililitros. B
- Gldcidos : 45-50 gn , 45 gm 5 gn
. Lipidos o g 15 agn 40 em
. Agua 875- 95 ml 900 m} 360 ml
~"Calorfas R ' 450 700
- Vitemina A 1800 U : ‘
. Tiamina - 0.40mg
- ,-!uvonamu ' 200 nmg
. Nieeina . 854150 mg
- Ase-asefrbico = 15-25 nmg
- Vitemina D S-%0 U
- Pbsforo 0.90 mg
"~50p;eio_ o l.2a l.Sms

En 1mpartanto seﬂalar cue la gastroenteritia Py m1s eof‘

“fmdn en nifios alimentados artificialmente. 108 bagterins nua7""

aCCdcn 1ntroduc1rao en la leche artificial si: no hay asepsia -51: 
~ adecunds, |

Sustaneias de 12 leehe de vaca pueden cousar alergiaa.;»f;

r"euando &ata no se nroduce o meneja con cuidado, resultando -
*ﬁun alimento neligroso, pues al contaminarse constituye un =
{7vector de gérmenes nat6genoe. ?or este conducto llegan al .
~ nifio microorganiemos como el Bacilo de Koch, las bruselas,

el ostreptocooo hemolitico, el bacilo diftérico, szlmone -=
 ,1aa, shigelac, proteus v otro gran ninero de gérmenes pat6-f‘ig
 Egenos, asi como toxinas 1gualmente peligroaas.-3 f ) e
\ ‘la leche de burra y do eabra. . A e
, e usen en la alimentacién de- n;nos, de preferencia en;:*f
3 fermos.1 Le: primera as hipograaosa y nds digoriblo por 1o -—ﬁj?
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mismo; la segunda es hiperproteinada. &n la,ééﬁuéiidad es

dificil sostener sistemdtica y uniforme la provisidén de es-
~ tas leches, La leche de cabra debe ser aupervisada bacte~
'riolqgieamente, por la incidencia de bruselosis en el genado

~ caprino. Se etribuye aceién curstiva 2 la leche de burra,

como ‘alimento de base en nifios enfermos de padecimientos in
- fecciosos, por su alto contenido en enz:lmas 1£t1caa.
* Leches Industrializadas ",

- Todas las leches industrializadas parten de le leche -

truea de vaca, BExisten trcs tipos de leches elaboradae in -
« ’:duatrialmente: leche evaporada. leche eondonsada ¥y leche en
. polve, ~ : ‘ »

Se ha conpro\mlo que beb‘s alimentadoa con férmulu
i quimiou son auseeptiblu a esma y laringitis.

LECHE BVAPORAM.

3¢ obtiene de leche fresce de vace, en el procedtmion-
o ke i.ndustrhl se reduce ol ague. por evaporacién. Es abaolu B

o 'tmento estéril,
' La llanemos de tipo rcgular, por proceaer do leoho ———

.j.ﬁ»fr.sca de vace e 1a cunl no se le ha hecho ninguna modifics
‘eién, la proteinada contiene pequefias proporci.ones de vita-
~.mina D ( 850 U.I. ) por litro. La leche Cernation vitaminada =

-,}‘;'7‘contienu lae mismas cantidades que la regular més vitamina
A (10,850 v.1.), vuanuna c (135 ng) y Vi.tamina 3 (1 200 -
U.I ) por litro, I , |
Ventajas de la leche ovapor da. | s
1.- Es un producto estéril, por lo mismo no noeesita -
' horviru._g : S S
2.- Su- composicﬁm quimica es constante y u.nifomo.“ - Lk
siendo su ingreso seguro en cualquiet zona 0 Odmm




. na ‘agregado slrededor del 40 & 453 de agdcer de caila, con - :

e 607 en la forma evaporesda, antes de etectuar le diaolucidn. -

1

ma, o
Jom Homogeneizadg y la grasa ha side transformads en og
queaos corpiseulos, facilitando su digestidn.
4,- Existe transformacidn de protefnas y de 12 montee-
quilla haciendola méa digerible.
5. Por la trensformzcién de las protefnas, es una le-
che menns al‘erg_éxiica.'
..Desventajea de l2 leche evanorada,
1, Pierde précticamente por completo la vitam.na C, ¥
una parte del comnledo B. - .
= 2. Recuiere manejo apropiado y rafrigeracidn para cone .
servarse una vez destapado el bote., Deben adminis—
trarae 2l lactante vitamina. Cen jugo de t‘rutas o -
de productos tamo.céuticoa.
chua CONDENSADA., |
B8 leche de vaca ‘{ntegrs, . a la cual se ls reduce cl 8-
'sua por calentaniento hasta la mited de su volﬁmen v se 10

1o que el eontenido de hidratos de carbono alcanza casi el

‘ Zs un alimento desequilxbrado pero de alto valor calérico.-’-f
o La ccmposicién quimica e¢s 1a siguientes

Protefnas 8.0 € por.
Gm’a‘ . 8.1 8 por
. Hidrocarbonedos 55,8 g opor -
~Cenizes - 1,8 g por
_Agua .. 26,3 g por
Vitamine A ; 430 U.,I, por
Mampina @ 0.05 mg por
Rivonavina o 0439 mg.  por 1,
- Acido- aac6rb1co 0,10 mg  por.
 Hierro 0,20 mga*kpotw;a~“
Celeio LT g '

o galorlu_
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Ventajaa.. P&cnments adquirible. su técniea de prena-

raei&n extraordinariamente simple, ¥y constituye un derivado

industriali"ado de leche gue proporciona mayor rendimiento

~ ealérico.. .

.. Desventajas.. Alimento deseauilibrado por ser rico en
~hidrocarbonados y pobre en grages y protefnas, Ademds es -

- una hchc no aiempre estéril, con la ebullicién se solucio-

| t,fiatficada por gubgtraocién, adicidn o substi.tucién de algu-- v
. mos de sus elementos putritivos.,

‘_”‘;,'3‘"-"",13- proporciones de elementos nutritivos que contienen, pa- | 7
o ra olasiﬂcarlas considerancs los. siguientos tipos:

’,_.‘.{;‘»:7'1,‘,'016“ de leche 1ntegra y ‘patural -ds vaea, ya soa sin ningm «
"'..j".af*modifioacidn, o bien con previa adicién de hidrocarbonados.
~ Entre las primeras existen en el mercado las siguientes: Ni

, 'na este defecto, con lo cual se dificulta su manejo enla - o
lpractica. o , : o F
Indicaciones y contraindicaeionea. Indicado como a.li- ‘
" mento complemontario de la alimentecién materna en casos de
'h:l.pogala.ctea o en la iniciacidn del destete; en nifios desny
iy tridos por hiuoanmntacidn. ‘La principal contraindieaci&n =
es considorarla como alimento complementario o transitorio. o

Inmss SEQAS 0 EN POLVO. ; ’
Goneralmente parte de leche de vaca 1ntegra, o bien mg

‘Existen diversos tipos de le“chea secas de aeuerdo con

1,- Leches enteras o fﬂt‘m:. Se obtienen por desece

0, Nesbrum entera y Klim, Entre las. segundas existen las -
/,lf,_j;,lisuientes mareas: A].eota integra con Dextromalto. Destr6-
fceno . Intan onterar : G e
. ©2.- Leches fntegras con adicién do hidrooarbonadoa.'--"—’
Son olaboradas con leche de vaca a la quc se m agregado -
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Vcarbohidratos. ya sean dextrina, maltosa o sacarosa Y pre--~
gentan menores proporciones de nrétidos vy 1ipidos.
A este grupo pertenecen: alzecta fntegra con dextroma1~
to, Dextrégeno, Lactégeno y Biolae, '
Jo= Leches semidescremadas. Se obtienen de leches de
vaca substrayendoles una parte de su mentecuilla sntes de -
B desecarlas, siendo caloricamente suficientes y fédeilmente -
. digeribles,
1* Actunlmente consideramos dos tipos de leches secas se~
- midescremadas: las que no tienen y las que tienen adicién -
‘de hidrocerbonados. Intre las primeras estdn les siguien--
" tes: Nesbrum semidescremede, Dryco, Alacta semidescremada,

' Entre las segundas se considersan 01 nostrGgeno con adicién

ff “do doxtrina y meltosa, - _
= 4.- Leches dcacronadas. Son lochou secos que nractiea-'v

fﬂ;3nnnx0 no. contionen grasas y son hiporproteinadaa. "1‘ﬂnic°v .:”

1 *ft1po de ellas en el mercado es la Nesbrum.

S Sem Lochol modificadeu o maternizedes , Es un tipo ds:
" leche 10 mds vareeido en su cotposicién cuiniea, a 12 leche

7.jmaterna. ¥ que teniendo una férrmla uniforme y permnnontc,i,igi

'ﬂ]puede usarae simplemente agregandolu agua, Dontro de éste ,:":

- grupo se considercn las siguientes: Enfalae, Enfanil, NAN,
.8926 y Similac. También hay NAN linuida, tiuo avanorada.'-

~QﬂSon podbres en nrote!nas; stn embargc, les cue tienen raduo-‘ffw;
‘:”cidn de cagefna y por ‘tanto mayores propcr¢iones de. lactoa)

:j;bﬂmina ¥ lactoglobuline por ser 6staa las vrote!nas de MAe=
" yor valor nutricion11,vresultan provechosas vor esta modifi
 }03016n oue semo:a las prOporcionea de prGtidoa de-la leche °
 3matarna. A eate tipo correepondon.‘NAN _Enfalae y 326,
6.~ Leches acidificadas. Para aprovechar las ventajas
§¥quo reprosanta 13 aetdificacidn do la 1ocho en la falo 3‘0- 
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trica de ié digestién, se han prdduéido 1nduat:ialmgnte di-:
- ferentes tipos de leches secas acidificadas con deido ldeti
- 00 Actualmente se encuentran en el mercado, EFledén sim «-

‘ple y Eledén colipuesto éste con elevado porcentaje de car--5f55

‘bohidratos ( dextrinas, maltosa y almidén). Pelargén y Aci

~ dolsc. También existen otras como: Youghurt, Kefir, Leche

‘acidéfila y Butter milk,

Del tipo de leches fermentadas es el Babourre el que -:,vff

- dentro de la historia de la alimontaoi6n 1nfant11 tiene une =
singular nportancu. - - o
~ Caracterfaticas aue daterminan la. acci6n del Babeurre.
1.~ Pobre an grasa- o tranatormacién en otraa mAa diggsﬁ
© ridles. | S
2e= Rica en nroto!nas, tavoreciendo la aaimilacidn do o
" los hidratos de carbono. o |
'_”3.- Moditioacian de 1as proteinaa en grumoa finoa.;‘H
" 4= Rica en oaleio.
Bem Proporcidn favorablo entre graaaa ¥ calcio. , |
:56.- Actdos a) aotiva la’ absorcidng b)) noutraliaa lac :
' austanctus amorttsuadoran de la leche de vaca; —
. ¢) favorece la accién péptica; 4) suprime las fer-
L nentaciones: e) tiono agcién germicida; f) favore-
. ocela separaciGn de las elbdminas; y g) presenta -
. "Q au lactato de oaae!ns absorbible.
' Te- Leches especiales, Tiene peculiaridad en su compg
~'sicién quimica o en la naturaleza de sus ingrediey
. tes., El Lonalac, une leche entera exenta de sodio
' para usarss como dieta hiposédioa, requiere adi --
. oién de azacar. nmn-sw ¥ Sobee contienen harina
;p“_Qf7;d- soya, la primern no tieno adicidn de hidrocarbg
"fhwﬁfnndon. y las segundan ci 1oa tlenen; natén 1ndica'
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das cuando hay alergia 0 intolerancia a le leche -
 de vaca,

Venta jas,

1) las modificaciones de las leches secas dursnte su -
transformacién es favorable vara la alimentacién del nifo,
la cageina se coagula en el estdmago en copos finos, como 9
curre con la leche materna, las grasas se presentzn en glé=-
fbuloa pequefios debido 2 su homogeneizaciGn, facilitando su
digestidn, :

 2) Todas ellas conserven vitaminas A, D, © y factores
’.dol ecomplejo B, ‘ '
, ~3) Téenica de menejo aenoilla, pues no requiere ebulli
",oidn y algunas de ellas no necesttan adieidn de hidrocarbo-

D.avantajal.r

1) Resultan relativamente caras, - ;
i 2) Su maneio puede parocor comnlojo a madres de nenxa-"'”
1 :11daa torpe. |

, A continuacién so daré 1a compostcién total do eada t;j' '
“f po de lechc.‘ ' , | '
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GOMPOSIOION TOTAL D CADA TIPO DE Lacan.,, S

D“STROGENO.
Grasas 19.0% (3.8% de grasa vegetal)
Protefnas 1.6% |
Lactosa 30.8'
Secarosa

Miel de abeja
Alnidén de maiz
Jales

' “ ~Hierro:

10.0é Cnlorfas 460

5.0%
5. g? (4.74 ae cenirns)

Agua, '
Vitamina,t 1500 .1,
Vitemine D3 400 U,1,
Vitamina B 5.0 mg
. Vitamine Bl 025 mg
- Vitamina B2 0.40 mg
. .. Vitamina B6 - 0e25 mg
-~ Vitamina B12 1.0 mg
‘Vitemina PP 5.0 mg
- Vitenina C : 40.0 ng
" Pantotenato de ca; 5.0 ng
i Ao. tdltco : 50.0 mg
NC ‘o No : ' ‘
. Grasas ~26.0r 19 , 5% de grasa vegata1)
. Protefnas 12,57 (cesefna - 4.8ﬁ) (1actoa1--
S _Sales minnralea g gﬁ (caloriaa 50 )
: . oV : X
[ ';.'Vfumnna A - 1500 , Uclo
. Vitamina D3 400 U1,
o :Vitamina B - 5.0 mg
- Vitamina B} . 0s25% mg.
Vitamina B2 - 0.40 mg
~Vitamina B§ 0.25 nmg
- Vitamine B12 1.0 mg
- Vitamina PP , 5.0 mg.
. “:Vitamina C : 40,0 mg-
' Pantotenato de Ca 5.0, mg
Ae, f8lico : 52.8 ng .
[}

- ’mg‘_.



NESBRUN SEMIDESCRENADAS

Grasa ' 13.01,'
Proteinas 31.1%
Lactosa 44, 2%
Sales minersles | 8.2%
Aw '30 53‘
Calorfas 418 - .
~ Vitamina A 1500 U.I.
Vitamina D3 400 U,I,
Vitamina % - 85,0 mg
~ Vitamine Bl 0,25 mg
. Vitamina 32 ‘ 0.4 mg
Vitemine 36 ' 0,25 mg
Vitanina 312 1.0 mg
Vitemina PP - 5.0 mg
Vitaoin2 ¢ =~ 40,0 mg
. Pantotenato de Ga 5.0 ng
- &c. téldco  %0,0 mg
s 1erro L - 6.0 mg -

© NESBRUN ENTERA:

- Grasa b _28.05 S ,
' Protefnas - 2% Th -
Leotosa . 35.5n (ealor!al 501) '
Sales ninerales’ 6. - , e
Vitaaina & 1%00 U.I. .
. Vitamina D3 400 U,
“Vitemina B 50 mg .
- Vitamina Bl 0,25 mg :
© . Vitomina B2 o 0.4 mng
© Vitemina B6 . 0,25 mg
Vitamina Bl2 1.0 mg o
Vitamina PP = 50 mg s
. Vi%tamina C 40,0 mg o oo
© . Pantotenato de Ga 5.0 mg. oo 0
. AGe f81lico - o 50,0 mg e T
~Hierro - . 6.0 mg oo o :
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NESTROGENO :

Grasa ' 12.0% (2.4 de grasa ve etal)
Proteinas _ . 20,34 ' g
Lactosa 29.0%
- Kaltosa-dextrina . 9.9
Sacarosa . .19 9%
~ Sales minerales 5.27% ( 4.6% de cenizas)
Agua » 3.5%
Celorfas 424 ‘
- Vitamina A 1500  U.l.
Vitanina D3 400 U.1,
- Vitamina B . 5.0 mg
. Vitamine Bl 0.25 mg
~ Vitamina B2 0.4 ng
" Vitamina B6 025 mg
_Vitenine B12 1.0 nmg
‘Vitamina FP = 5,0 mg '
- Vitamina € . 40,0 mg .
Pantotenato de Ca 060 ng
Ace f82ico 50.0 =mg
Hierro 6.0 Bmg
N ‘PELARGON :
_Graaa S | 17%0% (3.4 % de frasa vegotal)
Proteinas : - 16,5%
. Ilactosa 2108/‘,;
‘Neltosa-Ddextrina 12,87
Secorosa 12,8%
Almidén de mefz pre- ,
~.eocido 9455 oL T
© Soles minerales ~ 4.4% (3,74 de cenizas) -
. Ae. ldetico B Oy |
Agua , ' o 3.5%
Calorfas - . '453‘ .
Vitamina D3 : 400 Uel,

J“‘j_Vitamina B 5.0 me :
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Vitemina Bl 0.25 =g
Vitanine B2 0.4 =z
Vitamina Bl2 1,0 mg
Vitaninz PP 5.0 =z
Vitamina & 43,0 - mz
Fantotenate de Ca . 3.0 =3
Risrre 6.0 =ng




DBS‘!B'I.‘E Y ABI»\GTAOION. :
Destete es la sustitucién de la alimentacidn meternsa

~ por lactancia artificial, Ablectacién es la introduccién -

en la alimentacidén rutinaria del lactante de otros alimen--

tos que no sean de origen léetico. :

| Generalmente en lactantes sanos la ablactacién se ini-

,  cia desde el megundo mes de edad, ampliandose & medida que
cl nifio avanza de odad. ~

* ABLACTACION, - S , .

. A tercer mes se rocomienda la administracién de’ jugouf.l

lgffdo frutas: tomate y naranja, -
o Del 3o0. &l 40. mes de ednd conwieno empezarle & dar 'Y

3fﬂfprobar al nifio yema de uuowo, de alto valor nmtrieional por7gj;
'":flun proteinau. locitina, grasas, viteminas. ¥ salea ninera e

-‘J5f1" que. ¢°ﬂ$10ﬂlo ¥ que viene a reforzar 1a de la leche. -

:‘if“Al 6o, mes de odad pucde adminiatrareo 1a yema enterz, a. 1a

 ‘cusl se le puede egreger ezdcer v gotas de 3“8° “ 1‘““ ° f?f

j f}b1on mesclada en leche. o
' Dol 40. al 60, mes de edad también es ﬂxil omnezar &~

f;;;dar al bebé normal coreales prooocidoo y caldos de verduras',
0 legumbres, de gran interés por las deficioncias en la ecopn

‘"i;tidad de hierro que contienen las lachea materna y de veca. i

;E;Eh aoguida en su alimenxaoidn diaria, carne coeida, 3am6n o”g
”;_higldo de pollo o de res, finnment. picada o molida, };
L. Cusndo el lactante llega e los 7 meses, se adieiona el -
f fpur6 de 188 verduraa o logumbres, pudiendo varier la papa,

f3sanahoria. ‘espinaces, arros, tapioca u otro vereal, con na-v
| bo, poro, lenteja, cebada, perla u. otras. leguminosas, pars

f}lo cunl se musltn, ae cuolun o ao 1iouan., B puré de fri-j
]fjol ao uea con vontaja, pua. o8 una fuanto do minoraloo r -
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protefnss como la fasceolina aue contiene un mayor ndmero -
 de dcidos mminados que le dan un valor nutricional legerde-
mente superior a la zefna, protefna de mafz, Por lo itanto,
‘a 108 8 meses de edad el loetente sano normal, Asbe contar
y2 en su alimentzeidn diaria con jugos de tomate vy de narag'
Ja, carne, yema de huevo, caldo y vuré de verduras y legun-
bres, puré de frijol, geletina y pldtzno o manzana, que ie=
gualmente han sido introducidos paulztinamente desde el 6o,
'mes y cereales.
: Al 90, mes el nifio sano normal estard en condicionee
de saborear, adn cuando no mostiear, penusiios fr«gmentos de

ipan "bolillo” o gallota durz,
‘Para el 100, mes &stos climentos que antes se interes-
~ 12bon entre las tetadas o los biberones, o se adicionaban a

.v‘,ﬁ ellos, formarén por s{ soles una comida. =1 pecuefio nodrd
‘ acomnanar ya entonces a sus padres 2 1la mesa, con "su" comiv.‘
e da que’ ‘comprenderds

~ Sopa de fideo o ‘caldo de verduras. .
Yema de huevo o carne molida o higa=do Qe nollo.
~ Jugo de tomate 7/0 puré de verdural.
- Caldo de frijol.
Pl4dtane, manzana y/o gelatina.
El valor caldrico devende de l28 cantidsdes que libre~

S mente debe dejarse tomar al nille, cuzlquiera cue sea su mon.

7 to, no. es tan importange como la ~atiez°c016n que se propor
‘f ciona &l pequefio ¥ la inanrecicble ventaja de entrenar su 2
‘}parato digestivo a una: aliment°c16n mds variada y "humana®,
 }f‘que lo aleja de una sistematizacién 1&ctea exclusiva, anoui
f7flosada.' e | S
. ‘Para el 120. mes de edad aoré mﬁs f&cil vara la madro ‘
'ffaY para el niﬁo ampliar loa tipoa do alimcntaoidn- agresando.
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‘ .pequoﬂaa cantidades de mantequilla pasteurizada o de acoito' ,
de. olivo o de ajonjolf, carne molida o pequedios fragmentoa B
do.jamdn, la yema con todo y clara de huevo en cuzlquier -

- forma culinaria, frutas variadas: manzana. cruda, rallada, -

* en puré o cocida con azdcar, papaya, zapote prieto de gren -

~Qcontonido en hierro, pan de bizcocho sin migajén. Esta aly

,'Vunnta016n se prolonga hasta los 14 6 15 meses de edad en -

- que s Qparocioron los caninoo. para adicionarla en: hebras ;

~ de carne de pollo o higsdo de pollo 0 ternera, y antas de -

~los 2 afios, iniciada 1a masticacién formal con la erupcién

- de los -cgundoo molaroa, la tortilla y aﬂn le comida del a-

'“unm . ne

: Honon aeguido la pauta 5onoral en 01 ntﬂo sano y nor--?' :

},ull, lnchal varisntes se toman en cuenta de acusrdo a&: S
© 1le= Con 1s tolerancia pcraonal & determinados alimen--
_toc alnifo.tandolo por transtornoe digestivos o alérgicos.

. 2,= Accidentes petolégicos 1nterreeurron$oa que impli-

',foln dietas transitorias apropiadas. ' epr

" 3.= Con las condiciones sanitarias, higiénicaa. socia-;l'z

l?flol e culturales del ambtento familiar y les geogréficaa -

" del lugar donde.se sotia, .

' En términos goneraloa. dobert procurarse al nifio ali-;;*%

~ mentos proteinados dentro de su régimen calorimétrico sufi- -

”?7cionto. oapooialmente ‘eon protoinaa de 1a mejor calidad co-

iﬁ‘no son las de origen animal, para contrarrestar el error --

h'funnauental ¥ frecuente de 1a alimentacidn popular que abu-
g"sa de- 51ﬂoidoa, pues ya ha sido mencionada la 1mportanc1a -

- de 1aa proteinas para el organismo en oonstante orecimiento

 como es 6l de- todo nifio. L | |

‘mﬂnm : e o ey
31 lo hu nonotonado en primer lugar 1a ablaotacidn, os
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. porque en el nifio normal y seno, el destete se inicia degw=~
 pués de &sta, adn cuando 1a fecha de destete no es fija ni
constante,

Las reglas para inieciar el destete en los nifios norma-
les sanos se esouematiza en los siguientes puntos:

1. La época de destete varfa con las condiciones de se
crecidn ldctea, aliment2eidn y nutricién de la medre nor u-

.. na parte, ¥y las condiciones de nutricién, especialmente evo

‘jlucién somdtica del nifio, asf como por sus manifestaoionea
de satiafaceidén con el slimento matermo.
2, Tembién depends de lag condiciones culturales, ecow

'7 n6micaa y socinles del ﬂmbinnto familiar. 2 las nedres == Q
" oampesinas es preferible iniciarlo despuds de un aflos en ==

f,_laa madres pobres, que no cuentan eon medioa apropiados o = -

© medios de refrigeraeidn adecuados pare 12 conservacién de -

if;lochea artificiales, es preferible cerca del 2flo de edads -

 ‘*on 1as medres descuidades, torpes o sueias, oa igualmento -l

;5fprofor1blo inieiorla tardiamento pars nrotegor 2l aifio do - 2
”flloa errores y de 18 oonzaminaciouee que 898“¥3m9“t° lo '“’ i
*»tarmar&n. : o

3. Regla fundemental , no eatablecer ol destote brusca 3

‘: mente. Para no exponer al ni%io a transtornoa digestivos, _,:'5
-:'oonaejﬁndo que ‘8¢ realice paulatinamonto. '

 Por 10 tanto es preteriblc la lactaneia mixta, que com o

f;?prenda alimentacidn con leche materna y al nismo tiempo oon i
a;ilnche do veen, trescaAo 1ndustr1a11zada. en alguna de sus -
p}doa formas: substitutiva o complementaria, |

" Alimentacién mixta complementaria es aqu‘lla en la -ffﬁé
{:cual 1a madre ofrece 01 seno a su- hijo y on soguida un bibo-,{i
;5"“ o "°°mp10$°" - Los "oomnlotol" pueden oor do lsche eve~ e

‘[porada. soca ° samidoocromada. o on dlttno lugar con. lecho
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fresca de vaca, diiuida; hervida ¥y acidificada, :
Lactancia mixta substitutiva, elimentacién alternativa

© de leche materna 'y de biberones. Este tipo de lactencia se

inicia desde los primeros meses de edad, cuando la madre --

. tiene que trabajar, cuando la secrecién ldctea es deficien-

~te en algunos lapeos del dfa, ¥ oucndo madre e hijo hsn 1l
gado 21 To. mes de lactencisa, 51 la madre es cuidadosa y-

_';*Vcon poeibilidades econdmicas que aaeguren la provtsidn de
- ‘leche pars el nifio, podrfa decirse que ésta dltima condi -

. oién es 1a Sptima para inicier el destete.
o - K1 uso de atolos aumenta el valor ealérico del alimon-,
to, aprovechandose mejor las cualidades de las proteinas, -

:1}};hidrntos de osrbono y minerales. Tienen ol riesgo de que -

~ 1a madre los gonsiders nds importantes que 1a leche misma y -
??rﬁfluprima ésta por econonfa o ignorsncia, conduciendo 2l P‘-'f* ;
‘*gtfqucao & la desnutricién de tipo hipoproteico.

S La proporcién de olomentos nutritivos que contiene, R

:ffjﬁlla principales harinas de cereales v legnminaaaa se resu--'::f

. men el las siguientes tablaa.__- ; S PR

<§”='cuanao Vii. | T |

- COJPOJICION NUT?IOION&L DE LAS HARINAS Da CEREAL?S.
antidades vor 100 en G

'”ifHRRINA DE - _ _‘8“3,; fiaiqlnas H, de C. E rasas Geiu‘osa ue E

5 | S B ”nizac
RS ONNR T N Tl REER- S S Y RS T B
. Garbammo 10,0 24,3 50.4 6.2 4.6 4.5
S Prige 136 12,5 - 67.9 1.8 2.5 1.8
o Cebada . 13,8 11 54,9 2,1 5.3 2.7
’;"‘».-‘Avena 12.4 1044 57.8 5.2 1l.2 . 3.0
CoMefz . 131 9.9 68,4 4.6 2.5 . 1.5
o Arror 131 70 T4 0.9 0.6 1.0
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QUADRO VIII, ,
 VALOR NUTRICIONAL Y CALCRICO D3 LOS3 JJTJ*I“S INDUSTRTALIZA/
_QGS. i

Protef- Gra=- Hidre- 3, "“ie OCnleio
nas sas tos de nerales vor g
Snrbono
4 ) 45 4 %
. Qerelae 13.3 7.3 T5.3 2.1 4,2
Gerber: : ‘ \
o Arroz 8.6 1,5 7307 . g.4 .5
‘ Avenﬂ 15.3 . 2.1 ‘ 7003 4.3 305
$ebzds ‘ 11.6 S 006 7538 4.5 305 ‘
- Superproteico 3.0 1.6 48.7 7.3 3.5
¥ Galletas 1 2.3 76.7 3.3 3.7
Ha‘_rablum R : : :
Arroz ST ‘ : 5.0 : 1.0 3009 : 308 ’ 305
B AV‘“ ’ ‘ - 16.0 : 6.0 53.8 . 408 307 i
- “c.hada ) - - 10.% .' 1.0 7604‘ : 4.4 365]
. Compueato f.,‘315.0 3.0 v69 3 4,8 3.6
;w~Superprote1ooi, 35,0 4,0 5.u 646 3.5

- La soya Y el gnrbanzo, aon de anreciwblo valor nutri--‘ffj
i c:onal ‘por su elevade contenido en protefnas y grasas; la -
j'avona en hojuelas, conserva une buena nroporoi6n en vitemi-rsg?
nab.‘ 1 arroz tieno protefnas de la ma;or c*lid*d: el ma1z fff
J;fhibrido presenta ventaaas nutrittvaa de - interés; 1a maizona;fﬁi
. tiene 1a desventaja de ser producida por el mefz daacortica:f{E
Cdoy ¥ h ber perdido 1a mayor perte de sus proteinas y mine- .
~ rales. “El uso de atoles como. d11uyentes de la leche , tie-»fﬂf
‘ne 19 ventaja, en eondicionea pauolcgicaa, de dismiuuxr ) -ﬁ[!f
]‘-uprzmir transitorzamente 1a leche, sin dejer de proporcio-~f57
_ nar elementos muuritivos sl nific. Como los stoles se intrg
[fduoon en. 1aot°ntea mayores, contribuyon nl snorto cal&rico
jou. ya’no_so auplara con loeh¢.3> f R




!!i.drocarbonadoa. : :

Los utiligados en la prenaracién de los. bi.berones son
1a sacnrosa y enm menor proporcién loa alm:ldones de 125 ha-
finas mencionadas, la dextrina, le maltoaa, la miel Qe ww=
mafz, el "piloncillo” y la glucose, ‘

‘las dextrinzs y meltosa, ticnen el inconvenient- de -~
 ser més . caros, - Los productos de éste tipo cue se encuen -
_ ‘tran en el mercado soms Dcxtromalto. el Dextroaol. ol Doxin(
. g el Nessucer ( Nidex).
| 7 uliel de mafs ntd conetituidn por glucosa, dextri-- f
o m Yy nutoea ¥y no nvoroco le formontactdn 1ntoat1na1 eomo»
ola seceross, Bn el conercio existen: Panciamel, Karo, Miel
- de lhph. Ia niel de sbeja es muy provechosa. i
. 1a glucosa por su elevado precio, pr&cticamonto noes
" utilisada en la alimentacién 1nfantn. y en 1a prdc'c:lca lu
| **vunnmo muy fermentable.
s n "puononlo' asdcar no purtficada, mﬁa bmto que.
el esficar, es un hidroearbonado no refinedo pero de mejor -
ff_nlor que 1a sacarosa, por su impuresa industrisl conserva
. una favorable proporcién de dextrosa y disacdridos; tiene -
. 1a desventeja que eu dooificacién quoda al gusto ° arbitrio
,:';V;;'fdt le madre.
' ALIUEN‘I'::OION NORMAL ?ARA NII\OS DE 2 A 3 M'OS DE EDAD.
. ~Son muy 1mportantec los aspectos dietétioos para 103 -
’9.‘.{fpouucﬁoa en el poriodo dol desteto y la ablaotaci6n. tem -
;‘x'v'_'f-‘bﬂn lo son los qua se reﬁeren 2 los nifios mayores de dol
”“g’,lﬂo-. A enta odaa la. l.linontaown oaté conat:ltuida pors ==
 dessyuno, "oomida" y cona. - Bs frecusnte que & esta ednd —-
__presente. mlmutri.ctén, porque la medre no se preocupo vor
’f_'_i;lu al:lmontacian que debo aroporcionar a su huo. Subaumag
. tmed 6u y lnarquh en el horario aon orrorea prosontea. S
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Cémez Pagola, esanuematizd las dietas que dében recomen

' darse a nifios de 2 2 14 e%ios, considerando que cuando menos

el 75% de las protefnas deben cer de origen anival y el reg
to aprovechedas del trigo y otros cercales; las grasas esta
rdn comprendidas en la mentequilla, menteca o aceite de A=
Jonjolf o de olivo, las vitaminas en las frutas, cereales,

- carne, buevo y leche, y el c2leio, el hierro y otros mine--

  ‘ra1es en esos mismos alimentos ¥y an la tortilla.

ALIKENTAOION NORMAL PARA PRE—&SGOL%R&S Y ESCOLARES,
En ¢grupos de nro-eacolares Y escolares que han ‘contado

: - eon alimcntaeidn suricionte en ealor!as, vero sin embargo -l'

su dieta es deaequilibtada pornue orodominan los hidrocarbo

‘7vanndou y son pocas las protefnas y las gresis, Fornue si --

" bisn el monto total ealérico o8 auficientc. nsta cnbiorto

i"; fprndom1naatemonte por sopas, pan, tortilla, pldtano y dulcova

e golosinzs, en cambio, ingieren pequeiins coutidedes do le-
che, carne, huevo, mantequilla, verduras o frutos, o
L Bm los rogimenoo de laa clasoa toonomtcanonto mcdinl ¥y

" rices se observa semejonte. EL mifio tona mayor centidad de
z:'jgiﬁcidol p.queﬁas nroporciones de protefnas y de gresas,
'”;jnc. golosinat. pasteloa. refrescos, gaseosas, mormoladal. -

Eff’heledos, son los alinentos preferidol, dosproeiando loa hng .
;g{voa, earnc, lecho, las hortalizas. L

;;,do ae guia ﬁﬁj oor el gusto aue . nor la ealiﬂad nutricional
4ol alimento. Este dofecto educaxivo, habitual rutinario,

‘fitambién en lou vadres, trae como consecuencin que ol nifio -

f;;dnan de tomar s nltmentoc 8 13 hort do aantnrce a 18 me--k"
:} s, potcuo ha comido dulcec c solosina- que. 1. hnn quitado L
iffel lpotito y "deja do comer por habor comtdo“ Ezigt. 1. ’Fff
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pésima cootdmbro de darle al escolar tortas o dinero para -
" gomprar golosinﬂa, de. la peor calidad dentro y fuera de la
escuela, o

‘Estos hébitos de indisciplina, aparte dc las consecuen

cias 9omaticln que determinzn, constituyen factores de altg
racifn y desorden en 1a personalidad psfquica del indivi —
:  ;duo. De esta forma se explzca el comenSQ1ismo libre y come
‘prichoao del adulto, ‘

; Los aspectos sociales, eulturalea y esnecialmenxe 100" =f
referentes 8l aprovechamiento ¥y adninistraeién de los Pro=-

~ductos alimentioios pueden y deben ser mencionados. Cong—e

,thituven las filosoffes del médico prictico, oon respscto & - E

;"(.IQi:complejob~y grsves prohlemaa de la alimenxacién popu -~

lar’.

- conmienn repetir que uara eatisfacer adecuadanenxe 1aa’,
}#Qnecosidados alimentioias de 1a podlacién infantil, 0o fale-
. _tan tierras, ni folten bregos, ni falta dinero; 10 que se =

*fnnceaita aolamente o8 oraanizaciéu. :
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Canftulo IV, Sfndrome de Namila,

_ Definicién: Es un padecimiento compuesto por‘éinto -
~ mas y sisnos reflejados a nivel sistémico, psicoldgico y bu

~cal en el infante, debido 2 una eauivocada forma de alimen-

tacién y = un prolongado destete,

- SINONIMIA.
= ' N . 1,- S{ndrome de mamila,
Se le ha dado'en' " 2. Caries de bdiberdn,
llamap: - 3.= Caries de mamadera,

| ‘Etiologfa, El prinéipai foetor etiongigo es el uso -

© - prolongado de la mamila, La leche y los 1fouidos que puee-
- den ger introducidoes en el biberén del bebé como jugos, be-

- fbidaa refrescantes, 0 bieaylos‘vrcwarndos en casa como tés,
endulzados srtificialmente, presontando as{ un rieo conten;,;ﬁ
ﬂldo Qn glucosa ¥ sacarosa, - ' |

NANI?:ST&CIOHLS CLINICAS, :
~ 'Los nifios pecueﬁos con éste oadecimiento puoden geng== "
alfrer caries irrestricta temprana ('),

. Laprimera etapa de la caries en pacientes con tsta en
F tidad se observa como pequeiias =z znchas blaneaa, si elinina-
’gixmos la causa de car1es con una adecuﬂda ‘higiene y se. mantie
. ne: fuera de ésta érea el azﬁcar, el esmalte se remineraliza'
‘:gré parcialmento y no se nroduciré una auténtica lcai6n ea--t*
'-rloaa. : ‘ : B o

~<iﬁt'7 Cari 2s 1rrostricta.-;ﬁar1es a0 sﬁbita aparioién, axten‘;

.. dida y rédpidamente penstrante, con temprana 1nwolucra-fi
. eién ds la pulpa y. que afecte 2tn a tqudllos dientes -
que suelcn oontemplarso como 1nmunos.,: E
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Se observa principalmente atacados por caries. los cua
tro incisivos primarios superiores, los primeros molares --
7primarios superiores e inferiores, y los eaninoa primarios
inferiores,

Los dientes mds gravemente atacados son los ineisivos
primarios superiores, preSentando lesiones profundas en sus
caras labiales y palatinas,

Cuando las superficies mesiales y distales también es-
tdn cariadas (1o cual no ocurre siempre) el proeeso es cir-

e cular y rodes al diente.

kS  char111a u otro instrumento, descﬁbtimos que muy poco teji-
  ‘40 pcrnanoco adn en la corona,.

'[primeroa nolares primarios superiores e inforiores. preson—*;

7:feda .3 laa caras vestibulares y amenos aﬁn en las palatinaa.

' xqurmanecen libres de lesiones, sungue se. han rewortldo ca-ik
'w_;loa de presencia de caries ocluaales nrofundas. s

 7*1sustanc1as 1£ou1das “que incluyen enculzantes, cc»sione aue."

' :*fei6n cariona.

En estos casot al remover el tejido cariado con una cu

Los dientes siguientes en orden de gravedad son 108 ==
“tan lesiones oclusales profundas, destruccién menos aeenxua;

, Los caninos son los dientes menos datiados, incluyendo
: a lo. 1ncisivos 1nferioros. M el caso de los- caninos, aon;v

ﬁlol menos afectadoa por lcr los dltimos en erupcionar.

| ~ Cuando los caninos son afectados, las caras involucra-

:3dns son las labiales y linguales o palatinas. S -

' Cuando -estén prescntes los segundos molares nrimarios 2

El uso prolongado del biberdn con leche o diferentes -

Lf,los inciaivos auneriores ¥ molures sean atacadoa por la 10-:

. MANIPESTACIONES Ps:tcomoms. o
Poeteriormento al nacimiento, e1 niﬁo uanifiesta noco-'




. su futuro equilidrio personal, sdemfs le evitard frustracig =

:h ;;cia adelante. poniendoae en contocto con el labio 1nferior;
' ‘la mandfbula se mueve ritnicamente hacia arride yebejoy -

3ﬂ;;cisivos primarioe inferiores, n comienzo la. sucoian es v;
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sidades de supervivencia, tal es la alimeﬁtacidu. logrando-
ss por medio de la lactancia , see. cutl sea el medio vers -
.realigarla,

La actitud matermns, en la alimentacidn es un factor de
,‘cisivo en el desarrollo peicolégico del nifo.

La actitud frifa a la hora de amomantarlo puede cembiar
esta agradeble experiencia por otra de marcada angustia,

~ Por el contrario, una actitud emorosa de completa en--

‘trega de madre & hijo, causa en 01 1act9nt. seguridad. tren
- ;,‘-quilidad ¥ hasta euforis. | R
" Con lo enterior concluimos diciendo due 1@ alinonta-—-l‘ i
| cidn natural traerd un oquilibrio emocion=1l, proporcionando
&l recién nacido segurided afective, fundamento decisivo de

‘nes de 1as que el nifio se refugiara y conaolard on el pla--
cer de un mal hlbtto aral.‘ ' :

j PASO PARA UN HABITO DE SUGCION, |
- Bnle alinentacidn con oeoho, la lengua es traida ha..-v

. hacie sdelante y atrds, provocendo asf el mecanismo de suc-
»7e16n. que favorece el orecimiento mandibtular, | S
~ . Betando el nifo en posici6n horizontal, con el bibean
- en la booa Yy la tetilla descansando contra el pmladar. la -f
,fﬁ'lenguﬂ en eombinac16n con los carrillos forza el contenido
L dol ‘biberén hacia 1a boce. , B
, En el curso ‘de ésta- aecidn la lengus se extiende hacia;;
o ltuoru, ontra cn contacto con 1os labios, eubrxendo loa 1n-

f?,ggprosa, la secreoi6n y flujo aalivalea san intensos. y la -
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deglucién continua y rftmica, Cuando el'niﬁo se adormece -
8l nroceso de deglucidén se hace lento, le selivacién dismi.
nuye v la leche se estonca alrededor de los dientes, En es
_%e punto es cuando la lengus sxtendida hacia los labios cu-
bre y protege & los incisivos inferiores, sislandolos del -
contzeto con 1a lechs,
El umo vrolongado de chupetes y biderones, constituye
 una csuse importante de enomalfas de los dientes y de los -
. maxileres y también de los.teiidoa blendos; generalmente «-
 las anomalfas son: prognstismo alveolsr superior, retrogna-
~ tiemo inferior, estrechemiento del maxilar (micrognatismo)
o hipotonicidad del orbicular de los lebios.
En los @ltimos afios se he prcstado mache atencién al -

| E@roblema de la altmentac;dn por medio de biberoncs como cau"'.
' sa de anomalfams dentofacisles. lLa lactancia artificizl va

{ntimemente unida als deslueién anormal por peratatcneia -

}f!f,do la forwa visceral de doglueidn que debe ser normel en el |
. nifio sin ‘dientes (1ntarcon1endo 12 lengus ontro los bordes
”’m a1voo1araa), pero que debe combier & degluciGn somdtica con

. 1a aparicién de los dientes (colocendo 1a punta de 18 len—-

' gum en 1a porte anterior del palzder por detrfe de los iney

1ﬁijsivbe suueriorae) con el uso de biboronou eonveactonaloa.:

7e1 niflo no efectda la auccidn normal de 18 1potaneia DAtU~-

coraly los mdsculos orales Y perioralea no actﬂan eono debe

f*faer. En el nifio lactante la ectividad es exolusiva del ore
_-bieular y misculos mentonisnos; con la apariciém de los - ==
_.dientes y la consiguient. masticaciGn se contraon los mﬂacu"

'15°loa maatieadorea.,“'

% En el nifio alimentado eon bihnronee, 1a acttvidad mus-‘
- culer no es normsl y se 2costunbra & uns deglucién enormal.
ﬁfstr aato se.han 1dea¢o biberones eanecialos. quo 1u1tan o
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lo posible al pezén materno, vara oue el nifio pueda efec =-
tuar los movimientos museuleres normnles. Los mds conoei —-
dos son los "Huk Sauger", de la c2sa Roky lountein, cue han
‘sido introducidos a le profesién después de un largo ¥ cui-
dzdoso estudio de 1as condiciones e la lactaneis natursl,
Al nitto alimentade con biberones funcion?les se le deve de
agregar el uso de chupetes de entretenciones especiales, °o .
ejercitadores, gue le acostumbrardn a coloecar normalmente -
1la punts de la lengud y as{ paserd sia probleme2s a la deglu
cibn adult1 o somﬂticq cuando los dientes hagan su . erup ===
cién,

A, b1barones funcionxles (tiuk oauper). B, ejerci“
tadores,  En 4 puede observorse la diferencia en -
1la posicién de los érganos bucales cuando el nifio
hace 1a suceidn con biberones’ convencionales y -
con. funcionales. ( Rocky Mountain)..f~ - |




4

Los héb;t§s40ra1es han sido divididos en dos:
~ " A) No compulsivos,- Son aquéllos aue no se impulsan e-
‘,‘mocionalmente ¥y no son perjudiciales para el individuo, si-
no son utilizados como un escape & proocupacioneé_y ansieds
- des que se acumularian provocende transtornos psiquicos gra
ves. |
B) Hébitos eompulsivos.— Son impulsados emoclonalmente
por una frustraeién presente o pasada, :
Es importante sefialer que la eparicién del hébito se -
‘ "debo a transtornmos psicoldgicos del recién niecido tratados S
,,f;aAanteriormento, ademfs 2l uso prolongado (més 2114 de 1a épg
 [?5,ca dgl destete) del biberén. g
N ‘B nébito da succidn del pulger o de otros dedos es ngVf
- min en los nifios y puede considerarse normel hasta los 2y
. medio afios, Después de éste cded debe procurarse su elimi-
 3_‘nne16n por 1a persuacién y convencimiento racional por par-
J :;Q:to del nifio de los nalas que le puede acarrear la pereisten,ff
| eia de §ato hébito. ~
L .. En éste hébito 1nxorvianon misculos de los labios, ca=
""'erilloa. los masticadores (supra ¢ 1nfrahioideos). el orbis
“ ffcular de los labioa. el menteniano y el triangular (que su-
jf}f»fre eontraooionea eatreehando 1la aberture buezl y redondean .
;-Uido los labios). los mdeculos cigomdt1co, risorio 4 buccina-;
f“endor. : o

0 Este hébito e . compuleivo 7 se efectﬁa const&ntemente,'
;;cfprovoeando desplazamientc hacia labial de los cuatro incisi
. vos superiores permanentes y desnlazando hacia lingual los
f jf1ncis1vos tnferiores, debido ala fuerza ocasionada por 1a :
'fffposieiGn cl&sica del scomodamzento del chupete. ,

. Cusndo 1a succién se mantiens gor largos periodoa. ol
aso ae torna mds severo ocasionando que los 1ncxaivoa supa;
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_riores en relacién con los inferiores no hagan contacto pro
duciendo una auténtica mordida abierta,

¥l paladar ojivel es otra deformacidén de lea suceidn, -
debido 2 las fuerzas apalicadas gobre el paladar duro hasta
dejarle un hundimiento,

Los misculos ectivados producen contraccién del arco -

maxilar, impidiendo con frecuencia cue el piso nasal baje o
su posicién normel, las numerosas contracciones de éstos --
_miscules producen hipertonismo ¥y al mismo tiempo una hiper-

-kitrofie; También se puede ocasionar un retromatismo ane--"

 rior y prognatismo alveolar suserior.
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dagitulo By Tratamiento.

1 problema de la caries por mamila es muy .comén, sien
_4do necesario detenerla ¥ esto puede ser con la ayuda de los
médicos ned{atras, aconsejendo 2 los padres como medio de -
prevencidn, contra el uso exeesivo de la mamila,
- . La caries por alimentacién es muy grave, especialnente';
l.si se daja sin tratamionto. '

N Zraamav:nwro 'PARA 1A CARIES POR MANILA .
ooa) Tratamiento profildctxco '
_b) Tratemiento terapéutico
c) Tratamiento reataurativo :

. .a) m.tmem_xmmmm
Cepillado de dientes. B
SR Es dif!cil eatablecor una técnica do cenillado general ”f
)ffpor las diferentos condic;cnea bucales de los 1nfantes. ‘por.
" lo que describiremos nuevos cepillos y técnices de cepzlla- '
i de de 8scuerdo & la edad de los pequefios. '
_:" 1. lactantes: la instruceién de un cepillado correeto,'
 “*3 los padres al auarecer los nrimeros dientes primarios del' :
:j"niﬁo es importante, ya que desde éate momento estdn expues-f‘”
| tos'a los factores cariogenéticos. En éste caso se utiliza
,?#jcl ‘cepillo de dedel. Para efectuar el cepillado se coloca f,5
7 1a cabeza del lactente sobre las pieracs de la madre, se re
© . moja ol copillo en agua tibia y con el dedo. indxce ae aepa-f
“ffﬁ;ran los 1abios y los carrilloe., L L - : .
S 2.‘Niﬂoa de 8 a 24 meses: - cuando preaentan loa 1ne1:&f
: voa auperioree .. 1nferzores, se emplea un cenillo eon mango"
;;grueao, Yy ai es poeible, un cepillo con aspaa Vertiealea y
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'ﬂfhorizontales.'ya aue brinde une eficaz higiene or:l de una
 maners sencilla.

3. Nifios de 3 afios: 2 esta edad, los nilios pueden ew-
fectuar por s{ solos una higiene bucal correcta con el cepi
1lo de tipo monorriel, cue abarecs las caras vestibulares, o
clusales y linguales, mediwnte un movimiento de atrds hacia

- adelante.,

Existen diversas técnicas de cen111ado, nero .descridi-

';Jfremos la mis import.nte y ef;caz en nifios, que es la téeni-

ea de barrido.
Los nifios més grﬂndecatos efectuardn una higiene bueal

- con la técnica de berr;do, con 12 eual limpiarédn todas 1as ,«'f

earas de las piezes dentnrias., Colocondo el cenillo con n-‘fﬂ

‘77';na angulacidn de 45° en relacidn 21 eje pervendicular del
_qudiente. se hardn movimientoa de arriba hacia abdajo en caras ;”f
: ‘,;vcstibularee y palatinss de piezas superioree. Siemore se o

‘efectusrd en orden, comenzando por detrés del segundo molar
_¥9 super1or 1zau:erdo. seguiremos con las superficios nalati--
*f;‘nas por detris del segundo molap sunerior izouierdo. PAYR -

ﬁf}itorminer en el segundo molar superior. derooho, después se - ,";

*7$jetectda la limpieza de lzs caras oclusales con movimientos
de rotacién., De 12 mzsma forna ge aseardn en la crcade in-

‘¥ ,fer1or pero con novimientos de abajo hecie arriba. ™ suee

,]jfperficies vestibulares Y palatinas, y movimientoa de rota..:fj}
J{§016n en les caras oelusalea.;'

T h) Ezaﬁamjggto Tgragéutzco,

suoams. , , LT i
= l'?;as un liquido que oontiena 380 mg de tluoruro de platafjji
}{{amoniaoal. Su nrine1ual nropmedad es au reaooién ouimiea - ;5f
. gon’ 1oa tejidos dontarioa. T ‘ . o
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Mecanismo de sccién.

La eccién en la subatancia dentaria es inmediata debi-:
do a su rdpida difusién en ella. ILa reaccidén gue provooa -
descompone el cristal de apatita y el fluor reaccion2 con =
los iones de celcio, tormandq'una cepa de fluoruro de calew

,‘cié’sobre la superficie tratada; la plata reacciona con los :
. fosfatos del tejido dentario y se obtiene el fosfato de plag -
ta. ' ' B ” o

‘aatﬁradoa por ssliva A materia orgénica de dentina donde -

W‘AQxisten iones tosfato. cono el fluoruro de colcio no es es-

tablo en proaencia de cate 16n, reaeeiona oon los cristales
de apatita circundnntca ¥ libera fluor. De esta forma son

l75fsust1tuidoa los: oxidrilos por: fluoruroa y rosulta la formaa
. oifn de fluorapatita. que hece que la substancia dental sez -
- més resistente a los productos del metabolismo bacteriano,

o El tosfato dc plata, también libera fosfato de plata, i
el estd prosente en la saliva esa fuente de foafato actﬂa -
i igualmente que el detdo foaf6rico () que ‘81 ién fosfato, s
f]:deeir. permito la 1neatabilidad del fluoruro de calcio y so'?

,;1produca la rluorapatita. - S
o 1a plata liberada va a reaccionar ocon la substancia ox
‘génica del dionte. formando une mezcla de proteinatos de ==
,fplata y plata raducida, ¥ éstoa ayudan en- la. prevencién de
rxkcariel. ‘ ‘
. Indicaciones. S
8 ‘Las indiceciones para el uso de éste fluoruro son 1as 2
yfsiguicntens BTN SN S e '
| 1.- Losiones cariosae de dientee prlmarioo:
a) Primaro v segundo grado evitando su eontinuidad
y doatruccién.« Los dienteu primarioa posoen up

Batos‘eléméntbs producidds en la lesién cariosa eétan‘{:]fi
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 na cdmera pulpar amplia y en el tratamiento con
vencional es fécil herirla.
b) Préximos a la exfoliscidn, no resultando Cos==~
teable su restauraci&n, \
¢) En 2onas subgingivales, donde se requieren tra
tamientos sofxsticados.
d) Por las condlczones oclusalea, siendo imposi--
ble rerlizar otro tratamjiento.
Para realizar la desensibilizae:én de Ia dentina -
h;peraensitiva,.en piezaa‘p:imgrias Yy permancntes.

Preeauciones.\

“10"'

Debe cuidarse que no heye ‘sontacto del medieamento"'fﬂz
con el roatro, dedos o prendas, ya2 que los pigmen~ f;;
"En caso de que esto oourra, se lava inmediats

| }mento con agua y jabén. cqn agua‘oxigenada-o amg

2

niaeo. , _
Cuando se aplica en 'osetas y fisuras. se nuede ~-

e diagnosticar er*oneamente como caries. Pero con =

B un- exdmen elinico ninueioso, se anccntrars endure-; “
~cido el tejido onnegrecido. 7
Una vez anlicada 1z solucién, se infiltrs en los -

~tejxdos dentarios, en ooaaiones provooa dolor en -

1la pieza tratada. Si es asi, laxamos la eavidad -"  ‘
con apue y solucién diluida 0 con agua oxigenada, 1‘: :
8i edn nersiste 1a molestin. se aplica fenol alcan""”

o forado.

la aplioacxén nrdxima e la. cémara oulpar puede oca'
sionar alteraciones pulnares. En estas condicio--,"

_ nes y como prevencién de une posible pulpitis, se

| k;di;uye ol medicamenxo de doa a tros proporoionea,




o bien, se evita su apliocscidn,. o
5.~ Cuando la eplicacidn es cercena a encfa, se 2pli--
" ea vaselina o mantece de cacao; o empleamoskel di-
- que de hule, para evitar el contacto con la solue-
eién. S5i llega a ocurrir, levamos inmedictamente
- oon agua y sal dilufde o con ague oxigenada, si =~
" 1lega a irritarse, en dos o tres dfas se recupera-
6.- El 4ngulo cabo superficial serd tefiido por le ac--
PR cidnfdel‘medioeménto,‘én'la'cavidad de una pieza -
‘que va a ser obturada, Se opta entonces, por neu-
7 -tralizar 1a solucién con agua Y sal diluida ° eon
e {”Vaena oxigenada,
 7.- 51 1a solucién llega a 10 lengua, se tendrd un.sa-'
S ber. amargo, provocando un. aumento en la aecreeidn N
2 salivel, : e
?rocodimientoa para ey aplicacién. o
Los aspeetos clinioos a rceolvar en el naeientc sox

- de la teranéutica. eligiendo la quc cumpla los obdotivoa.'
© 1 81 elegimos este tratamiento pera la detencién cariosa
e para la sensibtlidad dentaria, consideramos los variados

;:oatisfactorios._

~ﬂmﬁy importantea, dosde ol diagn&stico hasta la 1nstaurac16n53*g

ﬁfproeedimientos para cada caao. y lograr reaultados clin;cos,t.?

~ Cuesndo la pieza 2 tratar seré obturada, primero elimi-,tr

‘“iﬁunamou ol tejido carioso haata donde 8ea posible y la prepa-'( :

H, 'V a~16n dc la cavidad para aplicar posteriormanto esta ag!ﬂ' 'f
e | preparar e cavided. las Paereﬂ de "malt° debon‘-if
“’:ﬁ“aer soportadas por dentins sana, si es necesario se eliming.
;fan 1.3 odapidea y se harén cortes ractoa en laa caras -—-;;~
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"pro:imales, Yo prevarada la cavidad y libre de caries, se
" procede a la restauraciédn convencional.

Los dientes antérioresftemporales, no se recomienda ob
turarlos luego de la aplicacién, por tratarse de piezas muy
' pequefias y contener una cfmarz pulpar "“nlia. La anllcc----

cién del medicamento es suf1c1pnte para me ntener la pieza =

'f,hasta la exfoliacién.

los diferentes nroeedzmientos para la anl:cac16n de es'f'
U;te medicamento en piezas temporalec son: \ \
" 1, DEPENCION D3 CARIES PRINARIAS
' 2, DETENCION D CARISS SZCUNDARIAS

3.- SUPRESION DZ-Li HIPERSEi 'SIBILIDAD D3 \:mnn

k.a 7*1§?_Deteh¢i6n:de carie, vrimariag,'
- . a) Eliminacién de tajido carioso con escavador,
,fj;,b) Lavado de 1«pieza con agua oxipenada (aseosia).
S e). Aislemiento Y elimlnaezén de humedad eon aire ca _-_5 ”
S liente. o - | T
,,;gg'd) Se proeede ala anlieaeidn mediznte wuna nequeﬁa to-, 5
s f.,,r\mda de algoddn j,mnremnda en nuom dO plata a- i
S 1moniaca1. ' B
-e) E1 tiempo de aplicaeién varia de acuerdo ala edad’
. del paciente: L | J -
. Bnlos niflos de 2 a 3 ajios se apliea durantg 30"fadif
B LA , e
1En los niios de 4 e 5 a?os se anliea durante 2' 2 _ , ;
e En niflos mayores serd de 3" a 4.

‘ 5tf1avamoa la pieza gon agua o con 8gua y sal. diluida. f;ﬁ
lﬂLa enlieaciGn se. repito 2 veces m(u, oada 2 a 1 |

?Retiranos 01 material de: aislamiento y uuevamenxe _'/j;



62

dfas; una mds a los 3 meses y fihalménte‘dtré a los
- 6 meses siempre con una cuidadosa observacién en la
~zona tratada. : : 4
2¢= Detencidn de Caries Secundarias. ' _ ‘
‘ a) Eliminamos en su totalidad el tejido carioso, en ca
80 de restaurer la pieza se nrenara la cavidad.
.. b) Lavamoa con agua oxigenada al 3%, , , '
e) se aisla con dique de hule o con rollo de algodén ¥
' ge aplica aire caliente,

¥ o d) Con une torunda de algod&n se aplice este medieamgnf~"*

to, se. mantieno as{ al paciento segin su edad de a-if
cuerdo e lo mencionado anteriormente. Debe esperar~
Se 2 que seque naturalmento ain empleo de aire.
I'e) Se rotiran el dique o los algodonea y se lava nueva:

‘mente la pieza..‘ i

'u“i;f) Después de unos dfas, en c2s0’ de no haber eliminado -

: completamente el tejido cﬂrioso. se continua con el
. resto ya que habré disminufdo el dolor. _ .
. Deberin aplioarae en la semana otras 2 6 3 veces o .
o ;-,bien cada semana y se procedo a la restauraci&n.,,e';
. 81 la'pieza no va a ser obturede, se aplica nueva-7‘
E mente a los 6 mesaa con una observacién mznucioea. s

o 3a- Supresién de la Hipersenaibilidad Dentaria.
,:ﬂ'{a) Limpiamos la zonn con agua oxigenada al 3% -
7 'D) 36 eisla 1a pleza y eliminamos le humedad con airo :
” f.73 .ca11ente o tidbio. . . | | SR
 7,,f§)pr1ioamo| el medicamento con torundas nequeﬁas de -

l‘”*ayjalgodGn, durante 3: a 4' 1ndependientemente de 1a -

" eded del nifio,

Aﬁ ;';Retiramol el material de aislar. Y podimoo al pa e
'*5[pac1enta ae enjuague la boca.: ‘ T




Repetimos este procedimiento 3 a 4 veces con varios
dfas de intervélo,'hasta obtener el efacto deseado,
esto es tanto en dentieiédn témporal CORMO PEerManie=
te. '
 Nota: fTratamiento no correctivo., En ¢aso de coli--
plicacidn o rarefaccién periapicel, el tratomiento
serd la extraceidn con la posterior colocaeién de -
un mentenedor de espacio, para mantener el espacio
hasta que pueda ser ocupado por la pieza permonen~-
te, '

‘¢) Tratemiento Restaurative,
Resinas Sinples, .
: Utilizadas en restauraciones de cav1dedes de. clase ——-—
hf;III. IV y V en dientes temporcles anteriores. ‘
' Aplicacién. ‘
o Yo preparada la cavided, aplicanos un sellador de resi
ﬁ[fna. €ste aumenta el flujo y la humednd de la resina,

e Bl monémero y al nolimero se coloc n en vesitos de vi- R
”jzdrio, ae aumerda un uincel de pelo de cﬂmello, primero el -
~.monémero y luego en el polimsro ¥y se 2grega p0cO 3 Y0CO €n -

:f"la nreparacién. uB importante mantener la resina lo méds- hﬁ~f‘,
f‘meda posible, ya que nos facilitard el relleno de zonas: dis_” :
.i}Parojas de 1a covidad, oue deben llenarse primero. EO
.fi Dospuéa se completa la obturacién hasta el contorno co -

7?.rrecto utilizando una matriv de celuloide acuiada; el relle‘"__
~'no serd en exceso para compensar la reduccidn por la nolimef:‘°
’f«rizacidn. o - :

Despuéa‘de cada 1ncrenento de natarzal, se. limpia el - i

ffﬁinéel con una gasa nara evitar 1a contaminaeiGn del monéme ﬂ“




e curota.

| i-‘_:_1‘1’«516:1, debido al mel resultado de silicatos ¥ resinas Siﬂru_j

: [f fderadas o irritantes vara la pulpa, siendo recomendabdble el -
. - uso de hidréxido de caloio como base protectora en todos --
: ”fgloe dientes, nunca se debe. haeer uso de bornices ni éxido -
.’ .de zino'y eugenol para les cavidades, porque pueden alterar[—
 1a polimerizacién de la resina, - 5

:f  ?_tr1z de celuloide. El uso de estimuladores gingivales, de-
.. eoma, instrumentos de pldstico o de fgata de disefio espes-

" etal para condensar el materialo- No es apropiado el uso de
35;;3tragmentos del .mismo,

" ;f en einco minutoa deanuée ‘de colocado el matarial. Como 1a
0 matris (pol!mero) y el 1£quido (mon6mero). de la resina com?

Torminacidn.
T la polimerizacién final, se cubre la resine con une
_ pelicula protectora y se deja hasta su completa.polimeriza-
eién, Para modelar le superficie labial, lingusl e incisal
se usan discos de lija, las superfleies proximales se 2li-~ i
"gan son tiras de lino, los excedentes de resina que queden
‘en la regién interproximal se quitan con bmsturi escanelo

Resinaa compueetaa.
Estas resinas fueron aceptadas fuertemente por 1a pro-

| :ples. Su durabilidad en la boca es hasta tres aﬁoe.

‘Aplicacién,
Hay diferentes tipoa ‘de resinas compuestas. Son consi

En general coloeemos todo. au voldmen uxilizando una ma,

'75f1nstrumentoe de metal ye que. pueden manchar la rasina con - .

Terminacién. : S
Las resinas compuestaa pueden eolocarso y terminarse -

l;puésta tienen diforontea durezaa ¥ resistencia ala abra e
'jpiGn. la terminacidn tiende a tomar un acebado mate por el
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~desgaste diferencial, For cdnsigniente, se debe hocer el -
mayor esfuerzo para que 12 sbturacién renroduszea excetomenw
. te lz forma del diente, reduciendo al minimo su tallado fi-
nal.

‘ Los excedentes se reducen con fresa de tungsteno, 2 2}
- ta velocidad con refrlgerante de agua, Los penuefios filge-
‘mentos de material se fracturan con iastrunentos manuzles,

Para 1a terminacidén se usan piedras blaneas lubricados
eon vnselzna.

Coronas de Polzca*bonato.
‘ la restauraci&n de incisivos severamente destrufdeos -

- por. caries, siendo secundario el trauma, se ve con !recuen—
.ol ‘en nifios aue utilizen 21 biberdn largo tiemno,

. las coronas de poliea rbonato pora dientes '"teriores -
son eotétxcaa, anatomicamente zcentables ¥ dur bles,
La corona de oolicarbou to viene y2 listz para 8l COmm

. lor del dienta. Estén mercades de derecha a izquxerda yla

~ eseleceién que ofrece presenta seis tanaios vers ceda diente
" 10 que facilita su =daptacidn y cenentado. Las coronag es-
o tén marcpdes en milimetros. |

Instrumental., - e
. l.e Presa # 1698 6 6oL v # L
2,- Fresa redonda # 4 ,
 3,- Rueda pequeiia de diamante.f
- Corona de policarbonato. ) _
5.- Loseta de vidrio y esnétula._-' S E
",6.- Cemento de fosfato de zinc o de nolicarboxilato.
: ~5°)7.- Resina de acrilico vara obturac1ones anter;ores.
Indicaoiones. TR : e - : e
““jf 1.- P:eaencia dc caries avanzada en dienxes anteriorea
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~ 2.~ Dientes con fracturas, ‘
3.~ Dientes con malformaciones de sus‘tejidos»(hipoplg
sie del esmalte, dentinogénesis imperfecte, etc.)
4.,- Para protaccidn del diente después del tratamiento
pulpar, - '
5.~ Dientes anteriores manchados (Pluorosie, tetraci-—'
5 clinas), ' '
'Contraindicaczones.
1.~ Bruxismo , ,
© . 2.~ Cuando existe sobremordida
3.~ Apifiamiento
~4,= Xordida cruzada anterior. o
Eliminacidn de czries y proteccién vuloar. ; o
. Antes de 1apreparac16n del diente vera la eorona. debe :,
_1}rﬁ ser elimineda 12 caries para determznar si existe comuni L
ecacién pulpar. 3i estd indicado el tratamiento pulpar, se -

‘1leverd a cabo antes de la oreperacién dol diente y 12 colofjf
“‘eacidn de la corona. Si ‘1a pulpa no esté expuesta, log 4-~

3 freas més profundes de dentina exnuesta deberdn ser cubier-- e

tas con una base de hidrdxido de calcio antes de peaarqr elfr;
‘diente. , g
. Preparacxén del diente. : e
. 1.,- Anestesia locel, afin treténdose de un diente desvi*f{
.- telizado, por 91 trauma que pueden exnerlmentar los tejzdos;{ﬁ
ll«blandos. - S b
' 2.~ Seleccién del tamefio de 1a coronz, .
3.~ Colocacién del digue de gona.

R Eliminacidn de la ceriea. TR

V’5.- Golocacidn de protectores nulpares.;,jﬂffr'
T B Prenaracidn del dienta. L ‘u_ s
'”“35'7.- Adaptacién de la corona revisando el ajusto cervi-'
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cal,
8.- Raspado del interior de la corona, con el fin de -
que el cementdo se adniera mejor., ,
9= Cementadq de la corona ( con cemento de oxifosfato
o resina), ‘
10,- Terminado de mérgenes cerviceales,
_ Existen varias técnicas para la preperacién del diene-
~ te., 5i el diente se encuentra intacto en la regidn cervie-
_cal se pueds preparar el diente como para una funde sin hom

. bro, semejante a la preperacién utilizada perc colocar una
~ ecorona de acero., OCon frecuencia, la caries ha erendo un ==

 hombro en la rcgiGn cervical, si &ate es el caso, la prepa—

',.racién podrd tener houbro en la regidn earvioal.

?fszreparacion sin hombro.
‘ a) Eliminacién de caries y uroteccidn uulnar. -
) Reduccién de auperfice proximal por debajo de encie3‘»
) (procurando no crear un hombro). SR
L c)‘Reduccidn de la superficie labieal, aproximﬂdamente- gL
0,5 mm o menos, con. fresa 69L o una pequena rueda - }’é
' de diamante, - S ‘ e
- - 4) Reduccién del borde incisal auroximadamentc'l o -
 con fresa 69L o pecueiia rueda de diamante.
~. . e) Reduceidn de la suverficie lingual, aproximadamente =~*
- -10 S mm o menos, con ruede de diamente.

) - f) Creecién de una zon2 retentiva alrededor de todo e17  ¥

~ diente con la fresa # k2 (haciendo wn surco para au‘f,;
'~ment9r la reteneién) - :

V:Proparacién con Hombro : L i
T 31 la cariea ha ataotado el diente por debajo de la en Lk
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;,cfa»formandp'un_eaoalén. gse modifica el procedimiento de —-

- preparacién del diente para compensar este defecto.

| . Preparamos 1a porcién restante del diente como si fue-
~r8 una prgparacién sin hombro, En algunos casos sqré nece-

~ serio preparar el diente con hombro completo en 1a zona cer

- Tical, semejante a la preparacién para una corone funda.

- Seleceidn y adaptaoidn}do.la'cdrona.
 l.= Selecoién de la corona. :
‘La corona seleecionada deberd 1gua1ar la: dimensién me-

- siodistal del diente original, Se facilita 1a seleceidn u-

- t¥ilizando un compds. Con frecuencia tenemos que seleccio--‘

f?-‘nar una corona de un tamefio meyor. | o
" Se colocs 1la corona sobre el diente ¥ revisamos el lap
1;Lgo y el encho, 8§ existe un diastema natural no dehemos ea;’

ff7 eoger ung corona gue oblitere el espaoioo

2o~ Adaptacidn do la corona. ‘ |
s Quizé sea necasario recortar la zona cervxcal en me ==
}f? a1a1 y distal para que la corona se ajusto el cuello del ==

~ diente; o también podrd recortarse toda 1ln corona enm la zc-‘ ‘
\f{pna cervical si asf se desea, ZEstos ejustes se realizen con

?@iﬁpequenas fresas ,) piedraa no con tijeras, que pueden defor-,@
_mar la corona. | | -

© 3, Aantacién eervical. | .
S Ya colocada en su lugar, quizd sen neeesarzo corregir ‘J
" '1a mala edaptacién, agregando resina acrflice a los mdrge--ff
ﬂyfnes'-en ocasiones serd mejor ampliar el interior de la co-—;f;
E?Qrona para dbtener mojor ajuste ot dienxo.v | RN

. 'mentado. PR = : N
s \afl - Camentado con fosfato de zinc.
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' 2.- Cementado con resina acr{lice y fosfato de zine, -

en caso de que exista un mérgen abierto o corto, =
siendo éste método mds frecuente si se hizo home=—
bro. 3Sellnmos primero los médrgenes con resina aee
cri{lice, seguido después del cementado de fosfato
de zinec,

3e- Cementado con resina acri{lica ¥nicemente.

‘Cementado de fosfato de zine. B
, Si la corona se ajuste @ los mirgenes cervicales de u~
una praparaci6n sin honbro puedo cementarse de l2 misma for
‘ma oue se cementa una corona de. Rcero cromo.

. 8)

Hrb)

e)

aaspar ¢l interior de la corona vara aumentar reten
cién ontro la corona y el cemento. ‘

Asegurerse que la pulpa esté protegida ¥ el diente
 88CO. o
Nezelar 01 eenento e 1a nisma consietencxa que para S

~.una oorona de acero cromo.

a)
e)
£)

coloeacidn de la corona.~~
Eliminar el excaso de cemento.
Revisar y pulir el mérgeu gingival .

CQmentado con resina aerilice y foafato de zine.

o ~_En cago de que exista un margen abierto causado nor w
'_ffcna zona de caries que se extendié mds 2114 de los mirgenes
. de 1a corona de policarbonato, antes dc cementey ésta, 88==

rd necesario rellenar éstos huecoa con rosina acrilica para

" a)
)
c)

 ij/eatab1ocer un mdrgen,

Adaptaeidn de la oorona.n

Lubr:cacidn del diente prenarado. , b B ,
‘Rellener 1a corons con resina acrilicl del miamo 00
lor del dtente., 31 dionxe deberﬁ ostar soco. ya -
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 que hay resinas acrflicss que no polimerizen en prg
‘sencia de humedad., Dejer hasta gue la resine 84 «-

quiera consistencia pastosa, enaéguida se retira -
permitiendo al sorflico polimerizer completemente.
d) Recortur el excedente de resina acrflica en el mérb
' gen gingival y adapterla al diente.
~'e) Pulir y recortar mdrgenes cerviceles,
1) Colocar cenpnto de fosfato de zihc'y cementer.

v,;‘comenxado con resina scrilice dnicamente.
s Al cementar medianxo ésta técnica se hard un surco en
' el mfrgen cervicel para crear retencién pare la resina y -
. montener la corona en su luger. : |
' ~ ®) Hacer un surco en el cuello del diente con una tre-f
.~ saredonda # 34,
) Proteger la pulpa y secar el diente.
) Raapar el interior de 1a corone y raspar la reatna
S 'eolor del diontc Y colocarla sobre el diente prepa-
) ' :‘¥34 Bn une corona iy ajustada ae hace un orifi-th
“eio pequeno en la superfieia 1ncxsolingua1 pers que
fluya el exceso do material y lograr un mejor sella
. do. ~ : o
d) Se deja poliMeriaar 1a reaina sobre el diente ¥ re-
o cortamos el exceao con un cuchillo, fresa 69L, fre- 2
o sa. de terminsdo o disco de lija. e
i e) Pulido de mérgenes cerv1ca1es de la oorona. ,

fifcoronaa Preformadaa de celuloide o pedo-form, -':f v
“;T ‘BEn le actualidad encontramos més. problemaa auo roquie-ﬂ
4;}ron restauracién de algunos o todos los dientes primarios -
E?fanterioreo por fracturas, cariee o bien s!ndrome de bote --:
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11a, esto es por nombrar 2lgunos.: |
~ E1 problema es cdémo realizar una restauracidén aue dure

la vida de los dientes primerios hasta su exfolizcién fisig
, lldsica, conservando la apariencia del n1no ya que es 1mnor-
. tante para 61, v
: Hoy en dfa encontramos en el mercado las coronas de ce
;: j:1u1o1de, utilizandose con mucho éxito, su manejo es mds fd-
1i:ffcil que para una corona de bolicarbonato, su estética es 12
“&qf'recuerida pra una restauracién aceptable.

! ,fﬁlnstrumental ¥y matertal. ,
- 1.= Digue de hule (accesoriOI)
' 2,~ Presa de diemante de punta larga ? 169L.
- 3i= Fresa cilfndrica 56,

‘4,-‘?resa redonda de carburo # 4.

. 5;-f?rasa de cono invertido # 34,
-~ 6.= Fresa en forma de pera # 330.. » 2
5-r,'7;4jInstrumenta1 ‘bésico (eapojo, ninzas, explor dor y q'fj

~escavador). G : - S

8.- Tijeras curvas, :
. 9. Piedras verdes.
. 10.- Ruedas de filtro.
. 1l.- acido grsbador. : -
©© 12,- Estuche de coronas de celulozde. S
’  7“13.~ Naterial de relleno (reszna eomnuesta).~
. l4.,= Sellador de fisuras, '
o Proparac;dn del diente, SRS

- Limpiamos la superflcie ael diento eon pasta abrasiva
para‘nrofilaxia fluorada. ‘Se. coloca el dinua de hnle para S
obtener mayor asepsia en 1a nreparachn del diente y restau»"
racidn. S : ' S L |
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1.- Desgastamos las superficies mesial y distal con u~
na fresa de flama larga, EL desgaste debe ser di
vergente hacia incisal para darle meyor retencién
a la resina que posteriormente se colocard. Al hz
- ger este desgaste trataremos de no formar ningﬁn --'
: _v esea16n. . R ' . : ‘
- 2. El desgeste incisel se realiza con una fresa rus--
. Qa de ooehe aproximadamente 1 mm, dejendo los An--
‘gulos radondeados vara evitar retencién., Las zo=
- nas cariadas serfn removidas mediante una fresa de
- bole de carburo # 4 6 con 1s ayuda de una ouchari~ .
. 3.- Se coloca hidr6xido de calcio como racubrimiento -
0 enlas zonas aue neceslten protacoi&n nulpar.
4= B el tercio gingival de la superficie labial, se
“5 ‘frea1iza un pequefio desgaste con une fresa de cono .
invertido # 34 § la frese de cerburc en forna de -
- pera, Con este desgeste demos mis retencién a la
corone, ya que 21 endurecer el materi?l servird cg’if:
mo'un cierre meednico., La fresa debe ser colocada
~ auna angulacidn de 45° para que no redusca el osﬁ}f§
A . melte restente de 1la cara labial. .
{f?ﬂrlbado de osmalte. ) . | S
. Bl fcido fosférico para ol grabado de esmalte puede u-
:{ftilizarae en forma da zel. semigel o liouido. ‘Se aplica exx_,f’"r
Hftodas les superfielea del- esmalte por un periodo de 2 minu-
'}ﬁtos aproximadamente. posteriormente se lava y sgece el dien~
;fte. dobiendose observar uniformemento blanquecino. :

?f80100016n y ajuste de 1a corona. e : :
1.- La corona que so eelecoiona debe cubrir la dimen-c
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sién incisal, al cubrir ésta, seguramente subre to
da la superficie del diente,
24= Ajustamos la ﬁyrona recortando el mérgen gingival
- con tijeras curves, |
3,- La adpatacidn de la corona se logra cusndo ésta -
quede'l mm vor debajo del médrgen gingival, o
B 4.- Usando una freéa de bola de carburo i 4 hacemos ue
S ne perforacién en el centro de la sunerficie pala-
_tina de 1a corona cor el fin de evitar le forma ==
" cién de burbujas de aire en el material de obtura.
‘¢ién, el cucl podrfa distoreioner la corone durane
~ te su cementzdo. Secamos perfectamente el diente
"y eoloeamos en todas sus superficies sellndor de -_:
: : fiﬂmﬂo : : ‘ :
3;5.-;Lezclando el material de resina comnueata y de faw
7 euerde 2 las instruecionea del fabrxeante se introjﬁ
, duce en la corona. S
6= Se:lleva 12 corona de celuloidc ‘con el material deff'f
R obturacidn ala nreparacxdn. y se ‘cheea 12 00lu ==
‘8ién, y su penetraci6n por debejo del mérgen gingi L
val de 1 .om, L L R
" T.= Usendo un ‘explorador o escavador se remueve el ——e=
 exceso de materisl de obturscién alrededor del ndy
. gen gingivel, y del frea‘de la perforeeiéu de 1a - ffl
" corona antes de que endnrozca._w' L o
:}°B@; Zndurecido ol material de obturacidn se corta la =
L corona ‘asobre 1ingua1 ¥y 1abia1 ¥y removnmon 1a por--‘,
eién remanenta ayudandonos con un explorador o ea-"
£ 'w‘i~cavador.'v4 ' N
f;"“'_!’faminado. - : : St G
Si el tamaﬂo de 1a corona fu6 soleccionado correctameg -
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S'te, no ao requerird de ningﬂn tipo de pulido, en caso que -
sea neceeario, utillzaremos pledras blancas para resinas,

7,Oorbnaa de.acero cromo. ‘
‘ Estas coronas fueron las de primer uso pars la restan-
. racién de dientes enteriores, con gran destruccién de su -

‘ ~§stru¢£ura, por caries o por fracturas smplies, o porgque -
'f; preaentan tratamiento pulpar, o bien en cavidedes clase 1X
modificoda en la que se reemplazardn una o més cuspides ues,;,}

‘f'itruidas o debilitadas por la caries.

-Es oomdn en g; primer molar temporal con lesidn inter-

) - proximal, por 1o que se ven debilitadas 1as clspides disto- .
‘, ;11ngna' y distobucal, As{ también en lesiones clase IV en

_loa incisivoa temporales que se producen en las caras inter .
-;proximaloa junto con una leeién clase V en el mismo diente

" ‘nos indicard el uso de la corona, La coronz la podemos co-

~ locar tanto en dientes Pﬂsteriores como anzeriores, por lo
que ‘se explicard por separado, | o

 j3_¥reparaci6n del diento anterior,

‘Lem- Remover cariea dejando estructura dentaria aufi -
S ciente para 12 retencién de la corona. _
2.-‘Rebajar en diatal y mesial para abrir los contao-;
.. . tos proximales sin honmbro. o »
" 3.~ Se reduce en incisel, evitando el innecesario alay
o ' - ,gamiento del diente. , I :
4= Reducir 1ingua1, de manera unxforme aproximadamen-¢
' te un milfmetro. (cuendo 1a mordida ‘sunerior es in
_;‘Cf'complota o abierta, no. debe reducirse la superfiawf
e icie lingual).r‘ - e |
B, la reducci&n en 1a superficie labial seré la neee—f
i‘g{saria para quitar el tejidofoariado.1l o '
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Para todos los des gastes'utilizamos 1a fre a do fisura
plana # 2L que corresnonde a la # 170L nortaﬂmertcana.
En las superficies profundas colocaremos una base nro-

tectora,
Ventajas
res,

le=

20"’

de la corona de acerao cromo para dientes posterio-

Mayor dureza, ya que est4 conformada como un solo
cuerpo. , ,
liayor médulo de elasticidad, facilitando la adanta

~ cién de 1a corore, ya que se puede manejar el matg

3e=
4-7‘"

.-

.6‘0 -

1."

Tem
eal (en caso que el dxente ostuviera fuera de oclu

.- sién, : ' '

1nd1caciones.‘,

rial sin deformarlo.
Resistencia a la corrosidén oral,

Bajo costo del material, es por eso el mnterial ép

timo nare restaurar disntes que por las condicio—-

‘nes .en que.se encuentran reuuer1r£un trdtam1entos
- més costosos, : o : : ;
Veriacién de tamarios, facilita 12 seleccidn, y2 ==
vuue puede adaptarse. en una ‘sesidn, esto vermite se_ ‘
leccionar la corona adeeuada 2l diente nor tratar s
V‘y en ¢aso que la corona ‘seleccionada no ocumpla los.‘,
 requisitos, tenemos a la mano mds t«maﬂos sin neag S
eidad de requerir otra sesién.

Ductilidad, tenacidad y durabllidad. _ ,
qantiene 1a oclusaén y recupera la dimenszdn verti:

En dientes primarios severamanxc cariados que znvo,‘
lucren mds de. dos cﬁsn:des. '

" ﬂ‘2.- Dientes orimarioa oon torania pulpar. S
3.- Dientes con tranatornos do formacién de osmaltc.
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E dentina u otros defectos de desarrollo. |
-Réstauraciones temporales en dientes primarios con

fracturas de esmalte, dentina, haya o no expos8i ==
cién pulpar,
Dientes con caries rampante, donde se anticipa una

'recidiva ceriosa,

Como soporte de mentenedor de esoacio o aparatos -
de ortodoncie intercentiva,

‘En pacientes de higiere oral con: pocas posibilidan‘
_des de mejorsmiento (retraso mental I. Q.).

Como proteccién do cdspides tracturadal en molares
primarios.
Anouilosis.

'j c0ntraindicacionos.

‘Ho ‘ge obtiene buen sellado 2 nivel del mérgen gingi --;‘}?

. val, produciendo irritacién de 18 enc!a y subsecuentes pro- .
_jjblemaa parodonteles, no e usa como restauracién permﬁnonte;_‘
tﬁcn molares permansntes." ‘ :

,fPrcparacidn de dientes posteriores.

' 10-
7 20-
3--

Anestosia local._
Colocacidn del dique de goma.~{
Reduccién mesial y distal sin hombro, el eorte se

- realize con fresa de fisura plene # 2L & disco de o
_fdiamanxe. Este corte sefacilita con el uso de una

- cufia interproximal. la fresa se acciona en direc-

“‘,” c16n bucolingual comenzando en la superficie oclu-L  i

. 8@ aléz2 un de distancia ded dientc adyacente.
' “Ouando ge usa cufia,- aera necasario un corte mini--

Coomo (ya que el diente volvid 8 s ‘sitio original.ri-’ff
4.- Reduccidn ocluqal, siguiendo la anatomia del dion-'ff?
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te con una profundidad de 1.5 2 2 mmn, 3e recomien
da una iniciacidn de surcos de 1 mn de nrofundidad
en toda la superficie oclusal para finalizor uﬁieg
do estos cortes.
5.- Eliminacidén totel de tejido carioso con fresa ro--
donda accionada a baja velocidad., Se redondesn -
- los éngulos que permitirén el adecuado apoyo de le
corona, |
Seleccidn de 12 corona,
Una corona correctomente selaceionada deberd, qntns -
‘que nada cubr1r el diente en su totalidad y presentar retan v
g¢16n cuando se trate de retirar, Podemos adeuirirlas ya rgt’ :
'cOrtadns ) no.‘és*as dltimas requieren mds reduceidn evitanﬁ*; i
- do que los bordes se introduzean en las encfes, pero son de o
,ﬂgr.n utilidad cuando la prepar.cidn se extiende h"sta 1* rg »
. :gi6n subgingival, ” ‘ | S
©© . Ia corona que ofrece denasiade resistencia cuPndo se -
'j' trhta de quitar 0 requiere nresidn para. su . colocacién ifie-
. .eial probablemente aea nequeiia o no de 1ugar para su recor-
" tado posterior. Por otro lado serd imposible racorter una
.. eorona de tamano muy gr?nde satﬂsfactorienenxe._ La intro-:i3
:'ffﬁdUccién de una corona de tanmefio excesivo en el esnacio pri-"
"“ftmate impedird la mzrracién mesiel temvprana del primer molar;
, finferzor perm'nente, en caso que existiera un plano termie=-
~nal vertiesl (vorde = bo*de)._ la corona de tamsfio excesivo
'_17¢fy dem°s1ado recortada en el segundo molar temporal imnedira_ :
;:ffla normal erupcién del primer molar nermﬂncnto.: o1 § tamaﬂo ff 
‘f;ﬂadecuado de. 1a corona se obtiene m1diendo la. distancia me--f
'f5;siodist11 del diente por medio de un calibredor o vernior.‘}
" 5Adantaci6n ¥ recortado. i ' - N « ‘f
o - Su finalidad os hacer que los suroos do Gsta queden en
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:el surco gingival y reproduzcan la morfologia denteria. Pa‘,

' rd caloular 1a reduccidn gzngival ge hard una marca en la <

corona a nivel del borde libre de la encfa y se reducird la

corona con tijeras curvas, El recortade de 1la corona redu-

ce la alturn ocluso gingival, y de esta manera gquedaré uwn -
poco larga ror lo que el recortado final se hace con unNa ==

‘-,vpiedra.

Si se observe isquemia en los tejidos blandos es por -
"1z excesiva extensién de la misma; sin embargo si la earies
exige una nreparaci&n subgingival, es necesario extender -

loe bordes haeia apieal, » ‘
El. recortado cervical se realiza con tijeras 114, en

el tercio medio de la corona vara producir un efecto acempa ;71

‘,5f>nado. Durante el procedimiento de recortado y adantacidn,
”*fhmse prueba la corona y se controlan los dordes y la adapta--

‘- ¢ién visualmente y con un exvlorndor. La adapteoién del -

K tercio gingival de l2 corona se¢ reeliza con une pinza # 137

: ¥ hay. quc heger un doblez gingival de. la coronz, se uxiliza;ffi
. una pinza Unitek 800-412. La evaluacién interproximal de -

“ff 1a corone se hars pasendo une “hebra de seda dental encera-'yiﬁ

. dap si éste se deshilaeha s que le ‘adaptacién interuroxi--', f

:f’_mal de la corone no es satisfectoria,

?{rfPulido y cementado.'

- Antee de cementar pulimos la corona con un disco de w= :
‘ j:goma nara lipar los 1mnerfeceiones. El lustre final se ob<
'°jftiene con un pefio imnregnado en rojo inglés. £l borde dev-
°ﬁl,1a oorona deberd ser romo, Ya aue si es afilado actuaré co-
. mo zona de retencidn de placa bacteriana. Se pasaré 1enta-;

”igﬁmenxe una rueda de piedra ancha hﬂcia el centro de 1: cory
{;ana, para lograr una mejor adaptaci6n. »“f '£;; L
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Colocamos bases protectoras para 1la pulpa en superfi--
cies profundas de la preparacidn y 2 continuacién un barniz
antes del cementado cuaado el diente es vital. FEl medio ae
mentante es el cemento de fosfato de zinc o cemento inprege’
nado en fluoruro, con uma consisteneia cremosa, Il cementsa
do se realiza en dientes limpios y secos, aislédndolos con =
- rolles de algodén, E1 excedente de cemento se cuitard con
un exnplorador o escavzdor, antes del pulido final de la co-
rona con piedra pémez y con un cono de goma,

. Coronas de acero cromo con frente estético.
" Prevaracién del diente.

o In lo qcue se refiere o 1z preperacién no h aré menc:én,
¥ya que,es el mismo prodedimiento aue para unz corone de Qee
cero cromo sin frente estético. Los‘desgestes serdn unifor

“i;-meg, avroximadamente de 1 mm eon fresa ;! 169L a2 lag super-
- .ficies profundes se les coloce un protector nulnar.
";fiPreparac16n de la corona,

¥   corona para que ajuste perfectamente en la cera lingual. delf!f .

... . Esta se adaptard hasta el punto del cemertado, antes -
 } de quiter la superficie mesial de la misma, Se ‘contornea -‘  1
con una pinze # 114, 2daptandose la voreidn lingual de la = .

f£§vdiente. Tomemos 12 corona con unas pinzas sujet#ndola pare

- que cortes sean nrecisos, esto lo haremos con una fresz ==

ff5 o sea en el tercio zingivel del disnte,

;?f_la corona en el diente y ae bruﬂe con un condensador de A=
fx_;malgﬂma contra toda la estructura del diente. . Se retira la

.jf# 557, de alta velocidad, con la aque iniciamos la Prepara--
© 0ién de 1la ventana labial, dejando un cuello labizl de 2 mm

Terminados los cortes de 12 ventana labial se coloca -,f”

:ff&oorona N se pule con un cepillo de alambrc como nulido fi- o



Cementado.
Se utiliza resina compuesta pqra que éste material ocu
 pe cualquier defecto de la superficie labial,

Coronas de acero cromo preformadas para dientes permanentes

‘en- oasos especiales,

- La literatura, ha hecho 2lgunas modificaciones en lo -

- ng respvecta a indicaciones, preparzcién del diente, prepa-
‘racién y adaptacién de la coronz y recientemente sobre la -

‘V-respuesta gingival para terminado de la restauracidn.

W'(Indlcaciones. ~
. a) Oon destruccién por caries extensa de un- diente pos;
terior, siendo el control de caries indicado vero -
12 retencién del materizl de obturacién ee incier~

. %0, o ' , 3 ‘ L
~b) Con gran destruceién cariosa de un diente posterior
para el cual ajustando un pin de aleacidn como res-
teuracién, es contraindicado debido 2 consideracio- -
- . nes pulpares, '
- *jjf,c) Como restaurecién aemipermanente. ‘hasta colocer una

‘pieza fundide total en oro, de oro sobre porcelana.
Vo gsolamente la oclusién o8 ‘recreada idealmente para -

 ?¢1 paciente, pero en edici&n, contacto proximal indicado -fg;;

S uando ‘debe ser también restablecida."

-fjcamente aceptable y vreservar la funcién mnst:catoria e 1np,;¥§

;(",‘*,liftegridad permd"‘““l‘ |

e  Hantanedores de espacio.

L B mantonedor Qe espacio es un disnositivo ortod6nt1co
:iprottsico que conaerva el equilibrio do loa dientea euando

Ia anatom{a del diente debe ser resteurada, fisiologz_* ,¢
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'se hace necesaria la extraceidn nrematura de waa pisz2 Cm- -
ducas los dientes primerios ademds de sus funclones en el
procesoe masticatorio ¥ como 2yudz para lo oronuncineidn, -
sirven como mantenedores de espzcio naturales y como zufsz -
en la erupcién de los dientes permanentes para cue obtenazan
sk nosicién corrects,

La nérdida de dientes vermanentes también origina ano-
nalfas de posicidn: tiene canital importancia la nérdida =-
del primer molar; la edad temprona en cue hace asruncidn qus
en muchos easos nosa desepereibida y los fawll_hres del ni-
#io no le den'importanoiﬂ, ya que erean oue se trata de otro
diente tezporal por haber salldo sin caer ontes n;n#ﬁn dien
‘ta, Su périida da origen 2 serios transtormos, norsue al -

~hacer erupeidn los dientes contiguos se alterz la posicidn

"de todos los dientes en el arco dentario.

Requ;s;tos pera todos los tipos de me antenedores de esnaciof,
1.- liantener la dimenszén mesiodistal del diente vere-
_ didos | ; |
2.= Deberdn ser funcionales, al grado de ovitar la SO=
_breerupczén de los dientes antagonistas._
3.~ o debersn noner en peligro 8 los dientes restan--
 tes mediante la aplicaci6n de tensién excesiva so-
o bre los mismos. : ' : :
o= Deberdn ser limpiados fécilmento ¥y no fungir como

trampas de alimentos pudiendo nroducir caries den- . 2T

. tal y enfermedades parodontales. ‘
5.~ Deberén ser sencillos 7 lo mds reszstentea nosi -
. ;bles. Sl Lo o S
o 6= Ho dober&n impedir el ‘crecimiento normal ni 108 ==
o 'procasoa de desarrollo. ni 1nterfioran en 1a fun-i'
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.Cidn de mastieacidn, habla o degiucidn.

177Los mantenedores de espacio se clesifican en:

a) Nantenedores de espacio fijos,
b) Mantenedores de ogpaclo removibles.

2) Mantenedores de espacio fijos.
Hay varios tipos de esta clase de mantenedores, gen

' ‘ffra1mento estdn anclados a un2 banda o a una corona de acero

.eromo. Este tipo de mantenedores de espaczo tiene un conag
- tor que puede ser de alambre el cual estf soldado 2l anclz-
'1730 en uno de aus oxtemos como puede ser el caso de 1los Si--

ﬂANThuEDOREb Du ESPAGIO
PIJOS S




83

Ventajas de los mantenedores de espacio fijos.

l.- Construccidn aimple y econémiea,

2.,= No producen interferencia con l2 eruncidén verticzl
de los dientes anclados.

3.~ do interfieren con 21 desarrollo activo de la oclu
‘gién. ' |

4.- Se previene el movimiento mesial,

Sem No'puede ser removido por el paciente.

' i 5D¢sventajas de los mantenedorss de espacio fijos.
. l,= La funcién de oclusién no se restaurs.
- 2¢= En muchas eircunstancias se neeeszta material espg
. cial, .
3.- Los dedos o la lengua de 1os nifios puede desajuse-
: tar el aparato.

'. b) vantenedores de espacio renovitles.
P - Los aparatos de osto tipo se construyen generalmento -
f[;fgdc materiales acrilicoa con o sin gonchos de anclaje. Es -
5ffffposible ineorporar dientes en este tipo de aparatos,

*~f vVentajas de los mantenedores de espacio removiblee..
© lem Péeil de limpiar. '
. 2,- Permite la limpieza de las piezas dentarias,
" 3.~ Nentiene o restaura 1a dimensién vertieal,
VJ~ f4.- Puede construirse de forma estétioa,

5.= Estimula la erunc;én de 1as niezaa permanentes.

EiDeaventajas ae los mantanedores de espacio removiblee.
1.- Puedo pordorao.
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_ _Esp‘Aci‘o

. MANTENEDORES DE |
. REOVIBLES
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2,= El1 paciente puede no usarlo,

3.~ Se puede romper, :

4.~ astringe ¢l crecimiento lateral de loa maxilares,
si se incorporan grapas o ganchos,

5+« Puede irritar los tejidos blandos.,

Los aparatos mantencdores de espacio deben controlarse
" frecuenteunente para observar el estado de eruncién del per-
manente, posible aparicién de earies en los dientes de so=-
‘porte y defectos que‘puedan presentarse como consecuencia =
de la mesticacién. Cuzndo empiece lz erupcién del permanen
te, cuyo espz2ein estén conservando, se retirarin pera no en

‘torpecer su coloeacién en el arco deatario. |
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- CONCLUSIONES

La alimentacién natural o meterna es la idesl para el =
lactante, ya que es la n4s complet2, vermitiendo un me-
Jor desarrollo que eyudaréd a la correcta direccibn y de
sarrollo mandibular,

La alimentacién a2 base de leches artificiales, es la --
principal causante de la lesién cariosa, de ahf que ==
siempre que sea posible se alimente 2l nifio de maners -
natural,

Es frecuente en la alimertacién infantil el uso inade--
cuado de carbohidratos. Si fuesen &stos suplidos entre

' ;cbmidas por alimentos fibrosos, ayudarén a una autoclie

.4.,

sis de las piezas dentarias, previendo asf la aparicién
de la lesién cariosa, que 21 no ser tratada a tiempo ==

_provocard una desarmonfe oclusal.

El uso inodecuado y vrolongado de chupetes y biberones,

- dard paso a un hébito de succién, ¥ por consiguiente a

Se=

una mordida abierta. : .
Es resnonsabzlidad del Odontopediatra, e’egir el trata-‘
miento restaurativo més edecuado, asf como dar también

~una gufa dietética y una educacién dental apropiada y -

bien orientada, ya que sin estos dos requisitos anteriog

- res, el tratamiento restauratzvo pudiera no lleger o ha !

‘cerae realidad.'
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