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INTRODUCCION

La nutricion de un bebé, hoy en dia es un tema que esta muy en tendencia, ya
que hay diferentes tipos de alimentacion en todo el mundo y cada quien toma
el mejor método influyendo sus actividades, tiempo, constumbres entre
muchas cosas mas.

Este tipo de alimentacion complementaria se debe de integrar entre los cuatro
a seis meses de vida de un bebé. De acuerdo con distintos autores es la edad
adecuada, sin dejar a un lado la lactancia materna.

La lactancia materna es fundamental para el desarrollo de los bebés ya que
es el primer alimento que consumen y tiene muchos beneficios para empezar
su vida. Se dice que si el sujeto tiene una buena alimentacion los primeros dos
afnos de vida puedes prevenir muchas enfermedades a corto y largo plazo.
En este documento se abordara un método llamado “Baby Lead Weaning”, el
cual influye en diferentes factores para el crecimiento, asi como mejora el
desarrollo correcto del maxilar y mandibula, masticacion, fonacion, nutricién y
comportamiento de los bebés. También se mencionan las desventajas que

éste trae si no se inicia a su debido tiempo.



OBJETIVO

Reconocer la importancia que tiene la alimentacion complementaria, en
concreto la filosofia de “Baby Lead Weaning” en bebés y los beneficios que
ésta representa en Odontologia para el buen desarrollo de las estructuras que

conforman la cavidad oral.



1. FILOSOFIA DE ODONTOLOGIA PARA BEBES

La odontologia se considera una profesion en donde tiempo atras no se
dedicaba en usar la promocién de la salud a educar a los pacientes o
inculcarles el habito de la buena salud bucal, sobre todo en bebés o nifios.
Hoy en dia la principal accidén de la odontologia es que desde que el paciente
es bebé, acuda a su primera consulta dental para asi educar de cierta manera
a los padres sobre la promocion de la salud oral y evitar las consultas soélo
cuando se presenta algun dolor o urgencia dental. Antiguamente, se
recomendaba que hasta que se cumplieran los 6 afios de edad se acudiera a
la primera revision.

La odontologia para bebés se dice que empieza en los primeros meses de vida
estamos hablando de 0 a 36 meses y actualmente es ampliamente difundida.
A pesar de todo esto ain existe mucha desinfromacion y con esto hay una
prevalencia alta de enfermedades orales, siendo la caries la que es la mas

comun. '



1.1. ANTECEDENTES

Como antecedentes de la atencién odontologica en nifios tenemos que en
Estados Unidos en los afios de 1935 a 1945, se daba la recomendaciéon de
acudir al dentista por primera vez a partir de los 12 afios de edad ya que se
decia que era cuando estaba por completarse la erupcién de los dientes
permanentes, poco tiempo después, ya de orientar a los padres o tutores del
menor, la literatura menciona que la primera consulta que deben de acudir es
entre los 6 y 7 afios de edad.

En los anos 50 del Siglo pasado establecieron que la edad mas adecuada para
acudir al dentista por primera vez es a los 3 afos, esto se decia por qué a esa
edad la capacidad del nifio para entender y cooperar en los tratamientos
dentales. En la actualidad los conocimientos sobre el comportamiento y la
filosofia de los nifios lleva a que la atencién dental puede ser mas temprana.
Segun Walter y Nakama la edad ideal para la primera visita al dentista es a los
12 meses, pues mejora la posibilidad de mantener una buena salud dental.
Otros autores recomiendan que la primera consulta sea antes de los 12 meses
de edad. La American Academy of Pediatric Dentistry en el afo 2014
recomendd que la implementacion de los cuidados odontoldgicos en el infante
inicie antes de la erupcion del primer diente deciduo, a pesar de esto, se
conoce que hoy en dia, aun existen profesionales que continuan ejerciendo
bajo la filosofia tradicional.

Los principales problemas de salud bucal que afectan a nifios de etapa 0-3
anos de edad, es la caries dental y los traumatismos dentales. Muchas de las
consecuencias que pueden tener estas alteraciones se ven reflejas en: la
dificultad de masticar los alimentos, disminucién del apetito por ende la pérdida

de peso, dificultad para dormir y alteraciones en su comportamiento en
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general. También estos problemas pueden causar infecciones que éstas
desencadenan enfermedades sistémicas a tan corta edad o la pérdida de
organos dentales a causa de la caries dental. 2

2. IMPORTANCIA DE PROMOCION Y PREVENCION DE
LA SALUD ORAL EN PACIENTES DE 0-3 ANOS

2.1 TRATAMIENTO PREVENTIVO

El tratamiento preventivo del nifio se basa en un tratamiento integral en
secuencia evolutiva y jerarquica, involucrando aspectos educativos,
preventivos y curativos. Inicialmente se promueve la eliminacién de factores
de riesgo,mejorar la resistencia del huésped, de los dientes y finalmente tratar
y controlar los problemas existentes. La fase educativa se desenvuelve
mediante acciones colectivas o individuales, segun sea el caso, en dos
etapas.

En la primera etapa, direccionada a los padres, se busca remarcar de manera
general la importancia del tratamiento odontolégico enfocandose en el como y
el por qué; centrandose en temas como: la primera consulta, lactancia natural
y/o artificial. Evitar habitos de succién no nutritivos por tiempo prolongado,
controlar el amamantamiento nocturno a través de consejos de tipo dietético,
entender sobre la transmisibilidad de la caries dental y la importancia de
realizar la higiene bucal del pequefo. qué; centrandose en temas como: la
primera consulta, lactancia natural y/o artificial. Evitar habitos de succién no

nutritivos por tiempo prolongado, controlar el amamantamiento nocturno a
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través de consejos de tipo dietético, entender sobre la transmisibilidad de la
caries dental y la importancia de realizar la higiene bucal del pequefo. La
segunda etapa de la fase educativa, direccionada a los padres mediante el
ejemplo en el nifio, se definiran los factores de riesgo y se estableceran
maneras de controlar y/o eliminarlos, ensefiando cémo implementar cada
medida. 3

Se debe de introducir habitos adecuados de higiene bucal desde los primeros
afos de vida, ya que es indispensable la preservacion de la denticion temporal
y con ello el buen desarrollo maxilar y mandibular, masticacion,
fonacion,nutricion, comportamiento y salud general del bebé.

Es importante que los Odontélogos transmitan a los padres de familia,la
informacion y métodos de prevencién temprana, como habitos de higiene
bucal, asesoramiento alimenticio, factores de riesgo y tratamientos iniciales

que le permitan preservar la salud bucal del bebé.

Tabla N°1. Protocolo de atencion odontologica al bebé de 0 a 6 meses. Clinica de Odontologia Universidad
San Francisco de Quito

Edad Diagnéstico Tratamiento Manejo de conducta
Orientacion a la madre sobre Higiene Comunicacién no verbal: Son formas de
Paciente  sin  Bucal: Limpieza de los rodetes, mejillas  comunicacion que refuerzan y guian el
unidades y lenguas con gasa humedecida en agua comportamiento a través de  gestos,
dentales posterior a la lactancia materna, con el expresiones faciales amigables, caricias
fin de crear el habito de higiene. tranquilizantes, contacto visual y fisico
Entrevista motivacional: discutir con suave.
los padres como mejorar sus conductas
Paciente de de salud bucal incluyendo cantidad de Técnica de atencién Rodilla- rodilla: el
bajo Riesgo a azucares profesional y la madre permanecen sentados
caries con Citas de revision cada 6 meses: auna misma altura, quedando frente a frente
0-6 meses  €rupcion de los Profilaxis profesional y manteniendo sus rodillas en contacto,
primeros Profilaxis: se debe realizar sin la formando una camilla.
dientes colocacion de fllor para evitar la ingesta ) o
del mismo y considerando el riesgo a [Enfoque fisico: Este tipo de estabilizacion
caries. ICCMS™ protectora es muy utilizada en bebés que
. . . presentan actitudes de resistencia con
Dientes natales Restaultadqr: 3¢ recomienda pulir ,1aS movimientos de cabeza, brazos y piernas
° neqqatales supcrﬁc_:lcs incisales con el fin de evitar 4 1nte el tratamiento. Debe estar a cargo de
sin movilidad laceraciones de tejidos blandos. los representantes que deben inmovilizar las
Dientes natales Quiridrgico: se realiza extraccion si manos y rodillas del bebé colocandose en
o neconatales presenta movilidad excesiva para evitar posicion dectbito ventral en la unidad
con movilidad ~ bronco aspiracion odontologica.
Tabla#13
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Asi mismo como se debe de dar la informacion de los cuidados y habitos que
deben de llevar con el bebé, se debe de orientar a las madres la importancia
de la denticion primaria, asi como la cronologia de erupcidn de los dientes, la
sintomatologia que tendra el menor en ese momento. Asi como explicarle que
hasta el afio de edad esta permitido el uso del biberdn tan en lactancia o para
agua, darle la recomendacién de el uso de chupon anatomico con un orificio
pequefio para que esto favorezca el movimiento anterior de la mandibula y la
coordinacion de la succidn, deglucion y respiracion del bebé.

Debe de sustituirse el biberdn por un vaso entrenador a partir de los 6 a 12
meses para introducir el cambio de un patron alimenticio de succion,
masticacion y asi evitar alteraciones bucales por el uso prolongado.

La alimentacién complementaria ayuda a estimular el desarrollo armonioso del

maxilar y mandibular asi como estimular la erupcion dental.?

2.2 HIGIENE ORAL

Se dice que durante las primeras visitas al consultorio dental el odontdlogo
debe de dar instrucciones que deben de recibir los padres, por ejemplo de
como deben realizar de forma correcta la higiene bucal del recién nacido

Se dice que la limpieza correcta debe ser realizada por los padres, mediante
el uso de gasa suaves o panos limpios envueltos en el dedo indice,
humedecidos con agua filtrada, limpiando las mucosas y masajeando los
rebordes gingivales, una vez al dia y una en la noche antes de dormir o durante
el bafo para que el bebé lo asocie a que forma parte de su higiene corporal

durante el resto de su vida.?

IMAGEN 1
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También se debe de ensefar el uso del cepillo dental e informales que se
puede iniciar en el momento en que erupciona el primer diente. Todo este
proceso se debe de llevar de la mano de sus padres o tutores ya que ellos son
responsables en esta etapa a realizar por o menos el cepillado una vez a dia,
no esta recomendado el uso de pasta dental durante este periodo ya que
puede haber una ingestion excesiva de fluoruro. Es de suma importancia que
les tengas informados a los padres de los habitos que puede tener el bebé,
como por ejemplo el uso de biberon nocturno, chupédn, la alta ingesta de
azucares libres, asi como los habitos dieteticos adecuados a esa etapa,
siempre resaltando la importancia de la lactancia exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida y la alimentacion complementaria hasta los dos

afos de edad. 2

IMAGEN 2 {1 N
S >
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2.3. ENFERMEDADES BUCODENTALES ETAPA 0-3 ANOS

2.3.1 CARIES DENTAL

Tenemos distintas definiciones de lo que es “Caries”, la Organizacién Mundial
de la salud la define “como un proceso localizado de origen multifactorial que
se inicia después de la erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento
del tejido duro del diente y que evoluciona hasta formar la cavidad .4

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define a la caries de la
infancia temprana (CIT) como “la desmineralizacion acida por el biofilm (placa)
de esmalte o dentina mediana por la saliva” la presencia de una o mas
lesiones cariosas ( cavitadas o no ), dientes ausentes por caries u
obturaciones, en nifios de su nacimiento hasta los menores de 71 meses. En
la actualidad se considera un problema de salud publica que afecta a todos los
nifios del mundo. °

La caries del biberdn se relaciona con la CIT ya que se decia que por el uso
del biberdn se daba, sin embargo se demostré que esto no era solo por el uso
frecuente del biberdn, ya que la caries puede aparecer con cualquier liquido
que contenga azucar como leche, formulas,jugos y refrescos. En cambio la
alimentacién del seno materno no genera caries de la infancia temprana (CIT),
sin embargo si esta entra en una alimentacion complementaria con alguno de
los liquidos mencionados puede ser que se produzca caries.®

Las caries se presentan en cuatro areas del diente, que son:

1. Caries en fosetas y fisuras, en dientes posteriores se encuentra en las
superficies oclusales, incisivos superiores en el cingulo, y en superficies
vestibulares de molares inferiores.

2. Caries en superficies lisas,surgen en superficies intactas del esmalte

3. Caries en superficie radicular, puede involucrar cualquier parte de la

raiz
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4. Caries recurrente o secundaria, se presentan cuando ya hay una

restauracion previa

Para que la caries se desarrolle se dice que deben de estar tres condiciones
de manera simultanea que son:
e Diente o Huésped susceptible
e microorganismos presente en gran cantidad
* consumo excesivo de carbohidratos refinados, ya que las bacterias
cariogénicas presentes en la placa dentobacteriana son productoras de
acido, si esto ocurre frecuentemente o permanece en un tiempo

largo,se desarrolla la lesién cariosa. ’

IMAGEN 3

‘Las bacterias enddgenas en biofilms (Streptococcus mutans (SM),
Streptococcus sobrinus y Lactobacillus spp.) producen acidos organicos como
resultado del metabolismo de los carbohidratos fermentables. La produccion
de estos acidos causan una disminucion de los valores del pH los que
provocan la desmineralizacion de los tejidos dentarios. La transmision vertical
de madre a hijo de el SM esta bien documentada. La madre presenta mayores
concentraciones de SM en la saliva, aumentando asi el riesgo de la
colonizacion del nifio. Segun la American Academy of Pediatric Dentistry

(AAPD), una colonizacion temprana con lleva a un mayor riesgo de caries.”
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Factores que incrementan la
colonizacion del Streptococcus
mutans
Factores bacterianos Transmisién
e Numero elevado de SM en la madre.
e Frecuencia constante de contactos con
personas portadoras de SM
e Cepas de SM
« Biopelicula: poca competencia con otras
especies. Sitios ecologicos disponibles
para la colonizacion
Factores del e Herencia
huésped Genes Human leukocyte antigen (antigeno leucocitario humano)

con efectos inmunologicos desfavorables en saliva, tejido

dentario,mucosa.
e Superficies para la adherencia microbiana.
Incrementado el niumero de superficies dentarias.
Superficies mucosas alteradas.
e Saliva
Cantidad y calidad de saliva reducida.
e Inmunologia
Inmunidad oral reducida como consecuencia de situaciones
congeénitas o adquiridas.
e Dieta

Ingesta frecuente de bebidas y alimentos azucarados.

17




o Higiene oral

Inadecuada higiene oral.

Tabla #2 13

2.3.2. TRAUMATISMOS DENTALES

Eventos que suceden con frecuencia, ya que los estudios reflejan una alta
incidencia en estos casos. Son lesiones frecuentes en la infancia que hasta se
llega a considerar patologia, ya que el mismo estilo de vida hace que pase con
mas frecuencia.
“Los pacientes que estan expuestos al trauma estan no solamente afectados
fisicamente, sino también psicoldégicamente.”°
Se han llegado a considerar como un problema de salud publica global, y se
le ha dado mas importancia ya que es uno de los motivos principales por el
cual los padres llevan al menor al consultorio
“En muchos casos ponen a prueba la habilidad del profesional no sélo por la
magnitud del problema, sino también por la fragilidad que presentan nuestros
pequenos pacientes; por este motivo, el odontopediatra debe estar preparado
para atender este tipo de visitas.”°
Existen varios factores por el cual puede pasar un traumatismo dental, algunos
ejemplos son:

o Caidas en la infancia

« Accidentes en Bicicleta

e Actividades Deportivas

o Otras causas:” En el neonato puede observarse una lesion iatrogénica

causada por una intubacion en nifios prematuros. Asi, una presion
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prolongada de los tubos contra el proceso alveolar se acomparia de una
mayor frecuencia de defectos de estructura del esmalte en la denticidon
primaria, lo que puede llevar mas tarde a traumatismos dentales”
OVERJET INCISAL (RESALTE):"Forsberg y Tedestam afirman que la
prevalencia de traumatismos dentales aumenta cuanto mayor es el
overjet incisal y si ademas, existe incompetencia labial. &

“‘Cameron y Widman describen como factores de riesgo de los
traumatismos tener una clase Il subdivision | y un resalte de 3-6mm o
superior a 6 mm. °

“Garcia Ballesta afirma que nifios con un gran resalte superior (tipico
de la maloclusiéon clase Il subdivision 1) tienen practicamente 3 6 4
veces mas posibilidades de presentar traumatismos en los dientes
superiores. Estas lesiones también suelen ocurrir en niflos con habito
de succion digital, debido a la protrusion que provoca en los incisivos,
siendo estos nifios mas susceptibles a lesiones traumaticas” 1°

LINEA E (PLANO ESTETICO) “La relacion de la linea E con los dientes
anteriores superiores es un factor muy importante en la fractura de
corona”

DEFECTOS ESTRUCTURALES Los defectos estructurales pueden
favorecer al traumatismo dental, como ocurre en el caso de la
amelogénesis imperfecta

La dentinogénisis imperfecta puede presentarse aislada o asociada a
osteogénesis imperfecta, donde la posible aparicion de fracturas
espontaneas de la raiz es atribuible a la disminucion de la dureza de la
dentina, que ante el mas pequefo traumatismo (accidental u oclusal),
provoca que la raiz se fracture. Lo mismo ocurre en la displasia
dentinaria de tipo Il, en que la fractura espontanea de la raiz es
atribuible a la extrema delgadez del mismo.

19



OBESIDAD En los paises desarrollados el sobrepeso es un problema
de salud cada vez mas comun. En nifios, la obesidad ha sido
considerada por algunos autores como un factor de riesgo para los
traumatismos dentales, sugiriendo que un individuo obeso o con

sobrepeso es mas propenso a lesiones dentales
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

(ADHD) Sabuncuoglo y Berkem describieron la asociacion entre
traumatismos dentales y déficit de atencidn/hiperactividad, ya que este
tipo de patologia del comportamiento afecta del 4 al 12 % de los nifios
en edad escolar. Estos nifios presentan una actitud mas propensa a
sufrir accidentes con serias lesiones corporales. Ademas, presentan
falta de atencion, hiperactividad e impulsividad, siendo este sindrome
tres veces mas comun en nifios que en nifas.

EPILEPSIA Los pacientes con este tipo de patologia presentan
especiales riesgos y problemas asociados a los traumatismos dentales.
NIVEL SOCIOECONOMICO Los nifios de un nivel socioecondémico mas
bajo suelen presentar mas fracturas dentales, sobretodo por caidas y

colisiones

IMAGEN 4
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RECOMENDACIONES

- [Etapa 0-3 anos:

Cuando el menor aprende a caminar, en ciertas ocasiones se cae hacia
delante,tropieza sobre sus manos y rodillas, ya que la falta de coordinacion
impide protegerse de golpes contra ciertos objetos.”La causa mas frecuente
es el choque contra las mesas bajas; por lo que es aconsejable que los padres
las retiren o la colocacion de protectores en las esquinas hasta que el nifio
camine con mas seguridad.”

Las caidas desde partes altas también son frecuentes por lo que se
recomienda la utilizacién de correas para nifios y sillas en los coches para
prevenir complicaciones en accidentes automovilisticos.”En esta fase empieza
el gusto por los triciclos, las bicicletas y patines, siendo necesaria la utilizacion

de cascos”
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3.ANATOMIA Y FUNCION MUSCULAR CABEZA Y CUELLO DE
LOS BEBES 0-3 ANOS.

El complejo craneofacial cumple una funcién esencial en el crecimiento infantil,
ya que revela el desarrollo adecuado de estructuras como el cerebro y demas
organos faciales.

Zona donde existen numerosos elementos que generan procesos esenciales
para el desarrollo, estos reflejan cambios evolutivos, nutricionales, genéticos y
especialmente funcionales. Cuando es recién nacido, hay muchos cambios en
proporciones, dimensiones y velocidad de crecimiento, estos dependen a la
influencia funcional como ejemplo la alimentacién y la presencia de habitos
orales; fatores de tipo biologico, como lo son el sexo,edad,tiempo de gestion,
perimetro cefalico al nacer, factores del entorno como los son: lugar de
nacimiento, condiciones ambientales y estado socioecondmico.

‘En el neonato, la morfologia craneofacial obedece a una deformacion
temporal de aspecto dolicoféfalico, altura facial reducida y una disposicion de
retrusion mandibular, lo que implica un crecimiento arménico, pero a su vez
asimeétrico.”

“El componente facial es plano y su evolucién esta mediada por el aumento en
volumen de estructuras anatdmicas como los maxilares, sobre los cuales se
ejercen estimulos directos: succion, respiracion, masticacion, deglucién y
fonacion, que inducen no solo un cambio en la morfologia facial posnatal, sino
una caracterizacion del desarrollo y apariencia de un nifo. En este contexto,
la alimentacién mediante lactancia materna ha mostrado ser fundamental para
el crecimiento y desarrollo infantil, ya que constituye una condicion basica y
fundamental de alimentacién e induce a una excelente actividad funcional

para un optimo desarrollo craneofacial.”
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La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, para que sea aporte funcional, ya que
todo esto lleva a un buen desarrollo del sistema estomatognatico, al promover

una actividad funcional constante en el lactante.

“No obstante, la presencia de habitos orales, asociados a succion no nutritiva,
también es un factor considerado determinante de la morfologia maxilofacial
de un nifo,

Alrededor del 30 % de los nifios en paises mas ricos requieren tratamiento de
maloclusiones severas y cerca del 60 % de los nifios necesitan tratamiento
para maloclusiones dentales en general. Estos porcentajes implican que las
maloclusiones deben ser tratadas desde lo preventivo, no solo por
profesionales en salud oral, sino también por pediatras y obstetras, al estar
relacionados ellos con las practicas de alimentacion en los primeros afos de

vida”. 4

“El desarrollo motor es un evento dinamico y activo y es mas facil llevar la

continuidad de la maduracién del movimiento.” 4

La posicidon mandibular al nacer es de aproximadamente 1 cm posterior al
maxilar; lo qu el acto de amamantar es necesario para que este produzca un
avance mandibular de 1 a 5 mm en los primeros dias. A los 4 meses se dice
que avanza4 a6 mmy de los 6 a los 8 meses se consigue la ubicacion correcta

en el maxilar superior. 33
3.1 ACTIVIDAD MOTORA ORAL EN LACTANTES

“La funcion motora oral de un neonato se conoce como la coordinacion de

procesos basicos para su alimentacién, como son la succion, la deglucion y la
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respiracion, que ocurren de forma simultanea en el tiempo y mediante los
cuales se ejerce una actividad funcional ritmica y sincronizada” ®

‘La Educacion Fisica juega un importante papel también en edades
tempranas, tanto para el desarrollo de la motricidad fina y gruesa como para
el establecimiento de rutinas y habitos que se veran reforzados en la
Educacion Primaria.” 12

La masticacion es un elemento escencial para la maduracion de la funcion
motora oral en el lactante. “Sin embargo, no se analiza el efecto de la fonacion
como aspecto predictor de crecimiento craneofacial, pues se considera un
elemento mas relacionado con la funcion linguistica del nifio.”

“El reflejo de succion es innato; se reporta en seres humanos incluso durante
la vida intrauterina, aproximadamente, desde la semana 16 de gestacion, y
constituye una funcién primordial propia del neonato “

“Se activa cuando un objeto entra en contacto directo con los labios, al
estimular la boca a ejercer la funcion de succion y, de esta forma, el recién
nacido garantiza su alimentacion”'?

En otras referencias se dice que la funcion de succidén es un reflejo que se
inicia a partir de la semana 29 de gestacion, esto es parte de la conducta
compleja para satisfacer un deseo, para tener una sensacion de bienestar y

esto se considera un patrén de comportamiento complejo en el recién nacido.

La funcion de succion la adapta el lactante ya que es reconocible de manera
innata como busqueda de un estimulo en la cavidad oral, el mecanismo
fisiologico por el cual se produce este reflejo de succidn corresponde a la
actividad muscular que proviene de movimientos de protusion y retrusion
mandibular, simultaneamente con movimientos linguales que permiten la

deglucion y que producen la fuerza necesaria para obtener el alimento.

Se dice que estos movimientos influye mucho en el desarrollo facial.
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“‘Aunque en el neonato la mandibula se encuentra en una posicion posterior o
distal en relacion con el maxilar superior, se considera fisioldgica del recién
nacido, con un promedio normal de esta medida entre 2 a 5 milimetros, tal y

como lo observaron Haulp y colaboradores, citados por Mujica y Guerra”

“‘Gracias a la succion como principal factor estimulador, los meniscos
articulares de la articulacién temporomandibular (ATM) ejercen funcién, asi
como el sistema muscular para promover la ejecucidn correcta de este reflejo,
inducir la actividad funcional mandibular y evitar la tendencia constante de una

posicion retrusiva”

Existen diferentes factores que influyen en el ritmo de succién y pausas en

este proceso que son:

» Edad

e Apetito

o Postura
e Tiempo

e Presion de la succion
e Sensacion de fatiga
e Saciedad

o Flujo del liquido

La funcidn de succion se caracteriza principalmente por constituir un estimulo
que favorece el crecimiento mandibular comparado con el maxilar esto se lleva
a cabo en dos fases

PRIMERA FASE: Muestra la formacion de un selle hermético entre los labios
y el pezon-areola, caracterizado por un movimiento de descenso mandibular
con el objetivo de lograr una posicion correcta para la alimentacion, la

compresion se logra a que el musculo se contrae periorbicular de los labios y
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a la presién de los rodetes por el movimiento que hace la mandibula sentido
anterosuperior.

Este movimiento de presion sobre el pezdn o el biberdn causa la obtencién del
flujo lacteo.

SEGUNDA FASE:

En esta fase se presenta la lengua que adquiere una forma céncava,lo que
brinda una estabilidad para recibir el alimento y ejerce un movimiento en
sentido posterior, que genera una presion de succion negativa lo que es el
resultado de la retraccién y descenso mandibular por contraer los musculos
suprahioideos, y la estabilidad lateral de los carrillos

“En general, el proceso de obtencion de alimento considera variaciones en su
forma de disposicidén, una de ellas asociada al seno materno, y otra, a los
suplementos artificiales como el biberdn, y se conocen como succién nutricia
(SN).La SN se favorece de caracteristicas como la relacion nasolabial del
neonato, la extension lateral de las narinas para favorecer la respiracion
simultanea y la dimension mandibular reducida; pero con alta capacidad de
movimiento multidireccional.”

La respiracion es muy importante para que el lactante tenga una buena
alimentacion ya que se define como un proceso indispensable para la vida que
consiste en la entrada del oxigeno y salida del didxido de carbono del cuerpo,
esta consiste en dos procesos basicos que son inhalacion y exhalacion.

“Es llevada a cabo por estructuras como la traquea, la laringe, la faringe, la
cavidad nasal y la cavidad oral. En el recién nacido, la respiracion es
principalmente nasal y esta asociada a una via respiratoria directa y de
longitud corta, de la cavidad nasal a la traquea, lo que ayuda a tener un flujo
aéreo laminar con menor resistencia a su movimiento hacia el alvéolo y

viceversa.”
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En la succién nutricia hay un movimiento ciclico de estructuras orales que esto
permite a la respiracién integrarse como un proceso ritmico que resume
patrones respiratorios innatos y a su vez influenciables por el tipo de alimento
Existe un patrén ventilatorio en la succion nutricia, estos son:

“Patrones tipo I: inspirar-deglutir (pausa)-espirar y espirar-deglutir-inspirar, que
son los mas frecuentes (30-50 % de los ciclos)

Patrones tipo Il: inspirar-deglutir-inspirar, espirar-deglutir-espirar

Patrones tipo Il conocidos como apneas por degluciones multiples, que
ocurren por un cese de la respiracion entre dos o mas degluciones, lo que
induce a una disminucién del tiempo inspiratorio y una prolongacién del tiempo
respiratorio del lactante.

Existen diferentes tipos de respiracién y estos cambian de acuerdo a la edad

y el desarrollo del bebé.

LACTANTE DE UN MES

Presenta secuencias de dos o mas succiones, ya sea proveniente del seno

materno o del biberdn, antes de hacer una pausa para espirar o deglutir.

LACTANTES DE SEIS MESES

Tienen secuencias mas largas y mayores de respiracion, succion y deglucion.
“‘Esta coordinacion succidn-respiracion induce instintivamente al reflejo de
deglucion, lo que produce una cadena de reflejos fisiolégicos que no cesan
hasta el momento de obtener una sensacion de saciedad y requieren una
coordinacion eficaz y ritmica, que debe acompanarse del efecto de otros

sistemas de estabilidad corporal como el cardiovascular y el nervioso”
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Estos movimientos llevan a tener funcion normal de labios y lengua ya que
estimulan el crecimiento de los maxilares comoya hemos mencionado
anteriormente, al mantener la dimensién vertical a través de la ubicacion
lingual entre los rodetes, recibir el pezon o biberdn e iniciar los movimientos

mandibulares en sentido anteroposterior.

“El proceso de deglucion corresponde al paso del bolo de la cavidad oral al
esofago.

El alimento contenido en la depresion de la linea media del dorso lingual se
impulsa a través de una onda peristaltica hacia la faringe, la cual adquiere una
posicion anterior y superior, que se acerca a la parte inferior lingual.”

Los abductores laringeos se contraen y el esfinter cricoesofagico se relaja.
La elevacién del velo del paladar ocurre gracias a la contraccidn del constrictor
superior de la faringe, lo que ocasiona un cierre de las vias aéreas superiores;
mientras que la lengua empuja el bolo hacia la hipofaringe, momento en el cual
se inhibe la respiracion, lo que genera una pausa o apnea de deglucion. Esta
apnea dura en promedio 530 milisegundos (350 a 850 ms)”.

‘Dicho proceso de deglucion responde a un mecanismo de acciones
musculares que, una vez iniciado, se desarrolla automaticamente y
desencadena el paso del alimento de manera constante. Sin embargo, en este
pueden ocurrir fallas y dar origen a alteraciones como la deglucién atipica o
deglucion infantil, con interposicion lingual o labial y soplo en lugar de succion,

donde normalmente hay respiracion bucal, en vez de respiracién nasal.”

“El cierre de los labios durante la deglucién aparece a los 12 meses y es similar

al comportamiento maduro de la alimentacion.”

“La maduracion de las habilidades de alimentacién del lactante, a pesar de ser

muy dependiente de la integridad anatomica relacionada con el crecimiento,
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esta influenciada por otros aspectos del desarrollo, como la adquisicion de
habilidades motoras, cognitivas y sociales.”

“Al pasar los meses, el nifo adquiere patrones de comportamiento motor oral
y general que caracterizan su desarrollo (por ejemplo, la alimentacion con
cuchara, un proceso de transicion), debido a que constituye una plataforma
entre el liquido del seno materno o biberdn y los alimentos solidos, y surge
cerca de los seis meses de edad, al observar un movimiento del labio
superior hacia abajo para obtener todo el alimento de la cuchara. Beber del
vaso constituye un segundo ejemplo; dependiendo de factores culturales y
creencias de padres o cuidadores, el beber de una taza o vaso implica un
proceso de coordinacion de mayor cuidado entre la succion, la deglucion y la

respiracion.”

IMAGEN 5
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3.2 IMPORTANCIA DE ESTIMULAR LA PSICOMOTRICIDAD EN
NINOS

Se ha demostrado que los nifios que reciben una estimulacion temprana
suelen desarrollar mas rapido algunas destrezas y habilidades musculares, a
la vez que desarrollan mas rapido su pensamiento critico, adquieren mejor

memoria y logran concentrarse durante mas tiempo en ciertas cosas.?®

Beneficios de una estimulacion temprana en nifios:

o “Facilita la adquisicion del esquema corporal permitiendo que el nifio

sea consciente de su propio cuerpo” 2

o “Favorece el control muscular y ayuda a que el nino domine su cuerpo

y movimientos con mayor facilidad” 2°

o “Contribuye a perfilar el control postural, la lateralidad, el equilibrio, la
coordinacion y el sentido de espacio” %°

« “Estimula la percepcion y la exploracion del entorno” 2°

« “Fomenta el aprendizaje, la concentracion y estimula la creatividad” 2°

« “Ayuda a que el nifio se oriente en tiempo y espacio”®

* “Propicia las relaciones sociales y estimula la expresion emocional” 2

e “Ayuda a enfrentar y superar algunos temores relacionados con la
percepcion corporal y las capacidades”°

« “Reafirma el autoconcepto y fortalece la autoestima infantil”°
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e 3.2.1. MOTRICIDAD
“El término motricidad se emplea para referirse al movimiento voluntario de
una persona, coordinado por la corteza cerebral y estructuras secundarias que

lo modulan.” 8

e 3.2.2. MOTRICIDAD FINA
Todas aquella acciones del ser humano que desarrolle la intervencion tanto
oculo-manual omo oculo-pedica
Coordinacién de las funciones que son de caracter neurologico, esquelético y
muscular, se demora mas en el tiempo su desarrollo y expresion. Esta ayuda
a el estudio y control para precisar la edad del desarrollo que tienen los

menores. 12

Etapa 0 a 12 meses

No tienen control 6culo-manual, pero hacia el final del afio de vida, ya aparecen

ciertos inicios de control sobre sus manos (tocar la palma, cerrar el pufio, etc).

Etapa 3-4 meses

La coordinacion 6culo-manual, comienza un nuevo periodo llamado ensayo-
error, al ver los objetos e intentar agarrarlos.

Este ultimo movimiento hace referencia a un reflejo inconsciente llamado
‘reflejo Darwininsta” y desaparece a los 3-4 meses. Por tanto en este
momento, puede agarrar un objeto puesto en la mano pero sin ningun

conocimiento voluntario.

Finalmente sobre el quinto mes, ya consiguen coger un objeto dentro de su

alcance.
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1 a 3 aios de edad
La propia curiosidad y el desarrollo del nifio/a hace que se atreva a manipuar
objetos de un modo cada vez mas complejo.

Los dibujos que se ejecutan son garabatos, pero comienzan a realizar figuras
mas o menos circulantes que les serviran de patron para ejecutar dibujos mas

complejos.

0 a 12 meses

No tienen control 6culo-manual, pero hacia el final del afio de vida, ya aparece

ciertos inicios de control sobre sus manos (tocar la palma, cerrar el pufio, etc).

e 3.2.3. MOTRICIDAD GRUESA

Proceso sistemico, en donde la percepcion visual y la ejecucion de
movimimientos son reciprocos, esta implica los grandes movimeintos del
cuerpo por ejemplo: santo, la carrera y la marcha, estos movimeintos se

desarrollan mejor en la etapa de Educacioén Infantil

Etapa de 0 a 6 meses
Dependencia a la actividad refleja, en especial la succidén, a los 4 meses
comienzan los movimientos de caracter volutario, esto a consecuencia de los

estimulos externos.
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6 meses a 1 afo de vida
Se nota diferentes movimientos con mayor fuerza ya que estos se integran con
los espacios y tiempos, va ligado a el tono muscular y la maduracion especifica

del crecimiento.

1 a 2 anos de vida

En esta etapa la mayoria de los infantes ya caminan de forma
autonoma,pueden subir y bajar escalones con cierta ayuda. Se dice que a los
2 anos de edad ya puede correr y saltar con los pies juntos, ponerse en

cuclillas y puede realizar movimientos nuevos.

MOTRICIDAD MOTRICIDAD FINA ELEMENTOS DE
GRUESA MOTRICIDAD

Correr,  saltar, | Coordinacion  oculo- | La percepcion esquema
etc manual,gestual y | corporal elemento y ritmo,

fonética estructura espacial lateralidad

Tabla #3 Tipos de motricidad '2

3.3 Desarrollo Motor

Este involucra la obtencién de habilidades motoras que permiten mantener un
adecuado control de postura, el desplazamiento y la detreza manual. Se
necesita la aparicion y desaparicion de todos los reflejos controlados por el
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sistema nervioso central (SNC) ya que estos permiten las respuestas

posturales, motoras funcionales y voluntarias.

3.3.1 DESARROLLO DEL TACTO,GUSTO Y OLFATO.

‘El tacto es el sentido con desarrollo mas rapido, desde etapas muy
tempranas de la gestacion. Evoluciona progresivamente desde la séptima
semana, cuando empieza a sentir sensaciones en el contorno de la boca,
luego en el rostro completo y, finalmente, en ambos pies y el tronco. A las
veinte semanas sentira en todo el cuerpo.”

Los musculos,articulaciones, tendones, y el aparato vestibular llevaran la
informacion a la corteza cerebral y al cerebelo para poder percibir nuestro tono
muscular, movimientos, la percepcion de nuestros miembros, las partes de
nuestro cuerpo y la posicion del espacio; todo esto es de suma importancia
para desarrollar el equilibrio.

Desde el utero las papilas gustativas funcionan, y luego del nacimiento el bebe
podra diferenciar lo dulce de lo acido y amargo, con preferencia por el sabor
dulce. Al cuarto mes; aceptara sabores salados, siempre utilizando el olfato.
El recién nacido tiene el olfato desarrollado y podra diferenciar olores
agradables y desagradables, con preferencia por los olores conocidos como
el de la madre.

Las estructuras basicas del desarrollo sensorial estan en el cerebro desde
antes del nacimiento. Es necesario perfeccionarlo, establecer redes
conectivas a través de experiencias sensoriales, especialmente en los
primeros meses de vida. Detectar la deficiencia sensorial es labor primordial
del pediatra.’®
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3.4 HITOS DEL DESARROLLO ETAPA 0-3 ANOS

El neurodesarrollo se da a través de un proceso dinamico de interaccion entre
el nifio y el medio que lo rodea; como resultado, se obtiene la maduracion del
sistema nervioso con el consiguiente desarrollo de las funciones cerebrales vy,
a la vez, la formacion de la personalidad.

la evaluacién de los hitos del desarrollo en el nifio permite estimar que el
desarrollo cerebral esta ocurriendo dentro de un marco apropiado, por tanto,
es muy importante conocer los parametros minimos de evaluacion del

desarrollo para cada edad.

HITOS MOVIMIENTO ETAPA

e Agita sus brazos de manera tosca. Primer Mes

e Lleva sus manos al alcance de sus ojos y boca.

e Mueve la cabeza de lado a lado mientras esta acostado boca
abajo.

e Su cabeza cae hacia atras si no tiene soporte.

e Mantiene sus manos fuertemente empunadas.

e Movimientos reflejos fuertes
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Levanta la cabeza y el pecho cuando esta acostado boca
abajo.
Sostiene el torso con sus brazos cuando esta boca abajo.

Estira las piernas y patea cuando esta acostado boca abajo o

boca arriba.
Abre y cierra las manos.

Empuja las piernas hacia abajo cuando los pies se apoyan en

una superficie firme.
Lleva sus manos a la boca.
Empuja objetos colgantes con las manos.

Agarra y agita juguetes de mano.

Segundo
Mes

Se voltea en ambos sentidos (de estar boca abajo hacia boca
arriba y de boca arriba hacia abajo)

Se sienta apoyandose en sus manos, Yy luego sin apoyarse.
Apoya todo el peso de su cuerpo sobre sus piernas.
Agarra cosas con una mano.

Transfiere un objeto de una mano a la otra.

Usa el agarre palmar (no el agarre de pinza).

Siete

Meses

Se pone en posicién de sentado sin asistencia.

Gatea hacia adelante apoyandose en el vientre y jalando con
los brazos y empujando con las piernas.

Se pone en la posicion de cuatro puntos, apoyandose en sus
manos y rodillas.

Avanza apoyado en sus manos y rodillas.

Primer Afo
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o Pasa de estar sentado a gatear o ponerse boca abajo.
e Se levanta por si mismo hasta pararse.

o Camina agarrandose de los muebles.

e Se para momentaneamente sin apoyo.

e Puede dar dos o tres pasos sin apoyo.

e Camina solo.

e Arrastra juguetes para jalar mientras camina.

o Carga un juguete grande o varios juguetes mientras camina.
e Empieza a correr.

e Se para de puntillas.

o Patea una pelota.

e Sube y baja de los muebles sin ayuda.

e Sube y baja escaleras apoyandose en el pasamanos.

Segundo
ARo

Tabla #4 2
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Edad (meses)

Neurodesarrollo

Tipo de
alimentos

Busqueda, succién
y deglucion.

Reflejo de protrusion.

Sostén cefafico.
Aumento de la fuerza de succion.

Movimientos laterales de la
mandibula.

Desaparece reflujo de protrusion.
Deglucion voluntaria.

Se lleva las manos a la boca.

Leche materna o formula
infantil

Alimentos semisolidos:
purés o papillas

Buen control muscular.
Chupa la cuchara con los
labios.

Movimientos laterales
con la lengua.

Empuja la comida hacia
los lados.

Toma alimentos con las
manos.

Lleva objetos con la mano
y lleva a la boca.
Movimientos rotatorios
masticatorios.

Alimentos sélidos:
picados o
desmenuzados

Esquema # 1 Relaciona la adquisiciéon de los hitos del neurodesarrollo con el

tipo de consistencia de los alimentos que un nifio entre 0 y 12 meses es

capaz de ingerir. 22

“Participacion de los logros del desarrollo en la adquisicion de las

habilidades para recibir alimentos complementarios “

Etapa del Recién Lactante
desarrollo nacido
Edad 0-28 dias 1-3meses  3-6 meses 6-9 meses 9-12 meses
Habilidades Reflejos Sostén Desaparecen Posicion sedente, reflejos de Gateo, bipedestacion y apoyo en cuatro
fisicas primarios cefélico algunos reflejos extension protectora puntos
primarios(R.
extrusion)
Habilidades  Succion, Succion, Succiodn, Movimientos de masticacion, Extiende su interés por variedad en
de deglucion, degluciony  degluciony abre la boca al contacto con los texturas y alimentos, es mas
alimentacion reflejo de reflejo de reflejo de alimentos, mantiene los independiente para comer aunque
extrusion de la  extrusion de extrusion de la  alimentos en boca y los deglute, requiere apoyo, puede morder y masticar
lengua, y reflejo la lengua lengua explora las texturas de los algunos alimentos, mejora la
de busqueda alimentos, aparecen los funcionalidad de los musculos de la
primeros dientes, coordinacion  cavidad oral, desarrollo de propiocepcion
fina y uso de pinza con integracion de funciones motoras y
coordinacion
Tabla #5 '
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4. TENDENCIAS ACTUALES

Una de las tendencias actualizadas hoy en dia en la alimentacion
complementaria es el Baby-Lead Weaning o BLW, este estimula a los bebés
a que coman alimentos en trozos pequefos y que ellos los hagan con sus
propias manos. '°

‘La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Academia Americana de
Pediatria, Asociacion Mexicana de Pediatria, Confederacion Nacional de
Pediatria de Meéxico y Secretaria de Salud en México, entre otros,
recomiendan mantener la lactancia materna exclusiva por seis meses para

iniciar posteriormente con los alimentos complementarios.” 14

5. IMPORTANCIA DE LOS PRIMEROS 1000 DIiAS DE VIDA

“La importancia de los primeros 1,000 dias de vida de los seres humanos,
desde la propia concepcion (dia cero), el embarazo a término (270 dias), la
lactancia (180 dias o primeros seis meses), el inicio de la alimentacion
complementaria de los seis meses hasta los dos afios de edad (550 dias),
suman en total 1,000 dias de vida que representan una ventana unica e
irrepetible de oportunidad en el aspecto nutricional y de desarrollo del
cerebro.” %

Hay tres temas importantes que tomar en cuenta durante este periodo:
Nutricion,Habitos,Contencidn(entorno psicosocial).

Desafortunadamente las mujeres embarazadas no es muy comun que acudan
al dentista cuando estan es este periodo por ello no reciben ningun tipo de
informacion o recomendaciones sobre nutricion y habitos, asi como el cuidado

que le tiene que ofrecer al bebé en camino.

Existe un termino que se denomina Impronta Hedonica, significa que los

placeres que se imprimen en el cerebro del bebé y que se quedaran grabados
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para toda la vida,podriamos decir que los antojos de la madre y las
necesidades del bebé,aqui podemos decir que inicia la verdadera ventana de
oportunidad para poder brindarle al futuro bebé un excelente aporte nutricional
3 y no en gustos primitivos, placeres tan dificiles de superar como por
ejemplo el gusto por lo dulce.

‘Una madre embarazada debe vigilar su alimentacion por dos grandes
razones, nutricion del binomio e impronta por los gustos y los habitos de ella 'y
del bebé. Obviamente esto impactara en el desarrollo, o no, de patologia a

nivel estomatognatico y sistémico.” 32

6. LACTANCIA, AMAMANTAMIENTO Y SU FUNCION EN EL
DESARROLLO MUSCULAR

la oxitocina las

células musculares
hace contraer

células secretoras la prolactina las hace
de leche secretar leche

ductos

la leche se

senos lactiferos )
acumula aqui

glindulas de Montgomery

alveolos

tejido de soporte y grasa

IMAGEN 6
“‘Guerra y Mujica en su investigacion “Influencia del amamantamiento en el

desarrollo de los maxilares”, establecen que el amamantamiento es
responsable en la maduracion de los musculos de la masticacién, debido a
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que cada musculo esta preparado al principio para una sencilla
funcibn(amamantarse) y luego va madurando para ejecutar correctamente

unas funciones mas complejas (masticacion).”

Los labios, maxilares, encia, lengua , carrillos, paladar duro y blando, la
epoglotis, forman parte de la estrutura anatomo-funcional para el
amamntamiento. Los labios contribuyen al cierre hermético para que se
produzca la succién de la leche. El paladar es plano lo cual permite que el
pezon y la aerola se queden en su posicion y esto colabora con los labios a
que el cierre sea hermético. En los carrillos encontramos la bolsa adiposa de
bichat, esta ubicada entre el musculo buccinador y masetero, esta nos ayuda
a amortiguar el musculo al momento de el amamantamiento. “La lengua se
origina en el endodermo faringeo, mesodermo branquial, y miotomas
occipitales.” A los 50 dias de gestacidn las papilas gustativas ya estan
formadas. En la A.T.M, no hay un condilo bien formado y se caracteriza
principalmente por su forma plana, tampoco hay un menisco interarticular esto
lo sustituye tejido conjuntivo que sirve como una especie de almohada para
amortiguar los movimientos de avance y retroceso durante el
amamantamiento.

Los musculos orbicular y mentonianos son los mas activos en la lactancia
favorecen los movimientos mandibulares hacia adenlante y atras, este
ejercicio continuo prepara los musculos masticatorios, y todo su sistema, este
va adquiriendo tono y desarrollo necesario para cuando erupcionen los
primeros dientes.

Un nifio que se alimenta por medio del seno utiliza 60 veces mas energia que
uno que se alimenta por biberén. Esta fuerza que ejerce, ayuda a que las
estructuras oseas, musculares y articulares se desarrollen en armonia.

La literatura menciona que con la ejercitacion de dichos musculos en la
actividad de amamantar, disminuyen un 50% de cada uno de una maloclusion,

dentaria como lo es:
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e Apiflamiento

e Mordida Cruzada posterior
e Mordida abierta

e Distoclusion

e Rotacion dentaria

Estas afectan la funcion y estetica dentofacial del nifio. 1°

6.1 LACTANCIA MATERNA

“Lactancia materna exclusiva significa que el lactane recibe solamente lehe
del pecho de su madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida del
pecho y no recibe ningun tipo de liquido o sdlidos, ni siquiera agua, con la
excepcion de solucidn de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos

de vitaminas, minerales o medicamentos” 2

La leche materna es un alimento fundamental para el correcto desarrollo de
un nifio, por todo lo que contiene ayuda a proteger al lactante de muchas
enfermedades. Esta proporciona toda la energia y nutrientes exatos que el

bebé necesita durante su primeros meses de vida. 2

Una de las recomendaciones que hace la Organizaion Mundial de la Salud y
el UICEF para que la alimentacion de los menores sea optima y tal como se
encuentran establecidas en la Estrategia Mundial es:

La lactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida aproximadamente 180 dias
e iniciar la alimentacién complementaria recien cumplidos los 6 meses de edad

hasta llegar a los 2 afios e incluso mas. %2
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Tendencia de la tasa de lactancia materna exclusiva (1996-2006)
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Gréafica #1 Tendencia de la tasa de lactancia exclusiva (1996-2006). %

Los nifos que son amamantados se dice que llegan a desempefiar mejor
ciertas actividades y pruebas de inteligencia, tienen menos probabilidad de
sufrir sobrepeso u obesidad y claro a no padecer ciertas enfermedades como
los es la diabetes. Las mujeres que amamantan tienen menos riesgo de

padecer cancer de mama y de ovario. 23

6.2 LACTANCIA ARTIFICIAL

Se encuentra considerada cuando hay casos de restriccion de la leche
materna diurna y nocturna, enfermedades sistémicas o cuando la madre
consuma algun farmaco durante esta etapa de lactancia. Se recomienda en
estos casos se pueda utilizar formulas adaptadas y administrarlas por medio
de biberdn sin afadir azucares o colorantes por ser un factor de caries muy
elevado. Asi como despues de la erupcion del primer dientes no es
recomendable que el bebe se quede dormido mientras toma el biberon esto
como ya mencionamos anterioremente para evitar caries de la primera

infancia. 2
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Entre los 12 y 24 meses, la alimentacion complementaria cubrira la mitad de

los requerimentos energéticos que necesita el menor, sin embargo la

latactancia materna continuara cubriendo hasta un tercio de lo que el menor

necesita. Actualmente se recomienda que apartir de la edad de 12 meses se

consuma un maximo de 500mL de leche materna o formula esto es

equivalente a 16 onzas y esto dividido en 2 tomas al dia.

Requerimientos energéticos de 0-24 meses de edad

(kcal/dia)

EDAD 0-2 3-5 6-8 9-11 12-24
MESES | MESES |[MESES | MESES | MESES
Requerimiento energia | 400-670 | 640-750 | 700-774 | 667-705 | 580-894

Aporte energético cubierto por

a alimentacion

complementaria (kcal/dia)

- III
+
+

Verde: Energia otorgada por leche materna o formulas lacteas infantiles.




Cantidad de energia que debe ser cubierta con alimentacion
complementaria.
**Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre el volumen
de leche que requiere un nifio entre 6 y 24 meses.
Tabla#6 %

Después de la introduccion de los alimentos complementarios, la lactancia
materna sigue siendo una fuente de nutrientes para el bebé, la leche materna
aporta el 50% de las necesidades energéticas que requiere el lactante hasta
el primer afo de edad, y hasta un tercio durante el segundo afo de vida. Esta
continua dando nutrientes de mayor calidad que los aportados de otra fuente
asi como también ofrece factores protectores para el bebé. Por lo tanto una de
las principales recomendaciones es que la lactancia materna a demanda
continie hasta los dos afnos de edad o mas dependiendo a los diferentes

factores que se presenten. 2

Los alimentos complementarios requieren ser nutricionalmente seguros vy
administrados de manera apropiada, para que cubran las necesidades de
energia y de nutrientes del nifio pequefo. Sin embargo, la alimentacion
complementaria frecuentemente adolece de muchos problemas; por ejemplo,
si los alimentos estan muy diluidos, no se alimenta al nifio con la frecuencia
necesaria o las raciones son muy pequenas, o reemplazan a la leche materna
siendo de menor calidad. Tanto los alimentos como las practicas de
alimentacion influyen sobre la calidad de la alimentacién complementaria y las
madres y las familias necesitan apoyo para aplicar buenas practicas de

alimentacion complementaria. 2°
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6.3 ALIMENTACION POR BIBERON

Esta alimentacion se lleva acabo a libre demanda, pero asi como la leche
artificial se digiere mas lentamente que la leche materna, existen intervalos
mas prolongados entre las tomas, al principio de 3-4 horas.

“Los volumenes iniciales de 15 a 60 mL (0.5 a 2 0z) pueden aumentarse de
manera gradual durante la primera semana hasta 90 mL (3 Oz) alrededor de
6 veces/dia, lo que aporta aproximadamente 120kcal/kg tras 1 semana para

un lactante de 3 kg. %6

Existen diferentes tipos de biberones en el mercado pero esto no quita el que
uno se mejor o no hablando en cuestién de la cavidad bucal, ya que el
estancamiento que general las formulas se produce debido a la reduccion del
flujo salival y al ciclo de succion-suefio-succion.

“Factores asociados con la caries dental pueden verse afetados por muchos
componentes de la dieta como proteinas,lipidos e hidratos de carbono. El
contenido de la formula infantil estda compuesto por carbohidratos como
sacarosa Y lactosa. “?6

‘La sacarosa se considera la dieta mas cariogénica por que es fermentable
por bacterias orales. Este proeso hace que el pH del medio disminuye, lo que
influye en la microflora de la cavidad oral para ser mas cariogenico. “

Se encontro en un estudio que la flora de un lactante amamantado es mas
saludable a uno con lactancia con formulas cambiaba demasiado, se
detectaron lactobacilos en la saliva del lactante amamantado pero los de
formula no se observo ninguno.

Los lactobacilos inhiben el crecimiento de patégenos orales

cariogenicos,incluso S.mutans.
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Los principales efetos que trae el uso del biberdn y formulas son:

e Estimulan la aparicion de habitos nocivos.

e Desarrolla inadecuado del reflejo de succion y deglucion

e Crea reflejo nauseoso

e Crea apertura bucal exagerada.

La lactancia materna a diferencia que la artificial es muy favorable como ya lo

hemos mencionado anterioremente, al correcto desarrollo craneofacial, y la

artificial esta asociada a desarrollar maloclusién. 27

| 4

Imagen 7

6.4 DESNUTRICION INFANTIL

Este tema es un importante problema de salud publica en todo el mundo ya

que se estima alrededor de 144 millones de nifios menores de 5 afios padecen

retraso en el crecimiento, 47 millobes padecen emaciacion y 38.3 millones

tienen sobrepeso u obesidad. 45% de las muertes en nifios es relacionado a

la desnutricion.
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“Medir el crecimiento de bebés y nifios es parte importante de la vigilancia de

la salud infantil.”28

Se puede decir que hay estandares de crecimiento como lo es la altura y el
peso con esto se puede valorar si crece 0 no adecuadamente el menor.

Los estandaresque existen son de la OMS, estos tienen graficas espeifias para
nifos y nifas, abarcan desde los 5 afos. Se utilizan en consultorios medicos,

clinicas y otras instalaciones de salud. 8
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7. INTRODUCCION A LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA O BABY LEAD WEANIG

7.1 ABLACTACION

Este término ya no es muy usado en la actualidad se dice que ahora se llama
“‘introduccién a la alimentacion complementaria” ya que este significa
separacion definitiva de la leche materna.

La introduccién a la alimentacion complementaria, debe de ser llevada de la
mano junto con los especialistas en este ambito también entran los
odontdlogos ya que debe de ser super importante las recomendaciones y
conocimientos que ellos tienen en cuestién oral como los procesos cariosos
en los nifios, alimentos sanos libres de azucares agregados y azucares ocultos
lo mas naturales posibles.

El término ablactacion ya no debera ser utilizado debido a que éste significa
separacion definitiva de la leche, lo mejor es decir introduccion a la
alimentacion complementaria y en este punto las recomendaciones de los
estomatologos son cruciales para evitar la aparicion de procesos cariosos en
los niflos, alimentos sanos libres de azucares agregados o azucares ocultos lo
mas naturales posibles y de manera mas puntual la iniciacion de la higiene

bucal en cuanto aparezcan los dientes.

7.2 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

7.2.1 ;Qué es la alimentacion complementaria?

En el afno 2001 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio la

alimentacion complementaria como todo aquel alimento liquido o sélido

49



diferente a la leche materna que se introduce a la dieta del nifo, incluyendo
las formulas lacteas. 2°

“En el 2002, la OMS cambi6 sus recomendaciones en cuanto la alimentacion
complementaria, extendié la recomendacion de lactancia exclusiva de los 4
meses que habia previamente, hasta los 6 meses. esto hizo que muchos
autores se plantearan si la introduccion de alimentos mediante cuchara, fuera
la mejor forma, ya que a los 6 meses tienen mayor madurez motriz que a los
4 meses. Asi surgio el Baby Lead Weaning, un patron en diversificacion
alimentaria complementario al tradicional método a base de purés.”

La alimentacion complementaria en esta etapa debe de ser suficiente, esto
significa que los alimentos deben de tener la consistencia exacta y tener una
variabilidad, administrarlo de la manera correcta y con la cantidad exacta de
acuerdo a su edad y con esto que cubra las necesidades nutricionales de
acuerdo a su crecimiento, esto sin abandonar la lactancia materna. "7
Cuando la lactancia ya no es suficiente debemos agregar el uso de una
alimentacion complementaria a su dieta del bebé. 7

Los lactantes menores de cuatro meses expulsan los alimentos con la lengua,
"reflejo de protrusion”; sin embargo, después de esa edad pueden recibir y
mantener los alimentos en la boca con mayor facilidad, debido a que han
desaparecido los reflejos primarios de blusqueda y extrusion.'

Este método se debe introducir en el momento oportuno en la alimentacion del
bebé, ya que como su nhombre lo dice el bebé debe de recibir otros alimentos
de acuerdo a sus meses de vida. Se dice que la mejor edad para iniciar este
meétodo es a los 6 meses de vida, esto si dejar la lactancia materna como ya
lo hemos mencionado anteriormente. 3

‘Una nutricibn adecuada durante los dos primeros anos de vida es
fundamental para alcanzar el maximo potencial de cada ser humano.” 4

“A nivel internacional, se utilizan otros términos para referirse a la alimentacion

complementaria tales como: Beikost en aleman; Weaning en inglés. La palabra
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ablactacion actualmente no es reconocida por el diccionario de la Real
Academia Espanola. Etimolégicamente proviene del latin "ablactatio", que
significa destete, término que actualmente se encuentra en desuso, ya que
este proceso no implica una supresion de la leche materna o de las férmulas
lacteas infantiles.”?®

Si no se inicia una alimentacion complementaria correcta a los 6 meses, se
dice que el crecimiento y desarrollo del lactante se ve gravemente afectado.
En muchos paises se ve afectado esto, y se nota en el retraso del crecimiento,
deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas.

Se necesita apoyo de profesionales en el tema ya que se debe de aplicar

buenas practicas de alimentacion complementaria. 22

Si existen las condiciones adecuadas se debe iniciar la alimentacion
complementaria a los cuatro meses de edad, y nunca mas alla de los 6 meses.
Se recomienda iniciar con la introduccion de un alimento nuevo cada 2 a 3
dias, y en caso de que no acepta se debe intentar nuevamente en 7 dias

(realizar por lo menos 5 intentos).
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;Control cefélico?
;Adecuada fuerza de succion?
sMovimientos laterales de la mandibula?
;Desaparece reflejo protrusion?

;Se lleva las manos a la boca?

No

Valorar causas del retraso del
neurodesarrollo y mecdanica
de la deglucién

Padres con la capacidad de brindar
alimentos de adecuada calidad
nutricional

No

-

Si

4

Inicio de la alimentacién
complementaria

Garantizar la lactancia materna
hasta los 6 meses de edad

Edad
(meses

Puré y papillas

Textura
alimentos machacados
Carne, ¢ (‘l‘("dl(‘!w, verduras Agregar derivados de Agregar frutas citricas **,
Alimentos y frutas. Agregar legumbres la leche, huevo y pescado| | leche entera, embutidos,
Inicio consumo de agua pescados y mariscos **
Frecuencia 2 a 3 veces al dia 3 veces al dia 3 a 4 veces al dia 3 a 5 veces al dia
(una colacién) (dos colaciones)
- .
Volumen‘de 500 mL/dia 500 mL/dfa 500 ml/dia 500 mL/dia
leche/dia
Requerimiento| -
640-750 2
energia/dia : 700-774 667-705 580-894
(Kcal/dia)

Purés, picados finos,

Picados finos, trocitos

Incorporar a la dieta
familiar en trozos
(ajustado a la edad)

Cuadro#1 %
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7.3 Alimentos

Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones seguras, es
decir, reduciendo al minimo el riesgo de contaminacion por microorganismos
patogenos. Ademas deben administrarse de forma apropiada, lo cual significa
que deben tener una textura adecuada para la edad del nifio y administrarse
de forma que respondan a su demanda, de conformidad con los principios de
la atencién psicosocial. 17

Para tener un buena alimentacion complementaria se dice que los alimentos
deben de ser perfectamente refrigerados y cuando no se puedan refrigerar
consumirlos antes de que excedan las 2 horas después de ser preparados,

esto para evitar la contaminacion de ellos.

“Existen pruebas sobre la presencia de una "ventana critica" para incorporar
alimentos triturados, de tal manera que si son administrados mas alla de los
10 meses de edad, puede incrementar el riesgo posterior de sufrir problemas
de alimentacion, por lo que es importante elevar la consistencia de los

alimentos de acuerdo a la capacidad que tiene el nifio de ingerirlos.”??
Cantidad, textura y frecuencia de los alimentos

‘A medida que el nifilo aumenta el consumo de alimentacién complementaria,
disminuye el consumo de leche materna, de manera que la alimentacion
complementaria desplaza la leche materna. Si se ofrecen alimentos de bajo
valor nutricional que la leche materna (por ejemplo agua de panela o
refrescos), la ingesta de energia sera menor que la que obtenia con la

lactancia materna exclusiva y esto puede causar desnutricion.” 22

‘La cantidad verdadera de comida que requiere un nifio depende de la

densidad de los alimentos que se ofrecen y de la capacidad gastrica. En
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general, los alimentos de la alimentacion complementaria tienen entre 0.6 y 1

kcal/gramo, y en general es deseable que su densidad energética sea entre

0.8 y 1 kcal/gramo”.??

Alimentos apropiados para la alimentacion complementaria

QUE ALIMENTOS DARY POR QUE

CGMO DAR LOS ALIMENTOS

LECHE MATERNA: contintia aportando energia y nutrientes de alta calidad
hasta los 23 meses de edad

ALIMENTOS BASICOS: aportan energia, un poco de proteina (solo los
cereales) y vitaminas

W Ejemplos: cereales (arroz, trigo, maiz, mijo, quinua), raices (yuca, camote
o batatay papas) y frutas con almidén (platano y fruto del drbol del pan)

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL: aportan proteina de alta calidad, hierro
heminico, zincy vitaminas

W Ejemplos: higado, carnes rojas, carne de pollo, pescado, huevo (no es
buena fuente de hierro)

PRODUCTOS LACTEOS: aportan proteina, energia, la mayoria de vitaminas
(especialmente vitamina A y folato), calcio
W Ejemplos: leche, queso y requeson (cuajada)

VERDURAS DE HOJAS VERDES Y DE COLOR NARANJA: aportan vitaminas
A, Cyfolato
W Ejemplos: espinaca, brécoli, acelga, zanahoria, zapallo, camote

LEGUMINOSAS: aportan proteina (de calidad media), energia, hierro (no se
absorben bien)
W Ejemplos: quisantes, variedades de frijoles, lentejas, habas, arvejas

ACEITES Y GRASAS: aportan energia y dcidos grasos esenciales
W Ejemplos: aceites (se prefiere el aceite de soja o de colza), margarina,
mantequilla o manteca de cerdo

SEMILLAS: aportan energia
W Ejemplos: pasta de mani o pastas de frutos secos, semillas remojadas o
germinadas, como ser semillas de zapallo, girasol, meldn o sésamo

Lactantes de 6-11 meses
M (ontinuar con la lactancia materna
W Dar porciones adecuadas de:

— Puré espeso, elaborado con maiz, yuca, mijo; anadir leche, frutos
secos (nuez, almendra, etc.) 0 aziicar

— Mezdas de purés elaborados con plétano, papa, yuca, mijo o arroz:
mezclarlos con pescado, frijoles o mani aplastados; agregar
verduras verdes

W Dar'meriendas’ nutritivas: huevo, plétano, pan, papaya, leche y budines
elaborados con leche, galletas, pan con mantequilla, margarina, pasta de
mani o miel, papa cocida

Nifios de 12-23 meses
W (ontinuar con la lactancia materna
M Dar porciones adecuadas de:

— Mezdas de alimentos de la familia, aplastados o finamente
cortados, elaborados con papa, yuca, maiz, mijo o arroz; mezclarlos
con pescado, frijoles o mani aplastados; anadir verduras verdes

— Puré espeso de maiz, yuca, mijo; aiadir leche, soja, frutos secos o
aziicar

W Dar’'meriendas’ nutritivas: huevo, platano, pan, papaya, leche y budines
elaborados con leche, galletas, pan con mantequilla, margarina, pasta de
mani o miel, papa cocida

PARA RECORDAR

Alimentos ricos en hierro

B Higado (de cualquier tipo), visceras de animales, carne de animales (especialmente la roja), carne de aves (especialmente la carne oscura), alimentos

fortificados con hierro

Alimentos ricos en vitamina A

B Higado (de cualquier tipo), aceite rojo de palma, yema de huevo, frutas y verduras de color naranja, verduras de hoja verde

Alimentos ricos en zinc

B Higado (de cualquier tipo), visceras de animales, alimentos preparados con sangre, carne de animales, aves y pescado, mariscos y yema de huevo

Alimentos ricos en calcio
B Leche o productos lacteos, pequefios pescados con hueso

Alimentos ricos en vitamina C

W Frutas frescas, tomates, pimientos (verde, rojo, amarillo) y verduras verdes

Cuadro #1 2
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7.4 VITAMINAS

Suplementos de vitaminas y minerales

Para los niflos pequefios, los micronutrientes son esenciales para el

crecimiento, el desarrollo y la prevencion de enfermedades.
Vitamina A

Una de las recomendaciones que hace La Organizacion Mundial de la Salud
y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, es que la vitamina A es
una prioridad par los bebes de 6 a 59 meses de edad en paises de un riego
elevado a deficiencias.

Hierro

‘La Academia Americana de Pediatria recomienda la suplementacion con
hierro a partir del cuarto mes, fecha en que aumentan los requerimientos de
hierro por el crecimiento rapido. Sin embargo, en paises como México debe
suplementarse tan temprano como sea posible, a una edad de uno a dos
meses. El hierro en la leche materna, aunque es escaso, tiene una elevada
biodisponibilidad, por lo que cubre los requerimientos en los primeros 6 meses

de vida.”®

Las formulas infantiles como ejemplo tenemos que el cereal esta
sumplementado con hierro, esto significa que a partir de los 5 0 6 meses, se
tienen grandes aportes en la dieta del menor. “Recientemente se publicaron
las ultimas recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud al
respecto, estableciendo que regiones donde la prevalencia de la anemia en
los lactantes sea mayor del 40%, y regiones que carezcan de datos de
prevalencia en este grupo, considerando el alto riesgo de anemia, se

recomienda administrar suplementos exdégenos de hierro desde los 4 a los 23

55



meses (10-12,5 mg de hierro elemental/dia), preferiblemente hierro

aminoquelado dada su alta biodisponibilidad, absorcién, etc.” 2%

Yodo

Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y nifios menores de 2
anos, se dice que podrian no estar cubiertos de una manera adecuada en
algunos sitios donde la estrtegia de yodacion no este bien ejecutaday si es asi
se debe de tomar en cuenta la suplementacion con yodo.

Zinc

Recien nacidos desde los 2 meses de edad hasta el afio se recomienda
administrar 3 mg/dia, en caso a los lactantes de 6 meses de edad ya se debe
de administrar 10mg/dia de zinc al dia.

Vitamina D

“Tanto la Academia Americana de Pediatria, como diversas sociedades
pediatricas internacionales y una revision Cochrane (2008), recomiendan un
suplemento diario de 400 Ul de vitamina D, durante el primer afio de vida, a
partir de los 15 dias, tanto si el lactante recibe leche materna como si se
alimenta con formulas lacteas infantiles con una ingesta menor de un litro de
leche al dia.No olvidar que es conveniente la exposicién a la luz solar para

establecer una mejor transformacion de la vitamina D.” %
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Alimentos prohibidos antes del primer aio de vida

Riesgo de atragantamiento debemos evitar alimentos cortados en trozos
pequenos, duros y que no se deshagan facilmente en la boca, algunos
ejemplos pueden ser: frutos secos, manzana,zanahoria cruda, alimentos en
forma redonda como uvas o salchichas. 3°

Se deberia de evitar el consumo de pescado azul de gran tamaro, ejemplo el
atun rojo, ciertos mariscos como ejempo langostinos. Carne que provenga de
animales que hayan sido cazados con municion de plomo. Verduras como las

espinacas, acelgas por el gran contenido de nitrato.'

Leche entera no debe de administrarse antes del primer afo de vida.

« 7.5BABY LEAD WEANING

. 7.5.1 ;QUE ES EL BABY LEAD WEANING (BLW)?

Es un habito muy beneficioso para los bebés en muchos sentidos, tanto a nivel
de desarrollo motor y cognitivo como de autonomia. Y en odontologia, lo mas

significativo es que promueve un correcto desarrollo dentario, pues la

masticacion temprana ayuda al crecimiento adecuado de la mandibula y al
desarrollo de los musculos de la boca.'®

Este tipo de alimentacion los padres deciden lo que le dan al bebé, pero ellos
tienen la decision de que tomar primero y empezar a comerlo, deciden cada
cuanto y el orden en que lo comen. Este tambien ayuda a que el bebé tenga
convivencia en la mesa con la familia, que se ofrezca la misma alimentacion
que el resto de los integrantes, claro teniendo en cuenta lo que se debe de
administrar al menor. Tambien se tiene la informacion que ete metodo puede
ser que el bebé coma con sus manos o bien conforme vaya creciendo se

empiezan a afadir ciertos aditamentos como cubiertos. 3°
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El Baby-Led Weaning propone ofrecer a los nifios trozos de alimentos, que
ellos tengan que cortar con los dientes y masticar.®

Todos tenemos la idea que el bebe se alimenta a base de papillas al inicio de
su vida, esto se volvié tan habitual que muchos sigan comiendo solo pures
hasta los tres afios de edad e incluso mas tiempo. '°

En México presenta un porcentaje del 10% en el consumo temprano esto
quiere decir antes de los 6 meses de bebidas endulzadas y otros alimentos
azucarados que no deberian de consumir los lactantes. “ El porcentaje de la
poblacion mexicana que consume estos alimentos incrementa rapidamente
hasta los 4 anos de edad, en que 90% consume alimentos dulces y 78%
bebidas endulzadas. Esta prefereia por alimentos y bebidas dulces ge se
desarrolla a temprana edad es un factor de riesgo para el desarrollo de
obesidad.”

En México asi como en Latinoamérica acostumbran a incluir alimentos que no
dan nutrientes suficientes para un buen desarrollo. Esto se va heredando de
generacion en generacion por una desiformacion de que es bueno o malo para
nuestra alimentaciéon. Esto continua a pesar de que haya sistemas publicos o
privados dando camparfas de informacion. El personal de salud en general

tiene que saber informacion para orientar a la poblacién.'

Recomendaciones con respecto a la conducta del alimentador al lactante:
e “Debe haber division de tareas: el nifio decide “cuanto” comer y los
padres dictan “que”, “cuando” y “como”.
e “El cuidador debe ingerir el alimento que desagrada al nifio, lo que
mejora su disposicion a probarlo.”
¢ “El nino debe de comer acompafiado.”
e "Los cuidadores deben ver y probar el alimento para mejorar la

aceptacion.”
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“Se debe exponer el alimento de 8-15 veces para una aceptacion.”

“ Un mayor control de los cuidadores ( presionar, controlar y restringir”,
tiene consecuencias negativas sobre la conducta del lactante.”

“La duracion de los tiempos de comida depende de la auto-regulacion
del nifio y del entorno y vinculo padre-hijo”

“Los padres influyen en los habitos alimentarios del lactante, y solo el
pool genético”

‘La preferencia por los alimentos disminuye en nifos que son

presionador para comer cierto tipo de alimentos” 4

7.5.2 VENTAJAS | DESVENTAJAS DE INICIAR UNA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

VENTAJAS

Promover un adecuado crecimiento y desarrollo neurologico, cognitivo,

del tracto digestivo y el sistema neuromuscular.

Proveer nutrientes que son insuficientes en la leche materna, tales

como: hierro, zinc, selenio, vitamina D.

Ensefar al nifio a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas

diferentes, asi como a fomentar la aceptacion de nuevos alimentos.
Promover y desarrollar habitos de alimentacion saludable.

Favorecer el desarrollo psicosocial, y la interrelaciéon correcta entre

padres e hijos.
Conducir a la integracion de la dieta familiar.

Promover una alimentacidon complementaria que permita prevenir
factores de riesgo para alergias, obesidad, desnutricion, hipertension

arterial, sindrome metabdlico, entre otras.
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e Favorece el mantenimiento de la lactancia

e Favorece la alimentacién perceptiva y basada en las sefales de hambre
y saciedad del menor, esto lo recomienda la OMS

e Se comienza la autonomia desde muy pequenio.
DESVENTAJAS

e Desnutricion

e Inseguridad en la practica de este metodo por desinformacion

A nivel mundial, se ha estimado que 34.8% de lactantes recibe unicamente
lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida; la mayoria recibe otro
tipo de alimentacion o liquidos en los primeros meses, lo que esto hace que
se inicie o muy temprana o tardia la alimentacion complementaria, y esto

ocasiona desnutricion y genera inseguridad. 343%
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8. ADITAMENTOS BABY LEAD WEANING

El nifio debe tener su propio plato, de manera que el cuidador pueda saber si
el nifo esta recibiendo suficiente comida. Para alimentar al menor se puede
emplear una cuchara, o las manos limpias; dependiendo de la cultura.

El utensilio debe ser el apropiado para la edad.

‘La preparacion y el almacenamiento seguro de los alimentos
complementarios reducen el riesgo de diarrea. Por lo tanto, los utensilios,como
vasos, tazas, platos y cucharas utilizados para alimentar al lactante, deben ser
exhaustivamente lavados. En muchas culturas es comun comer con las
manos, por lo que es importante que las manos del cuidador y el nifio sean
cuidadosamente lavadas antes de comer. Se debe de evitar el empleo de
biberones debido a su alto riesgo de transmisién de infecciones,por lo que se

recomienda el empleo de vasos o tazas” 36

Ademas del plato existen varios aditamentos para este tipo de alimentacion

complementaria como lo son:

Trona con bandeja El bebé podra estar sentado

de una manera cémoda y

\ ) \ segura mientras come sus
) “?.z;"*r alimentos, existe una ftrona
- « 257 . I
evolutiva o que significa que
o & mientras el bebé crece esta se
P

’ . . .
/\ =3 ajustara a la medida vy

L5 2N necesidades del menor.

IMAGEN 8
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Trona portatil o auxliar

IMAGEN 9

Esta se utuliza mas cundo no
estan en casa ya que como su
nombre lo dice es portatil, asi
de este modo fuera de casa
tambien pueden poner en

practica el método BLW.

Platos Antideslizables

m

)

IMAGEN 10

Estos platos es un extra ya
que en las tronas se pueden
poner los alimentos para que
el bebé los tome, tambien
podemos recurrir a los platos
antideslizables cuentan con
un soporte en la base que
impide su movimento y asi el
menor pueda estar mas
seguro a la hora de

alimentarse.

Pre-cucharas

3

IMAGEN 11

Sabemos que la base de este
metodo es la utilizacion de las
manos del bebé, al paso del
tiempo se le puede anadir
ciertos aditamentos para su
practica como lo son estas
cucharas o cubiertos en
general que son de un

material suave al tacto y que
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tengan un disefio ergonomico,
esto producira seguridad al
sujetarlo y lo cual no dafien los
tejidos blandos o dientes de la

cavidad oral.

Vasos de aprendizaje evolutivo

. =) =)

IMAGEN 12

Se debe de anadir a esta lista
un vaso ya que el bebé
empezara a ingerir cierto tipo
de liquidos, este debe debe de
ser especil ya que el bebé
debe de tener la seguridad de
que el liquido no se derrame y
que pueda tomarlo y llevarlo a

la boca con seguridad.

Baberos

IMAGEN 13

Este es un aditamento
escencial ya que cuando se
comienza la alimentacion
complementaria en especial el
BLW se debe de optar por
baberos

grandes,impermeables y
comodos para que el bebé no

se ensucie a la hora de comer.

Carro/Armario auxilirar

Uno de los principales
objetivos del BLW es hacer
autonomo a el bebé, a medida
que vya creciendo este

aditamento puede funcionar
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IMAGEN 14

bastante bien ya que puede
encargase de tarea basicas,
como que ayude a poner sus
utensilios ya menciondos
anteriormente, al momento de

su alimentacion

TABLA # 7 36
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CONCLUSIONES

La importancia de la educacion para salud en Odontologia para el Bebé abarca
muchos puntos, desde la buena higiene que deben de tener los papas con su
bebé hasta la correcta alimentacion que complementa perfecto para el buen
desarrollo y crecimiento de ellos. Es necesario reconocer que como
profesionales de salud, en las primeras visitas al consultorio dental se debe de
informar a los padres de familia que es muy importante la Educacion y
Promocién de la Salud para el bebé ya que, si no se lleva acabo una buena
higiene, se puede presentar caries a edades tempranas, ocasionando dafios
irreparables que desencadenan maloclusiones, entre muchas enfermedades
gue estan intimamente relacionadas.

La cavidad oral cumple funciones importantes para el ser humano. Desde
recién nacidos, el amamantamiento influye en el crecimiento correcto del
maxilar y la mandibula ya que por medio de la succion que es una accién
innata, estos huesos tienen una maduracién correcta y asi como va pasando
el tiempo, el bebé presentara una buena masticacion. Al amamantar se tiene
una ejercitacion de los musculos y los ligamentos periorales, disminuyendo en
un 50% el riesgo de que los pacientes sufran maloclusiones mas adelante.

El Baby Lead Weaning es una filosofia de alimentacion complementaria, que
tiene mas ventajas que desventajas en los bebés, ya que si se inicia el el
tiempo oportuno y se combina en conjunto con la lactancia materna, sus
beneficios son extraordinarios para su salud en general.

El BLW tiene un impacto muy favorable en cuestion del desarrollo neuronal y
motriz, ya que iniciando a temprana edad, el bebé se vuelve autonomo vy

capaz.
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