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INTRODUCCIÓN 

 

La Declaración Universal de los Derechos Humanos, considera que los 

requisitos elementales de la condición humana son: la vida, la salud, el 

bienestar material y espiritual. La carencia de cualquiera de estos 

requisitos desnaturaliza la condición genuinamente humana del ser 

desempeñando así la nutrición un papel muy importante en él. 

 

La edad infantil es considerada la etapa más importante en la vida del ser 

humano ya que es una unidad integral donde las partes se complementan 

entre sí, la afección de una de ellas repercute en las demás y se debe 

prevenir priorizando lo importante sobre lo urgente. Los profesionales de 

la salud tienen en sus manos esta responsabilidad, deben tener una 

visión interdisciplinaria para garantizar la mejor calidad de vida para el 

futuro de los niños.  

 

En el caso de la Odontología, debemos tomar en cuenta el proceso de 

crecimiento y desarrollo maxilofacial, ya que si éste se encuentra alterado 

y la implantación dentaria se afecta estaremos frente a una entidad 

conocida como maloclusión. 

 

En 2004, La Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia, presentaron un informe donde destacan la 

importancia de la lactancia materna durante los primeros meses de vida. 

 

Los niños al alimentarse por medio del seno materno utilizan 60 veces 

más energía que aquellos que lo hacen únicamente por el biberón, esto 

quiere decir que realiza un esfuerzo óseo, muscular y articular que dará 

pie a un sano crecimiento, si éste movimiento es deficiente el crecimiento 

no será adecuado y no existirá el primer avance fisiológico de la oclusión  
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dando lugar a retrognatismos mandibulares por mencionar un ejemplo; es 

así que el uso del biberón está envuelto en la etiología de ciertas 

maloclusiones. 

 

En este mismo sentido, estudios odontológicos realizados en la última 

década tienden a indicar que la falta de la lactancia materna o un período 

corto de ésta se asocia con la presencia de maloclusiones dentales. 

 

Varias son las causas que se han señalado como responsables de los 

defectos en el crecimiento en los niños, entre ellas la desnutrición, 

ocasionada no sólo por la carencia de proteínas y alimentos energéticos, 

sino también por una ingesta inadecuada de minerales vitales y vitaminas, 

entre otros. Sus efectos son especialmente graves durante las épocas de 

crecimiento intenso, embarazo, lactancia y primera infancia. 

 

La evaluación de indicadores de riesgo que contribuyan al desarrollo de 

herramientas de fácil aplicación es necesaria y deseable, en particular 

para ser utilizadas en nuestra población y favorecer el mejor uso de 

recursos humanos y económicos hacia la prevención de maloclusiones. 
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OBJETIVO 

 

Relacionar el tipo de alimentación desde las primeras etapas de vida 

hasta el establecimiento de la oclusión, su relación con las anomalías 

dentarias y obtener la información necesaria y oportuna para prevenir, 

limitar o revertir dichas maloclusiones.  
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CAPÍTULO 1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

1.1 Crecimiento, desarrollo y maduración 

 

La concepción, aquel punto en el cuál la vida del ser humano inicia, 

emprendemos un proceso de cambio que continúa durante toda la vida.  

 

Aquella única célula, terminará por diferenciarse y dar paso a un individuo 

singular. Éste pasará por diversas etapas, será un bebé que se 

desarrollará para ser un niño y así hasta llegar a ser adulto. Figura 1 

 

El desarrollo humano es sistemático, coherente y organizado; éste es 

adaptativo ya que al paso del tiempo deberá enfrentar condiciones 

internas y externas de la vida. 

 

  

Figura 1 Crecimiento y desarrollo del ser humano desde la fecundación. 1 
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Definiremos entonces al desarrollo como la ganancia de funciones con 

aumento en la variedad y complejidad, dicho de otra forma, las reacciones 

químicas y físicas que ocurren en cada una de las células y las cuales 

definirán la función de órganos y sistemas que conforman al ser humano.  

 

Mientras que el crecimiento será aquel que se refiere al incremento en 

número y tamaño de cada célula que conforma el organismo aumentando 

así la masa del ser humano, definiendo su complexión. 2 

 

El crecimiento ocurre por medio de dos mecanismos en los seres vivos: 

 

 Hiperplasia: Aumento del número de célula a través de la 

replicación celular. 

 Hipertrofia: Aumento del tamaño de las células (figura 2).3 

 

 

 

Figura 2 Crecimiento celular (hiperplasia e hipertrofia). 

 

La maduración es el proceso de adquisición de nuevas funciones y 

características desde el momento de la concepción hasta alcanzar el 

estado adulto. Ésta se mide, por ejemplo, al aprender a caminar, hablar, a 

la exfoliación y erupción de órganos dentales, menarca, etc.4 Figura 3. 
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Figura 3 Maduración del ser humano. 5 

 

Dividiremos el crecimiento y desarrollo  del ser humano en periodos: 

 

 Periodo prenatal:  

 

o En esta etapa se produce la concepción por fecundación, la 

información genética interactuará con las influencias 

ambientales. Se formaran órganos y estructuras del cuerpo.  

o Inicia un desarrollo cognoscitivo en el cual aprenderá a 

responder a estímulos así como reconocer la voz de la 

madre. 

 

 Lactancia e infancia: 

 

o Éste periodo abarca del nacimiento a los tres años, al nacer 

aumentará la complejidad del trabajo cerebral, los sistemas 

comienzan a trabajar y los sentidos comienzan a percibir 

nuevos estímulos.  

o Inicia un desarrollo de la motricidad y un rápido crecimiento 

físico así como el aprendizaje y comienza a recordar a partir 

de la primera semana. Aparece la comprensión y utilización  
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del lenguaje y al término de los dos años desarrolla la 

capacidad de resolver problemas.  

 

 Niñez temprana: 

 

o El crecimiento se vuelve constante, en esta etapa la cuál 

abarca de los tres a los seis años, se puede identificar la 

inclinación por el uso de una de sus manos, las destrezas 

motrices aumentan tanto gruesas como finas, así como el 

incremento de la fuerza.  

o Afianzan la memoria y el lenguaje. Se desarrolla la identidad 

sexual, así como el concepto de las emociones se vuelve 

más complejo y su familia es el centro de su vida social a 

pesar de que comienzan las interacciones y experiencias 

escolares. 

 

 Niñez media: 

 

o De los seis a los once años. El crecimiento se ralentiza, el 

aumento de fuerza es notable. El pensamiento se vuelve 

lógico y concreto. Las habilidades de memoria así como de 

aprendizaje siguen en aumento y es la etapa en la que 

algunos niños revelan necesidades o dotes educativos 

especiales. 

o La autoestima se hace presente pero disminuye el 

egocentrismo. Los compañeros adquieren mayor 

importancia que su círculo familiar, más no se encuentran 

por arriba de éstos.  
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 Adolescencia: 

 

o El crecimiento físico una vez más se acelera y los cambios 

son notables, la madurez reproductiva se presenta por 

primera vez y los problemas de conducta aumentan 

potencialmente, esto es debido a la inmadurez de 

pensamiento en actitudes así como los juicios morales se 

vuelven más complejos. 

o La capacidad de razonamiento abstracto y científico se 

desarrolla. Ésta etapa abarca de los 11 a los 20 años. 

 

 Adultez temprana:  

 

o Ésta es a partir de los 20 hasta los 40 años de edad. La 

condición física así como el desarrollo y crecimiento ya han 

llegado a su máximo y se estancan o disminuyen 

ligeramente. 

o El estilo y la personalidad de estabilizan y se establecen 

relaciones interpersonales complejas.  

 

 Adultez media 

 

o Es probable que inicie un deterioro lento de algunas 

funciones y capacidades, las mujeres por ejemplo 

comienzan con la menopausia.  

o Sus facultades mentales alcanzan su máximo pero se 

vuelven más capaces para la resolución de problemas. Ésta 

etapa abarca de los 40 a los 65 años.  
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 Adultez tardía 

 

o De los 65 años en adelante, las personas aunque sean 

sanas y activas, puede disminuir la salud y capacidades 

físicas así como la memoria y la inteligencia se ven 

disminuidas.  

o El individuo se enfrenta a problemas emocionales, por 

ejemplo el retiro o la pérdida de personas cercanas. 

 

1.1.1 Edad cronológica 

 

La edad cronológica es aquella que se puede medir numéricamente de 

acuerdo a los años vividos a partir de la fecha de nacimiento y no está 

relacionada con el crecimiento ni desarrollo. 6 

 

1.1.2 Edad esquelética  

 

La edad ósea es un índice fiable de la maduración general. Un método 

usado con frecuencia es la determinación de un número, tamaño y fusión 

de los centros epifisarios mediante radiografías. El odontólogo determina 

la edad ósea de una persona tras una evaluación de los centros de 

osificación, aplicando dos criterios: 

 

 El momento de aparición de material calcificado en la diáfisis y /o 

epífisis es específico para cada diáfisis y epífisis y para cada hueso 

y sexo. 

 La desaparición de la línea negra que representa el cartílago de 

crecimiento indica que la epífisis se ha fusionado con la diáfisis.  

 

La fusión de los centros diafisarios y epifisarios, que tiene lugar en 

momentos específicos para cada epífisis, se produce 1 a 2 años antes en  
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la mujer que en el hombre. En el feto se emplea la ecografía para la 

evaluación y medición de los huesos así como para determinar la fecha 

de fecundación. 6  

 

En este aspecto, para evaluar el crecimiento óseo se utilizan zonas como 

la mano, el codo, rodilla, hombro, cadera, pie, vértebras cervicales y mano, 

siendo ésta última la más empleada ya que es de fácil acceso, se emplea 

muy poca radiación y tiene la mayor cantidad de huesos en un espacio 

reducido.6 Figura 4. 

 

 

Figura 4 Radiografía carpal, diferencias en la edad ósea. (A) Radiografía de 

niño, 5 años de edad (B) Radiografía de niña, 5 años de edad. 7 

 

1.1.3 Edad dental 

 

Para la evaluación de la edad dentaria, podemos basarnos en los tiempos 

de calcificación y grado de formación de la corona y las raíces.  

 

 

 

(A) (B) 
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Los parámetros a evaluar son: 

 

 El comienzo de la calcificación de la corona. 

 La formación de la corona (4 – 5 años después del comienzo de la 

calcificación). 

 Formación de la raíz (4 – 5 años después de la formación de la 

raíz). 8 

 

Se considera que a partir de los tres años los primeros premolares 

inferiores serán las piezas de elección para determinar la edad dentaria 

ya que el comienzo de la calcificación de su corona se hace visible 

radiográficamente a los dos años. La formación de la corona entre los seis 

años y medio y siete mientras que la raíz se forma de los diez años a los 

doce años y medio. 9 Figura 5 

 

Figura 5 Formación y calcificación de la corona y raíz del primer premolar, 

visible radiográficamente a partir de los dos años. 10 

 

Así pues, cada etapa del desarrollo se sustenta en las anteriores y dará 

pie a las siguientes, es por ello que cualquier alteración en su expresión o 

en el tiempo en el que aparece puede alterar negativamente a la etapa 

subsecuente. Debemos diferenciar si son alteraciones genéticas, 

ambientales o emocionales por ejemplo, enfermedades, mala 

alimentación, estrés, etc. pueden afectar al crecimiento y desarrollo.9 
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CAPÍTULO 2 ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 

2.1 Alimentación y nutrición 

 

La alimentación es la necesidad de los seres vivos para poder 

proporcionar los elementos químicos indispensables para la vida y el 

desarrollo. La ciencia encargada del estudio de la alimentación del cuerpo 

es la Nutrición, la cual se ocupará de los elementos indispensables para 

el buen funcionamiento del cuerpo y que este no puede sintetizar, así 

como de aquellos con los que el organismo forma combinaciones 

esenciales. 11 

 

Por otra parte, la palabra desnutrición señala toda pérdida anormal de 

peso del organismo, desde la más ligera hasta la más grave, sin prejuzgar 

en sí, de lo avanzado del mal, pues igualmente se llama desnutrido a un 

niño que ha perdido el 15% de su peso, que al que ha perdido 60% o más, 

relacionando estos datos siempre al peso que le corresponde tener para 

una edad determinada, según las constantes conocidas. 

 

Llamamos desnutrición de primer grado a toda pérdida que no pase del 

25% del peso que el paciente debería tener, para su edad; desnutrición 

de segundo grado cuando ésta pérdida fluctúa entre el 25 y el 40%, y, 

finalmente llamamos desnutrición de tercer grado, a la pérdida de peso 

del organismo más allá del 40%. 12 

 

Con respecto a los alimentos, son sustancias naturales o transformadas 

con uno o más elementos nutritivos que pueden de éstos de origen animal, 

vegetal o mineral.  

 

 



IMPORTANCIA DEL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ESTABLECIMIENTO  

DE LA FUNCIÓN OCLUSAL CON RESPECTO A LA ALIMENTACIÓN. 

18 
 

 

 

Asimismo, los elementos nutritivos en la dieta del hombre son: 

 

 Proteínas: aminoácidos esenciales, leucina, isoleucina, lisina, 

metionina, fenilalanina, treonina, triptófano, valina e histiadina (para 

lactantes y nitrógeno para sintetizar los aminoácidos no esenciales. 

 Carbohidratos: aquellos utilizables para energía y la celulosa.  

 Lípidos: los ácidos grasos esenciales como el ácido linoléico. 

 Minerales: calcio, fósforo, hierro, yodo, sodio, potasio, azufre, cloro, 

magnesio, cinc, manganeso, cobre, cobalto y fluoruro entre otros.  

 Vitaminas solubles en grasa: A, D, E y K. 

 Vitaminas solubles en agua: tiamina, riboflavina, niacina, vitamina 

B-6, folacina, vitamina B-12, ácido pantoténico y vitamina C. 11 

 

De acuerdo con esto, los alimentos los podemos agrupar de la siguiente 

manera: 

 

 Cereales, tubérculos y legumbres. 

 Frutas, verduras y hortalizas. 

 Leche y derivados 

 Carnes, pescados y huevos. 

 Alimentos grasos. 

 Otros alimentos (bebidas alcohólicas, bebidas estimulantes, etc.).13 

Figura 6 

 

 

 

 

 

 



IMPORTANCIA DEL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ESTABLECIMIENTO  

DE LA FUNCIÓN OCLUSAL CON RESPECTO A LA ALIMENTACIÓN. 

19 
 

 

 

 

 

Figura 6 Grupos alimenticios. 14 

 

Tras ser ingeridos ya sea para saciar el hambre o por otros motivos, 

avanzarán por el tubo digestivo donde mediante un proceso físico químico 

llamado digestión, cederán sus nutrientes los cuales aportan energía, 

mantienen las células y los tejidos  y regulan los procesos del organismo.  
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2.2 Necesidades nutricionales 

 

En cuanto a la nutrición del hombre y teniendo en cuenta los puntos que 

anteriormente se explicaron, podemos resumir que para el hombre, comer 

es algo más que alimentarse. Hoy en día existen conocimientos para 

tener una alimentación saludable elaborada a partir de los requerimientos 

de cada individuo de acuerdo a sus características personales.  

 

Se dice, que ésta debe ser suficiente en energía y nutrientes de acuerdo a 

su edad, sexo, actividad y situación fisiológica. Debe ser equilibrada, es 

decir, con las proporciones adecuadas las cuales la Lic. Cervera en su 

libro “Alimentación y dietoterapia” indica que deben ser: 13 

 

 50 – 60% de la energía total (ET) procedente de los hidratos de 

carbono. 

 30 – 35% de ET de los lípidos. 

 12 – 15% de la ET de las proteínas.  

 

De igual forma, la alimentación debe ser variada, asegurando el aporte de 

los macro y micro nutrientes y finalmente adaptada a las condiciones 

sociales, culturales, religiosas, geográficas y personales 13.  

 

Cada etapa del ser humano requiere ciertas bases nutricionales para 

asegurar un correcto crecimiento y desarrollo del ser humano. Éstas las 

definiremos a continuación: 
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2.2.1  Etapa gestacional 

 

El embarazo es una de las etapas en las que se debe tener más control 

respecto a la alimentación y nutrición ya que de ella depende tanto la 

madre como el hijo. El cuerpo de la madre experimentará diversos 

cambios durante la gestación, por ejemplo el flujo sanguíneo hacia el 

útero que en la décima semana es de 52 ml por minuto y ya para el 

noveno mes es de 500 ml por minuto, dando como resultado mayor gasto 

cardiaco, volumen sanguíneo, frecuencia cardiaca y presión diferencial. 15 

 

En el primer trimestre del embarazo las necesidades nutricionales no 

aumentan en cuanto a la cantidad pero si es importante que la dieta sea 

de calidad, balanceada y que contenga los grupos básicos, sobre todo 

leche, carne o huevo, vegetales verdes y amarillos y frutas.  

 

A partir del segundo trimestre, cuando se observa un aumento de tamaño 

del feto, la madre incrementa 1Kg. por mes y necesita de una 

alimentación balanceada con una cantidad suficiente de alimentos de 

origen animal, vegetales verdes y amarillos y frutas aumentando las 

cantidades con relación al primer trimestre.15  

 

Hay nutrientes que la madre debe consumir en el embarazo, como el 

hierro, el calcio, ácido fólico y ácidos grasos. A continuación explicaremos 

la importancia de cada uno en ésta etapa. 

 

 Hierro:  

Es el mineral encargado de la formación de hemoglobina, 

elemento principal de los glóbulos rojos de la sangre y la  
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cual nos ayuda a transportar el oxígeno de los pulmones a 

los tejidos.  

Lo podemos encontrar en la naturaleza en los vegetales y 

los animales, en el hígado de ternera o de cordero, en el 

huevo, lentejas, garbanzos, naranjas, espinacas y leche. La 

recomendación de ingesta en una mujer embarazada es de 

15mg al día. 13  

Actúa en procesos oxidativos, en la mielinización de sistema 

nervioso y en la conformación del hipocampo. Si existe una 

desnutrición específica de hierro, ésta puede repercutir en 

trastornos de comportamiento y reducción del coeficiente 

intelectual.9 La OMS recomienda suplementar con hierro 

adicional en la etapa de la gestación. 

 

 Calcio: 

Éste se encuentra en los huesos, dientes y en menor 

proporción en la sangre y los tejidos. El 99% de los huesos 

contiene calcio al igual que la hidroxiapatita que está en la 

forma de una sal compleja que brinda dureza. 

La ingesta diaria recomendada de calcio para una mujer 

embarazada es de 1300 mg/día para gestantes menores de 18 

años y 1000 mg/día para mayores de 18 años 9. Durante el 

embarazo la madre provee entre 25 a 30 g para el desarrollo 

del esqueleto fetal, llegando a alcanzar el pico de depósito de 

350 mg por día en el tercer trimestre.  

Se puede encontrar en la leche, queso, yogurt y otras leches 

fermentadas. En los frutos secos como las avellanas, nueces y 

legumbres. La concentración de calcio en la carne y pescado 

así como de las frutas y verduras es muy reducida. 15 
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El recambio óseo materno o pérdida ósea se encuentra 

alrededor de 2% en estudios realizados mediante el 

seguimiento de marcadores de formación y resorción, limitados 

por el embarazo al estudio de radio y cadera. 16 

 

 Ácido Fólico:  

Se conoce que el ácido fólico es de gran importancia en el 

embarazo, desde que la mujer está en edad fértil se 

recomienda consumirlo y aún más si se planifica la 

gestación ya que su déficit está vinculado con la mayor 

incidencia de malformaciones del tubo neural, preeclampsia, 

aborto espontáneo, mortinatalidad, bajo peso al nacer, 

prematurez, espina bífida y anencefalia. 

 

Los requerimientos de folatos aumentan desde 400 a 600 g 

al día para garantizar un crecimiento fetal y placentario 

debido a su papel crítico en la síntesis de DNA y replicación 

celular. Ésta suplementación debe acompañarse por 

verduras de color verde oscuro, leguminosas, naranja, 

pastas y panes elaborados con harinas fortificadas. 17 

 

 Ácidos grasos:  

Éstos son ácidos orgánicos que se encuentran 

químicamente unidos con el glicerlol y constituyen de un 60 

a un 65% de los lípidos que se encuentran en el cerebro. 18 

 

El ácido araquidónico (AA) y el Docosahexaenoico (DHA) 

son ácidos grasos poliinsaturados que se obtienen a través 

de la dieta siendo el último el más difícil de conseguir a  
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través de ella. En la gestación y el periodo de lactancia tiene 

un rol fundamental en el desarrollo cerebral y de la retina, el 

punto en el que más se requiere de éste es en la segunda 

mitad del embarazo y los primeros meses de vida 

extrauterina, su carencia tiene consecuencias irreversibles 

en las etapas posteriores de vida. 9 

 

La madre es quien los aporta a través del transporte 

placentario y la leche por lo tanto, debe de tener una dieta 

rica en pescado, principalmente atún y sardina, debe 

consumirlos como mínimo una vez por semana. También es 

recomendado consumir en crudo aceites de soja y de canola 

ya que son los más ricos en linoléico.  

 

La falta de éstos en la etapa prenatal puede afectar al 

desarrollo del Sistema nervioso Central del bebé y de igual 

forma afectar el número de neuronas y la maduración 

neuronal ya que se reduce la cantidad de glías. En la etapa 

postnatal puede llegar a disminuir el crecimiento cerebral. 13 

 

 Flúor:  

El organismo genera pequeñas cantidades de flúor que nos 

ayudarán a evitar la desmineralización ósea así como a 

generar resistencia a caries. La concentración en los 

alimentos es baja, pero podemos encontrarla en el agua, la 

sal o en el pescado. La fluoración del agua en ciertas zonas 

geográficas es de 1ppm de concentración de flúor, la cuál es 

capaz de disminuir la incidencia de caries dental. 9,13 

 

 



IMPORTANCIA DEL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ESTABLECIMIENTO  

DE LA FUNCIÓN OCLUSAL CON RESPECTO A LA ALIMENTACIÓN. 

25 
 

 

2.2.2  Del nacimiento a los 6 meses 

 

En ésta etapa la madre se debe preparar también para la lactancia, donde 

se recomienda que la ingesta sea rica en substancias nutritivas y 

reducidas en volumen para que así pueda comer más de distintos grupos 

alimenticios y por consecuente estar más nutrida. Por ejemplo, se pueden 

combinar cereales con carne y vegetales en pequeñas porciones y 

bebidas a base de leche, con cereales y frutas.  

 

Todos estos alimentos se distribuirán entre cuatro y seis comidas 

eligiendo en cada una de estas un grupo distinto para lograr la máxima 

variedad en la dieta. Ésta alimentación deben seguirla hasta los seis 

meses o hasta que se indique el destete del niño. 13 

 

Respecto a la alimentación del recién nacido, la leche materna es 

considerada la mejor opción para la nutrición del bebé entre muchas otras 

ventajas. La lactancia materna es un acto fisiológico, instintivo, herencia 

biológica adaptativa de los mamíferos y específica de cada especie. 19  

 

Aporta el equilibrio nutritivo ideal, refuerza lazos afectivos entre la madre y 

el hijo, asegura una buena digestibilidad, reduce la aparición de cólicos y 

previene el estreñimiento. 13 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF) presentaron la “Estrategia Mundial para 

la alimentación del Lactante y del Niño Pequeño” destacando la lactancia 

materna como fundamental para la supervivencia infantil y la medida más 

eficaz para evitar la desnutrición y las enfermedades infecciosas en los 

primeros meses de vida. 20 
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2.2.2.1 Lactancia natural y exclusiva 

 

La lactancia natural y exclusiva es aquella que alimenta al bebé 

únicamente del seno materno a partir del nacimiento. Como se ha 

mencionado anteriormente, la leche materna es considerada el alimento 

idóneo para un correcto crecimiento y desarrollo ya que es apta para las 

características de inmadurez funcional del aparato digestivo, renal y de su 

sistema inmunológico. Es por ello que se recomienda y se incentiva al 

amamantamiento hasta los 6 primeros meses de vida como mínimo. 21 

 

Por otra parte la Liga de la leche, que es una asociación que promueve y 

apoya la lactancia y brinda apoyo de madre a madre así como 

información y crianza a través de la lactancia materna, recomienda 

continuar dando pecho hasta los dos años, combinada con alimentación 

complementaria, y continuar hasta que madre e hijo así lo decidan. 

Cuando se mantiene lactancia materna en niños mayores de seis meses 

acompañada de una dieta óptima, se previene la malnutrición y puede 

salvar la vida a cerca de un millón de niños. 22 Figura 7 

 

 

Figura 7 Lactancia materna exclusiva. 23 
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Desde el nacimiento existen enzimas para digerir la leche, la saliva es 

escaza y hasta los cuatro meses hay una defectuosa digestión y 

aprovechamiento de los almidones. La leche contiene anticuerpos y otros 

factores inmunitarios que ayudarán a disminuir la incidencia de algunas 

infecciones y trastornos como la gastroenteritis, otitis media y asma. Ésta 

favorecerá la microflora, predominarán las bifidobacterias y los 

lactobacilos. 9 

 

Así pues, la composición de la leche materna sufrirá una serie de cambios 

que la distinguen en tres clases de leche: 

 

1. La primera leche o calostro: del primero al quinto día 

2. Leche de transición: del sexto al decimoquinto día 

3. Leche madura o definitiva.15 

 

La madre brinda el alimento de 8 a 10 veces al día aproximadamente 

cada 2-3 horas durante los primeros días. La duración de cada toma es 

de 20 minutos aproximadamente. Luego de 2-3 semanas, el ritmo de las 

tomas se regularizará a unas 6-8 tomas cada día aproximadamente cada 

3 horas. La leche materna aporta 600 kcal por cada 100ml y está 

compuesta de: 

 

 7% proteínas 

 55% de grasas (4% en forma de ácidos grasos esenciales) 

 38% de carbohidratos. 15 

 

2.2.2.2 Lactancia artificial  

 

Por otra parte, cuando por alguna razón la madre no amamanta a su hijo 

la alimentación puede sustituirse por fórmulas. Éstos son productos  
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alimenticios que han sido creados con el fin de suplir los requerimientos 

nutricionales del recién nacido. 9 Figura 8 

 

 

Figura 8 Lactancia artificial por medio de biberón. 24 

 

El recién nacido requiere de 50-75 kcal/kg por día para mantener el peso, 

aquellos bebés bajos de peso o pre término de 100-150 kcal/kg por día. 

Ellos necesitan cantidades altas de fósforo, sodio, calcio y vitamina D, por 

lo cual requerirán de fórmulas fortificadas y suplementos. 13 Figura 9 

 

Estas fórmulas lácteas se administran a través del biberón y están 

clasificados en: 

 

 Fórmulas adaptadas, para el lactante de 0 a 4 meses. 

 Fórmulas de continuación, para el lactante de 5 a 12 meses.  
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Figura 9 Presentación de fórmula láctea. 25 

 

Existen otros tipos de fórmulas, aquellas que son específicas para ciertas 

patologías, por ejemplo las que son antirreflujo en las que se adiciona 

algún almidón o sustancia espesante para aumentar la viscosidad de la 

leche y evitar éste problema. Normalmente, los lactantes se adaptan 

fácilmente a estos tipos de fórmula, en caso contrario lo ideal es visitar al 

médico tratante. 9 

 

La leche de vaca no está recomendada, ya que contiene sodio, proteínas 

y fósforo en exceso para el recién nacido y puede afectar el riñón el cuál 

no está lo suficientemente maduro para eliminar los excesos de estos 

nutrientes, el uso de ésta puede provocar hipernatremia y alguna lesión 

irreversible del sistema nervioso central, pueden aparecer micro-

hemorragias digestivas y provocar anemia ferropénica. Pueden presentar 

también alergias alimenticias, deshidratación y diarrea. 15 

 

Por motivos económicos y socioculturales, se puede maternizar la leche 

de vaca hasta el primer año de vida. Se debe diluir la leche a 2/3 partes 

con azúcar al 7%, debe estar previamente pasteurizada. También puede 

diluirse a la mitad con azúcar al 5% y aceite vegetal al 2%. Ambas 

aportaran el valor calórico adecuado. 9 
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2.2.3  De 6 a 12 meses  

 

A los seis meses se inicia la erupción de los dientes deciduos, 

comenzando por los incisivos centrales inferiores y superiores, respecto a 

la alimentación, el niño comenzará con la aceptación de papillas y 

alimentos suaves. 26  

 

La introducción a nuevos alimentos debe hacerse bajo la supervisión del 

pediatra y estar al pendiente de cualquier rechazo a ellos. El niño 

aprenderá a discernir entre el olor, sabor, textura, consistencia, color y 

temperaturas dando como resultado una estimulación sensorial máxima 

para el desarrollo. 18 Figura 10 

 

 

Figura 10 Papillas para bebé. 27 

 

Al llegar al sexto mes de vida, los requerimientos de leche del niño van 

aumentando siendo mayores a la producción de leche materna, la cual se 

puede ir cambiando gradualmente por leche de vaca ya sea en polvo o  
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hirviendo por diez minutos la leche comercial. En cuanto a la 

recomendación de los alimentos, la autora recomienda lo siguiente:  

 

 6 meses: Cereales con gluten, frutas a modo de zumo o puré.  

 7 meses: Verduras y carnes magras, aceite de oliva crudo. 

 8 meses: Verdura y pescado blando. 

 9 meses: Derivados lácteos. 

 10 meses: Yema de huevo, jamón cocido. 

 11 meses: Legumbres. 

 12 meses: Leche entera, huevo entero, jamón. 13 

 

En este momento, el tracto digestivo inmaduro del lactante tendrá mayor 

permeabilidad intestinal favoreciendo el paso de las proteínas heterólogas 

al torrente sanguíneo. Deben evitarse alimentos con altos contenidos de 

grasa, azúcar o sal ya que debemos remarcar que se  están creando a su 

vez hábitos alimenticios y  este tipo de ingredientes en altas cantidades o 

tomándolos como parte de una dieta regular, son perjudiciales para la 

salud. 18 

 

Al mismo tiempo, no debemos perder de vista la concentración de energía 

que necesitara el niño debido a su rápido crecimiento y por consecuente 

una gran demanda nutricional. La consistencia de los alimentos debe ser 

espesa de esta forma los nutrientes se encuentran en mayores 

concentraciones y por ende brindan más energía, deben incluirse fuentes 

de ésta por cada toma de alimentos ya sea agregando arroz, fideos, 

lenteja o una cucharadita de aceite a éstos. 13 

 

Asimismo, el hierro y el zinc serán claves para el crecimiento y desarrollo 

cerebral que a esta edad las necesidades de hierro son cubiertas a partir 

de sus reservas, por ello se administra un suplemento del mismo en forma  
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medicamentosa. Mientras tanto el zinc, es de gran importancia en la 

división celular, síntesis proteica, crecimiento y expresión genética. Para 

cubrir los requerimientos se debe incluir carne de cualquier tipo 

diariamente a partir de los nueve meses, comenzando con una cucharada 

y posteriormente aumentar otra cucharada a los tres meses y una más al 

cumplir los dos años.  

 

La leche materna presenta una baja concentración de flúor (0.02 ppm) es 

por ello que su acción se debe ejercer posterior a la erupción dental 

siendo de gran importancia aumentar el consumo de alimentos ricos en 

flúor y visitas periódicas al odontólogo. 9 

 

2.2.4  De 1 a 6 años  
 

Desde el año de edad, el niño ya es capaz de reconocer los alimentos 

básicos y texturas que le permitirán identificar los cuatro gustos, dulce, 

salado, ácido y amargo. Adquiere también, un cierto grado de autonomía 

debido a la maduración psíquica y motora que obtiene en este año, el 

ritmo de crecimiento hasta los tres años será menor que el del lactante y 

aumentará 6g al día dando un total de 2.5 kg en un año 9. Cabe destacar 

que los hábitos aprendidos en esta etapa podrán determinar el tipo de 

alimentación de adulto por consiguiente, si sus hábitos son los ideales, al 

crecer puede que conserve estos mismos y tener una vida sana. 9 

 

El tipo de alimentación será más completa, se adicionarán la mayor parte 

de los alimentos restantes:  

 

 15 – 17 meses: Huevo frito. 

 18 meses: Fresas, frutos secos triturados. 

 19 – 24 meses: Pescado azul, cacao. 
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 25 meses: Embutidos, mariscos, legumbres enteras, frutos secos 

enteros. 13 

 

Asimismo hasta los tres años se deberán adicionar éstos alimentos en las 

porciones ideales de acuerdo a su edad y con una frecuencia específica 

(tabla 1). 13 

  

Alimentos Frecuencia 1-2 años 2-3 años 

Pan y cereales 
Diaria (3 a 4 

veces) 
20 / 30 g 30 / 50 g 

Papas, arroz o pasta Diaria 
150 g 

(cocido) 

200 g 

(cocido) 

Verduras Diaria 150 g  200 g  

Fruta / zumo (opcional) Diaria 200 g  250 g 

Leche o equivalentes Diaria 500 mL 600 mL 

Carne o pescado 
Diaria (1 ó 2 

veces) 
50 a 60 g 60 a 70 g 

Huevo Semanal 
1 – 2 

unidades 

1 – 2 

unidades 

Aceite Diaria 15 – 20 mL 20 – 25 mL 

Cacao, azúcar, 

mermelada 
Diaria opcional total 20 g total 30 g 

 

Tabla 1 Tipo y cantidad de alimentos necesarios para niños de 1 – 3 años 

de edad. 

 

Es importante destacar que en la actualidad existe mucha comida 

catalogada “para niños”, la cual es suave y monótona y ha sido creada 

para que coman más fácil y no se cansen al comer. Como ejemplo  
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tenemos a la comida rápida que ofrece a los niños alimentos suaves 

como gelatinas, pan dulce, pizza, con gran cantidad de grasas saturadas 

reduciendo de forma significativa el crecimiento maxilomandibular 

apoyando la teoría del Doctor Pedro Planas el cual afirma que nos 

encontramos en una etapa de alimentación civilizada donde los padres ya 

no dan a sus hijos alimentos fibrosos o que requieran del esfuerzo para la 

trituración. 26 
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CAPÍTULO 3 RELACIÓN DE LA ALIMENTACIÓN CON EL 

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y FUNCIÓN OCLUSAL 

3.1 Leyes planas de desarrollo del sistema estomatognático 

 

La Rehabilitación Neuro Oclusal (RNO) del Doctor Pedro Planas, tiene 

como meta conocer cuál es la función que tiene la respiración y la 

masticación en el desarrollo y crecimiento del sistema estomatognático. 

Así podremos excitarlas o frenarlas con el fin de conseguir un estímulo 

paratípico normal que nos proporcione un fenotipo perfecto. 26 

 

El aparato masticatorio se encuentra en función aproximadamente una 

hora al día, en este acto se alternan los movimientos de lateralidad, los 

cuales proporcionan el deslizamiento de la parte superior de la ATM en el 

lado de balanceo y un frote oclusal, más potente en el lado de trabajo, 

generado por el sistema neuromuscular. El resto de las horas del día la 

boca se encuentra en reposo, en relación céntrica y sólo contactan los 

dientes al momento de la deglución salival, que es aproximadamente 50 

veces por hora, esto quiere decir que el acto de deglutir la saliva es 

constante. Por lo tanto, la respuesta de desarrollo aparecerá en los 

intervalos de reposo. 9 

 

La recepción neural se hará por medio de distintos puntos o zonas, los 

cuales estudiaremos a continuación: 
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1ª Ley: Desarrollo posteroanterior y transversal (Huesos y 

dientes) 

 

El punto de excitación neural del sistema estomatognático se halla en la 

parte posterior de la ATM la cual funciona desde el nacimiento durante el 

acto de la amamantación donde se tracciona la cabeza del cóndilo en su 

desplazamiento posteroanterior y ejerce sobre el menisco articular. 26 

Figura 11 

 

 

Figura 11 Movimiento del cóndilo y el menisco articular. 28 

 

La parte posterior de éste, la cual funciona en los movimientos de avance 

y retroceso del cóndilo, se encuentra inervado con una vascularización 

muy particular que consiste en una red de vasos en espiral que actúan 

durante los movimientos de tracción y contracción a modo de bombeo 

sobreexcitando esta zona.  9  

 

Durante la amamantación este conjunto de movimientos deslizantes y de 

contracción son realizados simultáneamente por los dos lados 

produciendo una respuesta de desarrollo mandibular completa. 26 
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Al erupcionar los dientes deciduos y comenzar con el frote oclusal de los 

dientes, se estimulará mayormente el lado de balance produciéndose 

respuesta de desarrollo de la mitad mandibular de ese lado.  

Simultáneamente el contacto oclusal de la hemiarcada inferior del lado de 

trabajo contra sus antagonistas superiores producirán una excitación 

paratípica neural que dará como respuesta el ensanchamiento y avance 

del maxilar superior de este lado (figura 12). 26  

 

 

Figura 12 (A) Mayor crecimiento mandibular debido al frote oclusal del lado 

de balance. (B) Crecimiento hacia afuera y adelante del maxilar del lado de 

trabajo. 

 

 

 

(A) 

(B) 
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Es así como una masticación unilateral izquierda proporcionará una 

excitación que tendrá como respuesta el desarrollo posteroanterior de la 

mandíbula del lado derecho y el desarrollo hacia afuera y adelante del  

maxilar izquierdo, por poner un ejemplo. 9 Figura 13 

 

 

Figura 13 Lado de balance se excita en sentido postero - anterior. En el 

lado de trabajo, el frote oclusal de la hemiarcada inferior contra su 

antagonista (da lugar al ensanchamiento mandibular y al crecimiento 

transversal maxilar). 29 

 

2ª Ley: Desarrollo Vertical de premolares y molares.  

 

Recordemos que la mandíbula está formada por dos segmentos 

embrionarios, es decir, es simétrico y se unen en la sínfisis mentoniana. 

Cada hemiarcada está compuesta por los dientes deciduos y temporales 

en su respectivo momento y se encuentra inervada por sus respectivos 

troncos nerviosos pero independientes para cada lado los cuales terminan 

en receptores neurales para el periodonto en cada hemiarcada. 26  

Figura 14 

 



IMPORTANCIA DEL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ESTABLECIMIENTO  

DE LA FUNCIÓN OCLUSAL CON RESPECTO A LA ALIMENTACIÓN. 

39 
 

 

 

Figura 14 Formación embrionaria de la sínfisis mentoniana. 30 

 

Es por ello, que dependiendo del lado donde mayor estimulación de 

masticación haya, mayor será el crecimiento, porque aunque sean 

simétricas su excitación de desarrollo será independiente. 9 

 

Por otra parte, en los maxilares sucede de forma distinta, ya que tienen un 

origen embrionario a partir de tres partes distintas, el mamelón maxilar 

derecho e izquierdo y el mamelón incisivo. Por lo tanto, la recepción 

neural será a través de los dientes que serán los premolares y molares de 

ambos lados y la zona central incisiva. La excitación neural de algún 

diente de un grupo, dará respuesta de crecimiento al grupo entero. 26 

Figura 15 

 

Figura 15 Formación del maxilar por medio de tres mamelones: derecho, 

izquierdo e incisivo. 31 
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3ª Ley: Desarrollo Vertical de los incisivos 

 

El movimiento funcional de los incisivos debe partir de una oclusión 

céntrica funcional y una sobre mordida de 2 o 3 mm donde deben 

deslizarse los incisivos inferiores por las inclinaciones linguales de los 

incisivos superiores a manera de tijera siguiendo un trayecto hacia abajo, 

adelante y a uno u otro lado simultáneamente dependiendo del lado de 

balance o trabajo donde se encuentren (figura 16). 26  

 

 

Figura 16 Movimiento hacia abajo y delante de los incisivos, así como al 

lado de balance y trabajo. 

 

Por lo tanto, la masticación de un lado excita únicamente a los incisivos 

superiores del lado de trabajo produciéndose así una respuesta de 

crecimiento en todos ellos, si el trabajo es simultáneo y alternativo en 

ambos lados se proporcionara anteriormente a todo el grupo incisivo. Si la 

masticación es unilateral, los incisivos superiores especialmente el lateral  
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del lado opuesto al funcional tendrán una mayor probabilidad de crecer 

más que el lado contrario. 9   

 

Por último, el canino guiará la trayectoria mandibular en el movimiento de 

trabajo al igual que en el movimiento de Bennet el cual se describe como 

el desplazamiento lateral en conjunto donde el movimiento del cóndilo de 

balance dará como resultado un movimiento hacia afuera del lado 

opuesto. 26  

 

4ª Ley: Situación del plano oclusal  

 

Es de gran importancia conocer como se sitúa y se modela el plano 

oclusal fisiológico, ya que el equilibrio oclusal depende del plano oclusal y 

de su curva de despegue.  La unidad orgánica que es conformada por el 

diente-ligamento-hueso alveolar, trabaja al unísono y en función a los 

estímulos externos recibidos a través de las caras oclusales. 

 

La estructura ósea y alveolar de la mandíbula es mucho más fuerte y 

compacta que la de los maxilares. La mandíbula para desarrollarse 

necesita moverse lateralmente a fin de excitar las partes deslizantes 

superiores de la ATM. Los maxilares y la zona interincisiva necesitan el 

estimulo y frote oclusal mandibular para ensancharse y avanzar cerrando 

así el  “circuito de desarrollo” (figura 17). 26  
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Figura 17 (A) Circuito de desarrollo (B) y (C) El equilibrio oclusal depende 

de la situación del plano oclusal 32,33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(A) (B) 

(C) 



IMPORTANCIA DEL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ESTABLECIMIENTO  

DE LA FUNCIÓN OCLUSAL CON RESPECTO A LA ALIMENTACIÓN. 

43 
 

 

3.2 Relación nutrición – dentición 

 

La dentición desde su formación o en estadios siguientes puede verse 

afectada por una nutrición deficiente. Como lo hemos mencionado 

anteriormente, el ser humano requiere de una nutrición específica en cada 

una de sus etapas con el fin de asegurar un correcto funcionamiento del 

cuerpo y un buen crecimiento y desarrollo de todos sus órganos y 

estructuras. 34  

 

Existen varias causas que se han demostrado como responsables de los 

defectos en el crecimiento de los niños, entre ellas la desnutrición la cual 

se ocasiona no solo por la carencia de proteínas y alimentos energéticos, 

sino también por una ingesta inadecuada de minerales y vitaminas. Sus 

efectos son especialmente graves durante las épocas de crecimiento 

intenso, embarazo, primera infancia y lactancia. 

 

En este sentido, la desnutrición primaria resulta de una deficiente 

ingestión, absorción o utilización de los elementos nutrientes y en la 

secundaria cuando existe una enfermedad de base, como se mencionó 

anteriormente en el Capítulo 2 (tabla 2). 35 

 

Entre la instalación de la inapropiada alimentación y la aparición de las 

manifestaciones clínicas de carencia transcurre un tiempo que puede ser 

corto o largo, según la gravedad del déficit alimentario y el monto de las 

reservas nutrientes de cada organismo. Al agotarse estas reservas se 

genera el empobrecimiento de los tejidos, que sufren alteraciones primero 

bioquímicas, después funcionales y al final anatómicas. 34 
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Exceso Deficiencia Función Consecuencia 

 
Vitamina  

A 

Fundamental 

para desarrollo 

de tejidos 

ectodérmicos. 

 Hipoplasia del 

esmalte 

Vitamina 

A 
 

 Gingivitis 

 Gingivorragia 

 
Vitamina  

C 

Sustancia 

fundamental del 

tejido conectivo. 

 Odontogénesis 

imperfecta. 

 Gingivitis 

 Gingivorragia. 

 
Vitamina 

 D 

Metabolismo 

fosfo-cálcico 

 Hipomineralización 

del esmalte. 

 
Vitamina 

B12 

Síntesis de 

hemoglobina 

 Glotitis 

 Atrofia papilar. 

 
Lípidos y 

carbohidratos 

Alimentos 

energéticos 

fundamentales 

para los tejidos. 

 Alteraciones en la 

odontogénesis. 

 
Leche 

materna 

Aporte de 

inmunoglobulinas 

 Lesiones 

adamantinas 

 Flúor Prevención y 

control de caries 

 Caries 

Flúor   Fluorosis 

 Riboflavina 
Producción de 

glóbulos rojos  

 Estomatitis angular 

 Queilosis 

 Glotitis 

 Atrofia papilar 

 Hierro 
Formación de 

hemoglobina 

 Estomatitis angular 

 Queilosis 

 Glotitis 

 Atrofia papilar 

Tabla 2 Consecuencia del déficit o exceso de algunos de los elementos básicos para el 

desarrollo y crecimiento. 
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3.3 Desarrollo del cráneo facial 

 

Recordemos que el recién nacido tiene una desproporción entre el cráneo 

cefálico y el cráneo facial dando como resultado una altura de la cara 

corta y retrusión mandibular, misma que se normalizará al excitar a las 

estructuras óseas y musculares a través del amamantamiento, respiración 

y masticación. 26 Figura 18 

 

 

Figura 18 Desproporción craneal y facial y retrusión mandibular del recién 

nacido. 36 

 

La recepción de estímulos en el órgano de la respiración es constante y 

permanente a partir del momento del nacimiento. Así pues, si las 

condiciones del aire inspirado son las ideales se instaurará una función 

respiratoria correcta y por lo tanto un desarrollo normal. Si por el contrario,  
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presenta alguna anomalía o es deficiente, el cuerpo tratara de adaptarse 

a esta situación provocando así una patología. La respiración bucal puede 

existir cuando las vías aéreas se encuentras obstruidas, esto afecta 

directamente la acción muscular, el equilibrio de labios, buccinadores y 

lengua repercutirá en las caras vestibulares y linguales de los dientes 

trayendo como consecuencia nuevas y malas posiciones dentarias así 

como una afectación en el desarrollo cráneo facial. 37 

 

Por el contrario, la acción masticatoria es alternativa y únicamente se 

recibe al momento de la alimentación, con intervalos de reposo amplios 

donde la mandíbula, la maxila y los dientes, cuando ya existen, no se 

mueven, por lo tanto no generan un estímulo constante pero sí existe la 

respuesta de desarrollo.  

 

Por lo que se refiere al amamantamiento como generador de estímulos, 

recordemos que la masticación y el amamantamiento nos ayudarán a 

obtener una proporción cefálica y de la cara normal. Así que para 

comprender esto, debemos conocer como se genera ésta función 

fisiológica compleja. 37 

 

Al nacer, los primeros receptores neurales que se ponen en marcha con 

las zonas deslizantes de la Articulación Temporomandibular (ATM), 

generarán como respuesta la corrección de la distoclusión fisiológica y la 

modelación del ángulo mandibular. 26  

 

Existe una zona neurógena en los labios (almohadillas de los labios) 

(Figura 19) y lengua dispuesta para captar el pecho materno, unida a un 

dispositivo funcional articular y muscular capaz de realizar el acto de la 

amamantación. El reborde incisivo del maxilar superior se apoya contra la 

superficie superior del pezón  y parte del pecho materno, la lengua actúa  
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como una válvula controladora y consigue un cierre hermético al mismo 

tiempo que la mandíbula realiza movimientos protrusivos y retrusivos con 

los que a su vez sincroniza con la deglución. El bebé realiza un enorme 

esfuerzo muscular, no succional.  

 

 

 

Figura 19 Almohadillas labiales del recién nacido. 38 

 

Secuencia de movimientos en el amamantamiento: 

1. El bebé respira por la nariz, no suelta el pezón y con esto mantiene 

y refuerza el circuito de respiración nasal durante la amamantación 

y fuera de ella.  

2. Se ve obligado a morder, avanzar y retruir la mandíbula, por lo que 

los músculos maseteros, temporales y pterigoideos van 

adquiriendo el desarrollo y tono muscular necesarios para ser 

utilizados a la llegada de la primera dentición a fin de poder realizar 

la abrasión fisiológica.  

3. Éste movimiento retrusivo y protrusivo excitará al mismo tiempo a 

las partes posteriores de los meniscos y superior de las ATM, las 

sucesivas transiciones provocarán una mayor diferenciación de  
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cada lado de las ATM, con esto obtenemos como respuesta el 

crecimiento posteroanterior de las ramas mandibulares y 

simultáneamente la modelación del ángulo mandibular. 9 Figura 20 

 

 

Figura 20 Succión y deglución de leche materna. 39 

 

Al momento del nacimiento, la mandíbula tiene la forma de un arco, el 

ángulo mandibular así como las inserciones de los maseteros y 

pterigoideos internos irán diferenciándose y normalizando a expensas de 

la función. En un principio los músculos mandibulares adoptan una 

disposición ligeramente horizontal con el fin de facilitar el vaivén 

anteroposterior de la amamantación, pero con el desarrollo, el ángulo se 

moldea y se verticalizan los músculos preparándose así para el acto de la 

masticación (figura 21). 26 
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Figura 21 Forma de la mandíbula al momento del nacimiento y remodelado 

del ángulo gracias al amamantamiento. 

 

Asimismo, se puede describir el mecanismo de amamantamiento en dos 

etapas, una de aspiración y  una de presión: 

 

 Aspiración: en esta etapa se realiza la prensión del pezón entre los 

labios, la lengua se proyecta hacia delante contactando el labio 

inferior, que le dará soporte y se acanala contactándose con el 

pezón, logrando que la areola y el pezón estén completamente 

rodeados por lengua y labios.  

El maxilar superior recibirá estímulos para el crecimiento en el 

sector posterior y anterior. El sector anterior será sometido a 

fuerzas centrípetas del contacto labio-pezón y la fuerza centrifuga 

la aplicará la lengua para lograr el cierre anterior. En el sector 

posterior la lengua aplicara fuerzas a nivel de la sutura media  
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palatina favoreciendo así el desarrollo transversal del maxilar 

superior. 

  

 Presión: Aquí es cuando se produce la descarga y el vaciamiento 

de los conductos galactóforos, ésta extracción se realiza 

enfrentando los rodetes mediante el adelantamiento del maxilar 

inferior. La lengua cambia de forma, la mandíbula se eleva y luego 

se retruye. Mediante movimientos peristálticos y la contracción de 

los milohioideos, se extrae y se obtiene la salida de la leche siendo 

empujada a la faringe. 37   

 

El piso de la boca se eleva, comprime la lengua contra el paladar, 

el líquido estimula el velo palatino  elevándose el paladar blando, la 

epiglotis cierra la tráquea y la leche pasa al esófago. El ordeñe que 

produce ese movimiento de avance y retroceso mandibular, es el 

estímulo fisiológico que permite al maxilar inferior crecer y lograr 

compensar en sentido sagital la retrusión fisiológica con la que se 

nace. 9 Figura 22 

 

Figura 22 Movimiento linguales para el amamantamiento. 40 
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Por otra parte, debemos hacer énfasis que la alimentación por biberón 

solo ayuda a satisfacer las necesidades nutritivas, de talla y peso del 

recién nacido, pero las excitaciones y respuestas paratípicas quedan a un 

lado haciendo anormal su desarrollo y crecimiento cráneo facial ya que 

aquellas que parten de la boca y normalmente se ven reflejadas en las 

partes deslizantes de la ATM quedarán abolidas y por lo tanto se creará 

una patología.  

 

Esta falta de desarrollo se verá manifestada en una falta de crecimiento 

posteroanterior mandibular debido a que el biberón no obliga a realizar 

propulsión y retrusión de la mandíbula, se pierde la sincronía de la 

respiración y la deglución dando como resultado que al momento de la 

erupción de los dientes deciduos no exista tono muscular suficiente para 

el desgaste fisiológico de ésta y puede aumentar el riesgo de padecer 

respiración bucal. En pocas palabras, el biberón evita la excitación de la 

ATM y se crea el hábito de deglutir exclusivamente y propicia la 

respiración bucal. 37 Figura 23   

 

 

Figura 23 Hábito de respiración bucal. 41 

 

A partir de la erupción y contacto de los dientes deciduos los movimientos 

de propulsión y retrusión que eran necesarios en el amamantamiento se  
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ven modificados por movimientos de lateralidad, excitando así a la ATM 

de una forma alternativa y ya no simultánea, para poder iniciar las 

funciones de corte y aprehensión e iniciar el acto masticatorio. Esto nos 

da como resultado el movimiento de trabajo y balance, en el cual los 

tubérculos articulares de la ATM darán lugar al desarrollo posteroanterior 

mandibular. El cóndilo de balance será aquel que conduzca el estímulo de 

crecimiento ya que el de trabajo únicamente rotará sobre su eje sin 

traccionar el menisco.  

 

El desarrollo dentario estará íntimamente relacionado con el crecimiento 

cráneo facial, es por ello que si existe alguna alteración en el crecimiento 

de alguno de ellos, se producirán posiciones incorrectas en los dientes y 

una desarmonía en las estructuras óseas. 26  

 

Al nacer, los procesos alveolares estará recubiertos de unas almohadillas 

gingivales y la encía es firme. El arco superior tiene forma de herradura y 

el arco mandibular esta por detrás del superior cuando las almohadillas 

contactan, éstas presentan una zona posterior y una anterior en la cual el 

maxilar superior  presentará una forma de plataforma que puede ser plana 

o inclinada condicionando el borde inferior de forma afilada.37 Figura 24 

 

        

Figura 24 Anatomía de los rodetes gingivales. (A) Inferior (B) Superior. 42 

 

 

(A) (B) 
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A medida que se forman los dientes primarios, los procesos alveolares se 

desarrollan verticalmente y el espacio intermaxilar anterior se pierde en la 

mayoría de los niños. 9  
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3.4 Desarrollo de la oclusión 

 

La erupción dentaria es un proceso que dura bastante tiempo y se 

encuentra completamente relacionado al crecimiento y desarrollo del resto 

de las estructuras craneofaciales. Ésta se da en tres periodos 

ininterrumpidos.  

 

El primero de ellos es a los seis meses cuando erupcionan los centrales 

inferiores, los cuales servirán de guía para los superiores, seguidos por 

los laterales inferiores y por último los superiores que lo harán de los 8 a 

los 10 meses. Después de la erupción  de éstos existe un tiempo en el 

que no hay más actividad eruptiva de aproximadamente de cuatro a seis 

meses. 43 Figura 25 

 

 

Figura 25 Cronología de la erupción dental. 44 
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Si existe una relación normal de los maxilares, se iniciarán los 

movimientos masticatorios y el niño realizará la molienda de la papilla con 

éste grupo de dientes y los rebordes alveolares posteriores. Si en esta 

relación no se produce el contacto adecuado y se limitan los movimientos 

de lateralidad se podría establecer una masticación vertical, es decir 

únicamente de apertura y cierre por lo cual no se estaría desarrollando 

transversalmente.  

 

En éste proceso fisiológico los dientes pueden emerger sin ninguna 

complicación sin embargo, en muchos lactantes se observa 

enrojecimiento de las encías e hinchazón de la mucosa que recubre al 

diente. Los síntomas generales son: fiebre, falta de apetito, diarrea, 

estreñimiento,  hipersalivación y erupciones cutáneas. 45 Figura 26 

 

 

Figura 26 Dolor al momento de la erupción de los dientes temporales. 46 

 

Al erupcionar se colocarán en una posición tridimensional que permitirá 

cumplir con los principios fundamentales fisiológicos que son: axialidad, 

estabilidad de fuerzas de cierre y la desoclusión. Los incisivos junto con 

las ATM formaran un trípode oclusal y esto ayudará a los tubérculos 

cigomáticos a desarrollarse ante la función masticatoria adquirida, el  
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plano oclusal desciende y se dirige hacia adelante y abajo. Mientras, la 

lengua tomara una nueva posición más posterior y será determinante de 

los incisivos inferiores. Se pierde el reflejo de succión y se desarrolla el de 

masticación y deglución. La consistencia de los alimentos se irá 

adaptando al crecimiento y desarrollo del sistema masticatorio. 47  

 

Una vez que los incisivos superiores e inferiores establecen contacto se 

forma la guía incisiva y se establece una dimensión vertical anterior 

tentativa y una introducción a la céntrica.  Se desencadenará un circuito 

neuronal que proporcionará los movimientos de lateralidad y las ATM 

recibirán los estímulos necesarios para la diferenciación de los tubérculos 

articulares. 

 

Para que exista un correcta ubicación de los dientes en lo maxilares, 

éstos deben crecer en los tres planos del espacio, es decir, en el plano 

vertical el crecimiento es a nivel de las apófisis alveolares, en el sagital se 

produce un alargamiento distal de los arcos maxilares y en el transversal 

la sutura palatina media permanece abierta permitiendo el crecimiento del 

maxilar superior. 47 Figura 27 

 

 

Figura 27 Crecimiento de los dientes deciduos en los tres sentidos del 

espacio. 48 
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Los primeros molares deciduos erupcionarán entre los 12 y 16 meses 

mientras que los caninos lo harán a los 18 meses y los segundos molares 

entre los 24 y 30 meses completando así la dentición decidua y es donde 

la función masticatoria será de apertura, cierre y lateralidad alternada.  

 

A los dos años y medio de edad, la dentición temporal ya cuenta con 

mecanismo de molienda dentro de la boca, donde se produce la incisión, 

trituración y salivación lo cual produce el bolo alimenticio y por último la 

deglución. 49 

 

Cuando comienza a masticar se excita el lado de balance dando 

respuesta de desarrollo de ese lado. Asimismo, el frote oclusal de los 

dientes de la hemiarcada de trabajo contra sus antagonistas superiores 

produce una excitación neural que tiene como respuesta el 

ensanchamiento y avance maxilar superior de ese lado.  

 

Para que exista en equilibrio de desarrollo la masticación bilateral debe 

producirse del siguiente modo: 

 

1. Excitación de la ATM, provocando un desarrollo en longitud de la 

rama mandibular del lado de balance.  

2. La excitación y frote oclusal producen un engrosamiento y 

expansión del cuerpo mandibular, adelantamiento y aumento 

transversal del maxilar del lado de trabajo.  

3. Desviación hacia el lado de trabajo del bloque interincisivo del 

maxilar y línea media mandibular por presión y empuje hemi-

maxilar contra lateral.  

4. Aumento de tamaño del cóndilo de trabajo ya que el que se 

desplaza es el de balance.  
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Basándonos en la filosofía del Dr. Pedro Planas. 26 

 

Para que exista una relación antero posterior ideal los caninos superiores 

deberán ocluir entre el canino y el primero molar inferior temporal. Cada 

diente debe ocluir con su antagonista del arco inferior y la línea media 

deberá coincidir con la inferior y la línea media facial.  

 

A los tres años deberá presentar desoclusión canina ya que ésta función 

deberá proteger de movimientos que puedan generar fuerzas nocivas.  

 

De los cuatro a los cinco años, se entra en un periodo de utilización y 

desgaste que nos debe llevar a un equilibrio a cero donde desaparecen 

las cúspides y los incisivos se desgastan a casi la mitad de su altura. Esto 

solo sucede si la alimentación es ideal y lo permite. Debe desaparecer la 

sobre mordida por desgaste de sus cúspides.  

 

El conjunto de todo lo anterior dará como resultado una oclusión 

balanceada bilateral, que se caracteriza por contactos simultáneos de las 

superficies de oclusión en los movimientos excéntricos. La finalidad de 

este tipo de oclusión es estimular el crecimiento y desarrollo de los 

maxilares a través del bruxismo fisiológico  

(figura 28). 26 
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Figura 28 Bruxismo fisiológico. 

 

De los tres a los seis años será un periodo de crecimiento constante y 

continuo del sistema estomatognático donde la forma como mastica 

involucra una mecánica para la preparación del alimento y éste se pueda 

digerir y asimilar de la mejor manera. 49  

 

La aparición de los primeros molares y los incisivos permanentes 

representan el inicio de la organización oclusal adulta. Posteriormente 

erupcionarán los premolares los cuales reciben menos fuerzas oclusales y 

por ultimo harán su aparición los segundos molares y los caninos. Éstos 

últimos participan los primeros tres años en la oclusión balanceada 

unilateral. Al calcificarse sus ápices estos ya se encontrarán capaces de 

soportar fuerzas. El canino debe desocluir protegiendo las ATM y a los 

dientes posteriores. En éstas se detienen los procesos de remodelado y 

adopta características de una articulación adulta. 47 
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3.5 Hábitos y maloclusiones relacionadas 

 

Las maloclusiones se definen como un trastorno dental relacionado a 

cambios en el crecimiento y desarrollo del sistema craneofacial el cual 

afecta a la estética y a la función. 50 

 

Respecto a las prácticas de cuidado bucal en infancia temprana éstas se 

encuentran constituidas por el establecimiento de las relaciones de 

oclusión. Los beneficios nutricionales, inmunológicos y psicológicos de la 

lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida son 

reconocidos mundialmente como ya lo mencionamos, las madres deben 

ser conscientes de la importancia de esta práctica para promover el 

desarrollo adecuado del sistema estomatognático. 51 

 

Además se ha comprobado en diversos estudios que la lactancia materna 

exclusiva es la mejor opción para evitar o reducir la predisposición de 

maloclusiones. Éstas son consideradas un problema de salud pública el 

cual afecta del 39 al 93% de la población mundial. 

 

Se realizó una evaluación de las características faciales y oclusales de 

una población indígena en el Amazonas. Se decidió hacerlo en esta zona 

ya que no cuentan con ningún tipo de chupón o biberón y el tipo de 

alimentación es a base de nueces, pescado, carne de animales salvajes, 

camote, tapioca y diversos tipos de frutas endémicas. No existen 

alimentos procesados debido a la distancia a la que se encuentran de 

otras ciudades y a la falta de transporte. Además, todos los niños son 

alimentados únicamente por el seno materno hasta después del año y 

medio.52  
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Se evaluaron a 175 habitantes, incluyendo los tres tipos de dentición. Los 

resultados fueron los siguientes: 

 

 48,39%  de los habitantes padecen de alguna maloclusión se 

dividieron en: 

o Clases: 

 Clase I: 29,03% 

 Clase II: 16,13% 

 Clase III: 3,23% 

o Tipos: 

 Overbite: 3,23% 

 Overjet: 22,58% 

 Mordida abierta: 6,45% 

 Mordida cruzada posterior: 12,90% 

 Mordida cruzada anterior: 6,45% 

 Desviación de línea media: 6,45% 

 Apiñamiento: 33,33% 

 Espaciamiento: 0% 

 Pérdida dental : 12,90% 

 

Como se puede observar, a pesar de que existen maloclusiones, los 

porcentajes son significativamente menores a un grupo de habitantes en 

una ciudad. Por lo tanto, entre mayor sea el tiempo de amamantación, 

menores serán las probabilidades de desarrollar algún hábito y por ende 

una maloclusión.  52, 53 

 

Un hábito es definido como una práctica adquirida por repetición frecuente 

del mismo acto el cuál ocurre de forma consciente al principio y después 

se vuelve inconsciente. 54  
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Existen dos tipos de hábitos de succión en los niños descritos en la 

literatura:  

 Nutritivos: Son aquellos que son funciones básicas instintivas por 

ejemplo el amamantamiento y alimentación por biberón.   

 No nutritivos: Son las que se aprenden y pueden provocar alguna 

lesión por ejemplo la succión digital, chupón o la succión otros 

objetos. 55 Figura 25 

 

       

Figura 29 (A)Hábito de succión digital (B)Hábito de succión de chupón.56, 57 

 

Los hábitos No Nutritivos (NN) se han observado mayormente cuando ha 

existido una lactancia materna exclusiva menor a 6 meses ya que los 

niños tienen la necesidad de satisfacer ésta falta de estímulos. Por el 

contrario, cuando la lactancia materna exclusiva es mayor a los 6 meses 

se puede observar un aumento en la prevalencia de mordida cruzada 

posterior y una reducción transversal de la maxila. 58  

 

Se realizó un estudio en Cuba en el año 2012 donde se evaluó la 

influencia de la lactancia materna exclusiva y la duración de ésta con la 

relación de hábitos bucales deformantes. Se examinaron a 107 niños de 3 

a 5 años de edad donde el 100% tuvo lactancia natural exclusiva pero con 

duración distinta (tabla 3 y 4). 20 

 

(A) (B) 
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HÁBITOS 

TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA 

De 0 a 3 

meses 

n=60 

De 3 a 6 

meses 

n=38 

Más de 6 

meses 

n=9 

Total 

n=107 

N° % N° % N° % N° % 

Presente 52 86,7 15 39,4 2 22,2 69 64,4 

Ausente 8 13,3 23 60,6 7 77,7 38 35,5 

Tabla 3 Duración de la lactancia materna exclusiva con relación a la 

ausencia o presencia de hábitos bucales deformantes.  

 

Podemos observar que entre menor el tiempo de lactancia materna 

exclusiva, será más factible presentar algún tipo de hábito bucal 

deformante.  

HÁBITOS 

TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA 

Hasta 3 

meses  

n=52 

3 a 6 

meses 

n=15 

Más de 6 

meses  

n=2 

Total 

n=69 

N° % N° % N° % N° % 

Uso de chupón y 

biberón 
24 46,1 6 40 1 50 31 44,9 

Succión digital 19 36,5 3 20,0 1 50 23 33,3 

Deglución atípica 5 9,6 2 13,3 - 0,0 7 10,14 

Lengua  protráctil 1 1,9 2 13,3 - 0,0 3 4,3 

Onicofagia 3 5,7 - - - 0,0 3 4,3 

Asociación de 

hábitos 
- 0,0 2 13,3 - 0,0 2 2,9 

Tabla 4 Relación del tiempo de lactancia con el tipo de hábito bucal 

deformante. 
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El grupo más afectado fue el que recibió lactancia hasta por tres meses, 

donde predominó el uso de biberón y chupón.  

 

El uso del biberón también se encuentra asociado a ciertas maloclusiones 

así como a la instalación de hábitos parafuncionales. El abandono de la 

lactancia materna exclusiva suele estar asociado a distintos factores 

como edad de la madre, indicación médica, trabajo de la madre, 

conocimientos deficientes y creencias inadecuadas así como influencias 

sociales, económicas y culturales. 59 

 

Se ha comprobado que una de cada cuatro mujeres abandona la 

lactancia materna exclusiva, dónde el principal motivo mencionado por las 

madres es que no satisfacían por completo al bebé y tenían que 

complementarla con fórmula así al paso del tiempo les costaba más 

trabajo secretar la leche materna y terminaban abandonando éste tipo de 

alimentación. La segunda causa es la reincorporación al trabajo. 59  

Figura 27 

      

Figura 30 Diferencia en el movimiento de succión nutricia con biberón y con seno materno T 

(pezón de la madre), L (lengua), P (paladar), a (vía aérea inferior), CN (cavidad nasal). 60 
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La alimentación por biberón influencia negativamente el desarrollo oclusal, 

genera una inadecuada tonicidad del buccinador y del orbicular de los 

labios así como una posición lingual durante la succión que afecta 

directamente el balance entre los labios y los carrillos llevando así a una 

alteración en el desarrollo mandibular y maxilar. Éstas características nos 

dan como resultado una presión no fisiológica que restringirá 

transversalmente el crecimiento del paladar y ocasionará una mala 

alineación dental. 61  

 

La desnutrición tiene sus consecuencias en el sistema estomatognático; 

cronología y secuencia de erupción alterada, mayor incidencia de 

maloclusiones, dimensiones craneofaciales disminuidas, hipodoncia, 

dientes mal formados, retardo en la formación radicular y cierre apical, 

mordida abierta anterior acompañada de apiñamiento anterior, 

masticación unilateral, deglución atípica, retrusión mandibular, 

prognatismo dentoalveolar superior, y síndrome de insuficiencia nasal 

respiratoria. 34 

 

Se debe tener presente que el tipo de alimentación y nutrición influye 

directamente en el estado dental. Se puede producir una dificultad 

considerable para masticar y cansancio muscular lo que resulta en un 

desarrollo de maloclusiones. 

 

Se ha encontrado que una función masticatoria incorrecta puede afectar a 

la nutrición, digestión y absorción de nutrientes afectando así a la calidad 

de vida del ser humano. 61 

 

Así pues, el rechazo de alimentos sólidos ó exceso de líquidos durante las 

comidas ya sea por elección de los padres de dar alimentos suaves o 

cansancio de los niños al masticar (que ha sido un probable resultado de  
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una función muscular deficiente en sus primeras etapas de vida)  

producirá un poco o nulo desgaste fisiológico en los dientes deciduos y un 

crecimiento y desarrollo incorrecto que podrá ocasionar por ejemplo 

asimetrías faciales producido por estímulos no simultáneos, mordidas 

cruzadas anteriores y posteriores o cualquier tipo de desarrollo 

transversal incorrecto. 62  Figura 31 

 

          

Figura 31 (A) Comida considerada actualmente “para niños”. No requiere 

de ningún esfuerzo al masticar (B) Asimetría facial en niña (C) Asimetría 

facial en adolescente. 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69 

(A) 

(B) 

(C) 
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CONCLUSIONES 

 
Reducir las disgnacias no ha sido un reto fácil a través del tiempo, 

debemos ser capaces de no solo ver los dientes como alguna entidad 

independiente al cuerpo y procurar tener los cuidados ideales desde la 

gestación.  

 

A partir de esta visión, la maloclusión, no significa solamente “dientes mal 

ubicados” sino que, es una problemática amplia y compleja que constituye 

un indicador del estado de salud general. 

 

Destacamos el beneficio de identificar sus agentes etiológicos y 

comprender su fisiopatología. La evidencia muestra que no se resuelve en 

forma espontánea, por el contrario, su evolución es progresiva y crónica.  

 

La lactancia natural del seno materno constituye el primer y más 

importante mecanismo natural de ortopedia funcional de los maxilares. 

Éste es un acto con mucha carga emocional. Cuando el bebe es 

amamantado con dedicación, estará tranquilo, seguro, feliz. La ventaja 

psicológica que proporciona este acto evitara la utilización por parte del 

bebe o de su madre de otras opciones (dedo, chupón, etc.) para calmar el 

deseo de succión no nutritiva que caracteriza la primera etapa del 

amamantamiento. También refuerza y mantiene el circuito de respiración 

nasal, dado que el niño al mamar respira por la nariz al tener su boca 

ocupada con el seno materno, disminuyendo así la frecuencia de la 

respiración bucal.  
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Con respecto a los hábitos relacionados a la alimentación, puedo concluir 

que el bajo peso al nacer y la desnutrición en los niños incrementaron la 

frecuencia del hábito de deglución infantil.  

 

Existe una asociación entre el bajo peso al nacer, la desnutrición y la 

succión digital.  

El hábito de respiración bucal se incrementó en los niños que presentaron 

malnutrición.  

 

El uso del biberón se incrementó tanto en los niños que presentaban un 

estado nutricional desfavorable como en los de bajo peso al nacer. 

 

Lejos de tratar un aspecto estético en la salud de los niños, lo 

consideramos un fin en sí  mismo, por cuanto su abordaje obliga a alertar 

al profesional de la salud sobre la presencia de esta entidad 

subdiagnosticada y frecuentemente no jerarquizada. 
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