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INTRODUCCION 

El motivo que me condujo a investigar -

acerca de lo que es el síndrome de biberón 

es por que la gran mayoria de nuestra po-­

blaci6n lo padece. 

Consideré al elegir éste tema el que--­

soy mujer y futura madre, considero que de 

nosotros depende el que nuestros hijos no­

padezcan éste síndrome. Con un poco de de­

dicación y cuidados podremos evitarlo • 

. Ea doloroso ver cuantos infantes tie--­

nen problemas que oca•ionan sufrimiento,-­

tristeza, rechazo por los compañeros de 

grupo debido a que su aspecto físico no es 

aceptado. Estos pequeños presentan probl~ 

mas psicológicos además de los malos hábi­

tos de higiene bucal y alimentaria. 

Espero que al igual que yo puedan algún 

día ayudar a evitar la presencia de éste-­

síndrome utilizando el método mis econo--­

míco, el cual es la prevención en que se 

basa principalmente el presente escrito. 
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LA l'o-UTRICION Y 
SU IMPORTANCIA EN LA SALUD. 

De todas las facetas de nuestro ambiente físico, pro­

bablemente lo más importante es el alimento que obtenemos de 

él. Si bien la nutrición Óptima no garantiza automáticamente 

oue estaremos libres de infecciones y enfermedades degenerati­

vas asegura que nuestros cuerpos estaran mejor prepara.dos para 

soportar los rigores de nuestro medio ambiente y de enfermeda­

des a que estamos sometidos. Nuestros hábitos alimentarios co­

mo adultos han sido determinados en gran- medida por influencia 

que recibimos desde peoueños,preferencias y rechazos alimenta­

rios familiares, elecciones étnicas, prohibiciones religiosas­

hábitos alimentarios inG.decuados debido a la ocupaci6n de la -

madre y todo esto repercute en la salud general. 

Las necesidades nutricionales de una persona dependen 

en Última instancia de la responsabilidad y requerimientos de­

las células que componen su cuerpo. Nuestra células individua­

les son máquina.s increiblemente complejas y eficientes,capaces 

de liberar energía QUÍmica almacenada para trabajar dentro de­

ellas mismas,dentro del cuerpo o en el medio ambiente que las­

rodea. El trabajo varía de un tipo de células a otras y cubre 

una multitud de transformaciones energeticas. El trabajo puede 

ser mecánico como en la contracción muscular para caminar, ha­

ble.r o bombear sangre; de transporte o concentrador como en -­

el establecimiento y mantenimiento de concentraciones elevadas 

de potacio intracelul~.i.r y de sodio extra.celular y en la elabo­

ración de concentraciones de ion hidrógeno del jugo gástrico;­

electrico como la transmisión de impulsos neurales; o puede -­

ser ouímico como la síntesis de macromoleculas para la función 
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Lb. dieta ide2-l po.i-a un individuo determinado le pro­

porcionara una cantidad adecuada de nutrientes y lo hará den-­

tro de alimentos que sean apetitosos y atractivos. La abundan­

cia y varied?.d de alimentos y la diversidad de patrones alime!l 

tarios que de ellos se derivan ayudan a establecer el clima de 

aceptaci6n de las recomendaciones diéteticas cuando se necesi­

tan cambios. 

La combinaci6n adecuada en cantidad y calidad ue los ~ 

grupos alimentarios(grupo lácteo, grupo cárneo, grupo vegeta­

les-fruta,grupo pan-cereal), daran como resultado una buena ng_ 

trici6n. 

GRUPO LACTEO.- El grupo lácteo esta compuesto por varios ali-­

mentes como son leche en sus diversas presentacili.ones, queso,­

manteca, crema y helado, el uso moderado de estos alimentos -

proporcionará un porcentaje adecuado de los requerimientos di~ 

rios de calcio y una buena contribución a los rea.uerimientos­

diarios de proteína de alta calidad,riboflavina y vitamina A._ 

La mayor parte de las leches son actualr.1cnte enriquecidaé con­

vite.mina D, la leche descremada en polvo es enriquecida con v~ 

tamina A para reemplazar la perdida cuando se elimina la nata. 

El queso o el aelado pueden reemplazar la leche, si :­

bien la leche total se usa habitualmente para las edades meno~ 

res, la leche desna.tada puede usarse en su lug?..r para cual---­

quier edsd • 

.G...~U1?0 CARNEO.- El grupo cá.rneo consiste en carne de vaca, ter­

nera,cerdo ,carnero, pollo, pescado y huevos,como los represen­

tantes principales en la m·3.yoría de la.s diet2.s. --L'.:<s al ternati­

vas son habas secc~.s, legumbres y nueces, estos alimentos pro,__ 

veen el mayor aporte de proteínas de alto valor biolÓcico,hie-
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rro, tia.mina, niacina y algunos otros miembros del complejo 

vitamínico B y minerales. 

Dos o más porciones del gri.1po cárneo son muy convenien · 

tes para obtener los nutrientes necesarios, una porción de hi-­

ga.do una vez a la sem8.na es un suplemento mu.y deseable del con-­

ple jo vitaminico B. Cuando no se usa carne como en las dietas~ 

vegetarianas le.s dos porciones deben incluir huevos y legumbres, 

probablemente el consumo del grupo lácteo deba ser aument~do ~ 

mi!s alla de los niveles sugeridos,como una provisión mayor par~ 

recibir adecuadas proteínas de alto valor biológico. 

GRUPO VEGETALES-FRUTA.- El grupovegetales-fruta incluye todos-~ 

los vegetales de hojas verdes y amarillas, papas y cítricos, y­

todas las frutas, este grupo provee importantes cantidades de -

minerales y vitaminas A ":l C. 

Deben consumirse dos porciones diarias de este grupo-­

incluyendo una porción de una fruta cítrica para proporcionar -

adecuada vitamina e, tres o más proporciones de otros vegetales 

y frutas incluyendo papas, deben agregarse de acuerdo a las pr~ 

ferencias individuales y demandas calóricas. 

Cuando las necesidades calóricas deben redu:c:irse es~­

deseable el reemplazo de papas y otros vegetales amiláceos con­

ensaladas y vegetales de hoja. Estos Últimos son bajos en caló­

rias,satisfactorios y buenas fuentes de diversas vitaminas y -­

minerales. 

GRUPO PAN....:CEREAL.- El grupo pan-cereal incluye alimentos he, 

chos de granos de cereal de trigo,centeno, ce1;ada, maíz y arroz. 

Muchos estados y otras subdivisiones gL1bernamentales reouieren­

que los productos de cereales principalmente consumidos en sus­

áreas sean enriouecidos para. proporcionar cantidades adecuadas-
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de nutriente cuy8s concentraciones han sido reducidas en los -­

di versos procesos de preparaci6n alimentaria. Los cereales pro­

porcionan cantid~des generosas de tiamina,niacina, hierro y ta~ 

bién algunas proteínas aunoue la calidad sea inferior ~ue la de 

los alimentos en el grupo cárneo. 

La sugerencia del uso de estos cu;e.tro grupos de alime!! 

tación proporciona las raciones dietéticas diarias manteniendo­

una. nutrici6n adecuada. El uso de las cantidades adecuadas de -

alimentos recomendados en los cuatro grupos dan cantidades ese!! 

ciales de proteínas, vitaminas, mineral.es y ácidos ·grasos no s~ 

turados. 

La eve.luaci6n de las dietas típicas revela muchos art_i 

culos oue no encajan en ninguna de estas cuatro categorías de -

alimentos mencionados. Artículos como: caramelos, refrescos, m~ 

sas fritas y bebidas alcoh6licas, aportan grandes cantidades de 

calorías pero sin ninguna contribuci6n nutricional. 

NUTRICION Y SALUD DENTAL. 

Las estructuras bucales son suceptibl.es de procesos 

destructibles únicos oue pueden ser influÍdos localmente por 

las caracterícticas físicas y bioquímicas de la dieta y por el­

sistema defensivo nature.l del cuerpo, en parte determinado por­

la dieta, además de los efectos locales bien conocidos de los -

hidrntosde ca.rbono referidos sobre el :oiroceso de la caries den­

tal, la dieta afecta los dientes y sus estructuras de soporte -­

durante el desarrollo, mantenimiento y cambio. 

RELACIONES NUTRICIONALES CON LA CAVIDAD BUCAL. 

TEJIDOS BLANDOS.- Los tejidos blandos reflejan el estado meta-
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bélico del cuerpo, a menudo en formas más rápidas y espectacu­

lares que los tejidos comparables ubica.dos en otras partes del­

cuerpo. Parte de estas respuestas pueden resultar del hecho que 

los tejidos bucPles están sometidos a varias situaciones trau-­

maticas por su posición y función, tenciones como las altas va­

riaciones de temperatura,tamaño y dureza de las particulas, co~ 

centración de ión hidrógeno, ca.pacidad deshidratante y gradien-

tes osmóticas de los alimentos y bebidas consumidas,pueden ser 

influencias ambientales suficientemente exigentes como para re­

querir la renovación más frecuente de los tejidos blandos. La -

temperatura, humedad y alimento aseauible a la boca,también pr.Q. 

mueven el crecimiento prolífico de tipos ampliamente variados­

de mioroorganismos,con varias secuelas. 

TEJIDOS MINERALIZADOS.-

INFLUENCIAS NUTRICIONALES DURANTE EL DESARROLLO DENTA­

RIO. - El ambiente sistémico del diente en desarrollo controla­

la estructura histol6gica del diente,su composici6n química y -

y hasta su tamaño,el ambiente sistémico es controlado por la --... 

composición genética, la salud y bienestar.del individuo y la -

disponibilidad de nutrientes reaueridos para el crecimiento ad~ 

cuado,desarrollo y mineralizaci6n del diente. Las deficiencias­

de vitamina A, vitamina C y vitamina D, al igual que deficien~ 

cias y proporciones desequilibradc •. s de calcio y fósforo, produ­

cen malformaciones características en la estructura histol6gica 

del diente en desarrollo, la vitamina A es necesaria para la -

diferenciaci6n normal y función de los ameloblastos. 

Cantidades inadecuadas de vitamina D, de calcio o de -

fósforo, o proporciones deseauilibradas de fósforo y calcio pr~ 

ducen calcific'1ciones i mperfectas de la matriz del esm<·.lte o -
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de la matriz de la dentina en el proceso de mineralización. Se 

cree que la deficiencia de vite.min2. D da como resultado una. m~ 

yor suceptibilidad a. la caries. 

El ión fluoruro juega el papel más importante durante 

el desarrollo dentario. En cuanto al desarrollo de mineraliz~,-~ 

ción dentaria,el ion fluortr<ro es el componente vi~al de los ...­

cristales de hidroxiapatita depositados en la matriz orgánica­

como lo son el calcio, fósforo, magnesio y otros. El fluoruro 

contribuye evidentemente con su efecto benéfico a la formación 

de cristales más perfectos de tamaño poco mayor y de menor so­

lubilidad a los ácidos • 

. INFLUENCIAS NUTRICIONALES DURANTE LA MADURACION DENT~ 

RIA.- La mineralización de los dientes continua produciendo-

se inmediatamente después de la erupción, si la dieta que se -

administra en esté periodo no es cariogénica, esas zonas se -­

van a. mineralizar y seran más resistentes a las caries. El a­

umento continuo de fluoruro en el esmalte de los dientes supe,;: 

ficialmente, tanto en áreas con fluoruro en cantidades Óptimas 

así como en zone.s bajas en fluoruro durante la década que si­

gue a la erupción del diente, puede ser también indicadora de­

un proceso d•:: r:l."'cl'L,ración y está relacionado indudablemente con 

la mayor resistencia a la caries cuanto más prolongada sea la­

exposición a los líquidos de la. cavidad. bucal. 

DIFERENTES NUTRIENTE Y SU RELACION CON 

LA CARIES DENTAL • 

HIDRATOS DE CARBONO.- Son los nutrientes más cariogénicos y -

el principal es la sacarosa(hidrato de carbono disacárido), la 

s&.c8.rosa. puede penetrar en la placa dentobacterinna y allí fe.E_ 

mentarse por medio de las diferentes bacterias y formar compl~ 
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jos ácidos que destruyen al diente. 

Los hidratos de carbono actúan como sustratos para -­

los estreptococos mutans, Sócnguis,mitis, salivarius ect., sin­

tetizandose intra y extracelularmente polisacáridos, los cua~ 

les son conservados en el interior de la placa y usados por -­

los microorganismos cuando su metabolismo lo requiere, la sac~ 

rosa estimula la formación y adhesión de la placa así como la­

implantación de los microorganismos en las superficies lisas -

de los dientes. 

PROTEINAS.- Las proteínas aumentas la urea en sangre-y saliva. 

Algunos estudios han demostrado que la urea es el principal ~ 

componente de la placa dentobacteriana, un ligero aumento en~ 

el área salival podría retener o reducir el proceso de la ca­

ries dental. Una dieta alta en proteínas tiende ha.cer baja en­

hidratos de carbono y es una dieta cariostática, la caseína,-­

fosfoproteina de la leche puede reducir la solubilidad del es­

malte. 

LIPIDOS.- Son generalmente considerados cariostáticos por su­

capacidad para producir una película aceitosa protectora sobre 

la superficie de los dientes y prevenir una rápida penetraci6n 

de ácidos hacia el esmalte. Tienen tambien acción antibacte-­

riena, cuando las grasas son mezcladas con los hidratos de caE, 

bono reducen su potencial cariog~nico. 

VITAMINA D.- La_ deficiencia. de vitamina D produce una inadecu~ 

da mineralización de la dentina y el esmalte. 

VITAMINA B.- La piridoxina como complemento en la alimentación 

puede inhibir el proceso de caries dental. Su mecanismo se de~ 

be a su cap8cic,•.d de cambiar la flora bucal. 

FOSFATOS.- Cuemdo los fosfatos son adicionados como complemc!! 
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to a los cereales, el p9.n o la gom'3. de mascar tiene un efecto­

cariostático, este efecto es menor que el obtenido por el --,...­

fluor. El ef'ecto de los fosfatos podría ser a nivel local por­

isoiónico entre el fosfato de la placa dentobacteriana y los -

de la apatita del diente, previniendo así una desmineraliza--­

ción de la apatita del diente. 

FLUOR.- Este nutriente es a la vez inhibidor de caries d=ntal­

y tiene una acción cariostática si se ingiere en cantidades_.:_ 

óptimas durante la formación del diente,esto puede producir en 

el diente cualidades que pr-évienen la caries desde que se ini­

cia y le confiere un grado excepcional de resistencia para to­

da la vida. 

Su acción se debe a la formación de cristales de apa­

ti ta estable que reduce la solubilidad del esmalte. La acción­

local del flúor es la de producir un precipitado de fluoroapa­

tita más resistente que la hidroxiapatita,ayudando así a madu­

rar más rapidamen·te la superficie del esmalte. 

CALCIO.- El calcio admi~istrado por via oral, aún con prepar~ 

dos absorbibles, sólo logra que se deposite en los dientes --­

cuando estos están ·en fórmación. 

Hay una diferencia. muy importante entre el hueso y el 

diente, el hueso sobre todo en los periodos de crecimiento y~ 

desarrollo, se encuentra en constante actividad al formarse -­

nuevos incrementos de hueso y al absorberse los antiguos incr~ 

mentos calcifics.dos. El diente en cambio en sus tejidos cale~ 

ficados que son el esmalte y el cemento se calcificsn solamen­

te durante la etapa de formación del organo dentario y esta -­

calcificación se conserva en forma ~ermanente, es decir oue--­

una vez que el diente se ha formado ya no toma más calcio. 
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IMPORTANCIA DE LA ALn.U::NTACION DURAHTE EL EMBARAZO. 

El embarazo entraña aumento en las necesidades nutri­

cional~s de la madre que incluirán las del feto, se a demostr~ 

do que el estado nutriciona.l de la madre antes del embarazo y­

durante el mismo participa de modo importante en su salud y la 

del feto. 

~ara cubrir las necesidades nutricionales de la madre 

y del feto en crecimiento se debe aumentar de modo proporcio-,.. 

nal el aporte de los nutrientes esenciales. Una mujer desnu~ 

trida puede procrear un hijo sano pero la madre puede tener 

complicaciones como anemía, toxemia y parto prematuro. 

Las madres con una alimentaci6n pobre son principal~ 

mente aquellas madres jovenes que con frecuencia se alimentan­

con refrescos, papas, cacahuates, dulces, caramelos y estos 

alimentos no tienen los nutriente esenciales ni suficientes ~~ 

ra una buena nutrici6n. 

La alimen·~~~ci6n de cada mujer gestante es diferente -

dependiendo del peso, edRd, actividad física y estado de salud 

pero en forma general durante el embarazo deben tomarse encue~ 

ta todos los grupos alimentarios. 

La ingesti6n de proteínas debe aumentar en el embara­

zo por la contribuci6n específica que hacen estos elementos a~ 

crecimiento y por ~ue como existe una dieta pobre en proteínas 

es deficiente respecto u otros nutrientes, en concecuencia se­

recomienda una rG.ci6n adicional de 20 gr para aportar lo nece..a. 

sario para el í'eto y los tejidos accesorios. 

El aumento de proteínas en la dieta puede ser cubier­

ta por leche ,carne, l"".1.uevos y leche descremaCi.Lt... 
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Conviene c•ue se ingiera calcio y f6sforo en cantido.-·­

des suficientes para cubrir la formaci6n ósea del feto, así e~ 

roo el desarrollo de los dientes, en este periodo se recomienda 

que se reciba 0.5 mg adicionales. 

El apore de hierre. -tiene tanta importancia como el cal­

cio, la ración para el primero y segundo trimestre aumenta 5mg, 

los alimentos ricos en hirro son,el higado de res, de cerdo y­

conviene incluirlos en la dieta por lo menos un~ v:s a la sem~ 

na, otras fuentes de hirro son el corazón,la lengua, pollo, -­

huevos, hojas y renuevos verdes,papas, pan,frutas secas y chi~ 

charos. 

El yodo t~mbién es muy importante en la dieta,la dcf~­

ciencia de este·elemento puede originar bocio en la madre o en 

el niño, se suguiere el uso del sal yodada para las personas -

oue viven en áreas en que el suelo y el agua potable son defi­

cientes en yodo. 

Las vitaminas son esenciales para el metabolismo a.e -

los tejidos vivos y se duplica su necesid~d en el crecimiento, 

La disminución de rivoflavina puede producir anormalidades ó~ 

seas importantes como fusi6n de costillas,sindactilia y pala-­

dar hendido, es recomend;;o.ble oue se administre la cantidad ne­

cesaria de rivoflavina desde el momento de la concepción o de­

ser posible desde antes aue acontesca. 

Los alimentos ricos en vitamin~ son: Leche y pro~ 

duetos lácteos,carnes de pescado,aves de corral,higado,verdu~ 

ras y frut~s cítricas,tomates,coles y papas. 

Ba util~zación satisfac~oria de calcio y fósforo de-­

penden de la inclusión de la cantidad de.da 'le vitamina D en la 

dieta, practicamente un litro diario de leche proporciona la -
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cantidad necesaria do vitamina D. 

Es necesario el aumento de tiamina,rivoflavina, niac~ 

na, ácido ascórbico y piridoxina; la piridoxina adicional co­

rrige el metabolismo alterado del triptófano que se obsreva en 

el embarazo, además de proteger contra la caries. 

La buena nutrición esta basada en el consumo diario de 

la gran variedad de nutrientes, la combinación de los grupos 

alimentarios nos dan una dieta equilibrada necesaria para el 

crecimiento,desarrollo y funcionamiento correcto de todos los­

Órganos y sistemas corporales. 

La malnutrición durante la gestación y la lactancia­

puede afectar seriamente el peso,mortalidad, morbilidad,creci­

miento y desarrollo cerebral del producto y de la descenden-­

cia. ~os dientes y los tejidos de la cavidad oral están suje-­

tos a los mismos C'1Illbios de desarrollo que los otros tejidos y 

órganos• por lo tnnto las deficiencias nutriciaa. pueden afec­

tar la cavidad bucal. Las deficiencias o los excesos de nu--­

trientes pueden resultar en dientes no calcificados, hipopla ....... 

sia del esmalte y caries en la dentición primaria, patrones de 

crecimientos óseos inadecuados con el concomitante de malali-­

neamiento Y.maloclusión y en algunas ocaciones labio y/o pala­

dar hendido. 

IMPORTANCIA DE LA. ALIMENTACION EN EL LACTANTE. 

El sentir, pensar y actuar de un niño es reflejo de 

su nutrición. Esta o.feota su conducta física y mental. Es ese:9:_ 

cial la nutrición Óptima para alcanzar los niveles máximos de­

desempefio físico y men·tal. 

:Bos la.ctantes deben ser alimentados regularmente cada 

3 horas ó 4,pero no necesariamen·te debe imponesrse un hor2-rio, 
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debe alimentarse cuando sienta necesidad Y no para entretener­

lo o callarlo. 

Un problema que se presenta con mayor frecuencia es -

el índice tan elevado de caries en niños muy pequeños, ese de§_ 

moronamiento de le. dentadura, a menudo antes de que hayan eruE, 

cionado los 20 dientes primarios, ha sido vinculado en forma -

bastante concluyente al uso prolongado de biberón, se presenta 

con un aspecto clínico bastante clásico. El biberón usado como 

chupete, es llenado con leche,ag~a azucarada,bebida edulcurada, 

o jugo de frutas y llevado con frecuencia a la cama para las -

siestas o por las noches para que el niño pueda continuar suc­

cionando aunque este dormido, brindando un constante baño para­

la flora normal. 

Al lactar la lengua del infante protuye por debajo de 

la tetina y sobre los dientes anteriores inferiores por tal m~ 

tivo los dientes anteriores inferiores no son afectados. La 

cantidad de niños entre 2 y 3 años que usan biberón es muy 

grande,después de esta epoca el biberón no se usa para las co~ 

midas,sino como chupete cuz.ndo el niño esta cansado o antes de 

ir a la cama.La supresión temprana del biberón es una medida -

preventiva muy importante. Todos los niños deben ser desteta~ 

dos entre los 9 meses y un año de edad. 

La alimentación del lactante desde el m~mento del na­

cimiento es a base de leche, la leche materna tiene menor can4 

tidad de calcio pero es una de las formas más faciles para que 

el bebé lo absorba pues los bebés amamantados parecen obtener­

suficiente. 

A medida que la edad avanza del bebé poco a poco se­

le daran alimentos rPspEdos, 9oc:hdos··y picados, estos alimen--
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tos deberán ser preparados en casa,este tipo de comidas ayuda~ 

rá a que el bebé no tenga preferencia por el biberón. Es im~ 

portante que los alimentos y la forma de alimentar al bebé P.eE 

mitan su manejo rr ingestión facil, además de que los utenci..,..._ 

lios ocupados para su alimentación sean de tamaño pequeño para 

que el bebé pueda sostenerlos sin problemas. Desde el momento­

en que el bebé toma sus alimentos en taza y ~on cuchara ya no­

debe darsele biberón aunque el comer sin esté haga que el bebé 

se ensucie o derrame los alimentos, aebe estimularse y motiva!:_ 

se al bebé para que no tome en biberón. 

LA ALIMENTACION NORMAL • 

Los patrones dietéticos son los que determinan como 

se desarrolla y funcina el cuerpo, el no consumir cantidades 

adecuadas de los nutrientes básicos puede dar como resultado~ 

fatiga general, transtornos y enfermedad. 

Las necesidades nutricionales para un crecimiento Óp­

timo varían con el te.maño, Índice mete.bélico basal, cantidad de 

actividad,eficiencia de la conversión de la comida en tejidos­

y energía y rapidez de crecimiento en el niño. 

Todos los alimentos se dividen en cuatro grupos bási­

cos según su contribución de nutrientes, este plan alimentario 

diario ofrece una amplia variedad de oelección de comidas, pa­

ra logre.r la propiedad nutricional se distribuye de la mru:iera­

siguiente y tomarlo como base para. una alimentación ideal.;. 

Grupo lácteo.-

Niños menores de 9 años. 2 a 3 tazas. 

Niños de 9 a 12 años. 3 o mas tazas. 
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Adol.escentes 4 -á más tazas. 

El. queso puede reempl.azar parte de 1.a 1.eche, una ta­

za equival.e a 250 gr. 

Gr~po de carnes.-

Dos o más porciones, incl.uyendo carnes vacunas, porci 

nas, a.ves, pescados y huevos, esto puede sustituirse con nue­

ces, 1.entejas,garbanzos y algunos granos. 

Una porción eouival.e a 60 ó 90 gramos de carne cocida 

y sin hueso, ave o pescado o dos huevos, o bien una taza de --

1.entejas. 

Grupo de vegetal.es y frutas.-

Cuatro o más porciones que incluyan un vegetal. verde­

y un amaril.1.o por 1.o menos al. día y un cítrico. 

ltna porción equivale a media taza de vegetal.es o fru-

ta. 

Grupo pan-cereal..-

Cuatro o más porciones de grano entero enriquecido o restaura­

do. Una porción equivale a una rebanada de pan, media o tres-­

cuartos de taza de cereal. cocido. 

Pars. una buena nutrición se debe poner especial. cuid~ 

do en 1.as fuentes alimentarias de hierro para 1.os pequeños,--­

adol.escente y embarazadas, y estos alimentos son el. higado,ca~ 

ne, huevos, 1.egumbres, frutas secas, vegetal.es de hojas verdes, 

pan de grano y cereal.. Para los bebés y los niños que reciben 

poca luz sol.ar se debera incluir un agregado de vitamina D, e~ 

te agregado 1.o podemos encontrar en 1.a leche enriquecida con -

vitamina D o aceite de hígado de pescado. 

El. consumo de menús variados proveerán.aportes adecu~ 

dos de todos los nutrientes para 1.a buena salud. 
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El consumir cantidades excesivas o insuficientes de -

los nutrientes puede aumentar la predispocición del organismo­

n enfermedades en el sistema general y espesificamente a las -

enfermedades orales y tal es el caso de la caries dental que-­

es ejemplo importante de afecciones basadas principalmente en­

hábitos diet~ticos no~ivos. 

Al mencionar a la caries dental como una enfermedad­

nutricional, se hace aún más evidente que la nutrición puede ~ 

jercer un efecto directo so2re la salud dental. La cavidad o-­

ral se ha descrito como el be.rómetro de la salud general, esto 

es particularmente cierto en relación con los problemas nutri­

cionales del cuerpo, las mucosas bucales pueden presentar un-­

aspecto muy pálido o muy rojo, la textura de los tejidos puede 

indicar edema o fragilidad, las fisuras o grietas en las comi­

suras de la boca o lengua saburral, pueden ser signos de que -

la salud del individuo no es ideal. 

La presenci8. de gron número de lesiones cariosas pro­

porciona datos de gran consumo de carbohidratos fermentables. 

En la alimentación no deben incluirse carbohidr.atos-­

fermehtables ya que estos son indli:spensab1es en el crecimiento 

y desarrollo de la placa dental, un ejemplo de estos alimentos 

son los carbohidratos retentivos corno caramelos, dulcres, pale­

tas y que como resul·tauo final producen la caries dental. y 1as 

enferme de.des parodontales. 

En una buen'.L nutrición dE·be tome.rse en cuell";;:;, 1.a con­

sistencia. de 1.os alimentos. 

Los 8.limentos de consistencia firme tienen efectos-­

positivos, un ejemplo es la estimul.ación de 1.a circulación gi~ 

gival, 1o ~ue hace oue exista el intercambio de nutrientes 
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gntre la s~ngre y los tejidos y como resultado de la fricci6n­

de los tejidos se promueve la queratinizaci6n del epitelio, 

esto da una barrera protectora contra irritantes químicos y 

bacteria.nos. 

HABITOS ALUl!ENTARIOS. 

Lo más deseable es que todos únicamente nos habituar~ 

mos a comer tres veces al día,sin comer bocadillos entre comi~ 

das. 

La experiencia a demostrado que es más eficaz y pref~ 

rible una distribuci6n bastante eouitativa de los alimentos -

entre las tres comidas, sobre todo para proporcionar la suple­

mentaci6n 6ptima de proteínas. 

lOS hábitos de alimentaci6n siguen un orden determin~ 

do cuando el lactante tiene madirez emocional y física, el me­

dio cultural en o.ue se desarrolle influye en ellos. 

tos bebés deben ser alimentados con leche materna. o­

con alguna f6rmula comercial hasta los 5 meses, de los 6 meses 

en adelante debe alimentarse el bebé con cereales, debe esti­

mularse al bebé para que se coma todo y debe darse1e comidas -

diferentes. 

Debe estimu~arse a los padres para que no endulcen 

los líquidos o s61idos con s~c~rosa u otros endulzantes, la 

practica por o.ca.r2melar carne:; y vegetales, más las frutas en­

dulzantes y budines pueden crear un gusto ~ue més tarde difi­

culte la represi6n o suspensi6n. 

Debe evitgrse el uso de bi~cochos y comidas con alta­

proporci6n dG s~:ce.roza, se recomienda el uso de veget::cles,buz­

cochos y galle·t;i·i:;rts con snc8.rosa. -"'sto nos ayudara para que o.1 
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crecer el niño la selecci6n de las comid··s sea más ·facil. 

Debe evitarse el uso de chupones y biberones especia~ 

mente cuando contengan miel, jugos de frutas o cualquier otro­

carbohidratos. 

Es importante que desde pequeños se enseñe al beb~-­

que no coma entre comidas, a medida. que cresco. se ira habitu~ 

do a tener sus t~es horas de comida y de grande no cornera fue­

ra de su horario. Es importante tambi~n que no tenga adicci6n­

por las COS8.S muy dulces,debe enseñarsele la importancia de -

los grupos alimentarios para que seleccione sus alimentos de­

acuerdo al valor n~tritiyo Qe cada uno de ellos. 
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¿i;:,UE ES EL SINDROME DE BIBERON?. 

El síndrome de biber6n es un problema que esta repre­

sentgdo por la gran destrucci6n de loa. dientes temporales al!n­

cu'ando no han erupcionado totalmente, esto se debe al constan­

te baño de líquidos que contienen carbohidratos fermentables.­

es una concecuencia en los niños en los que su unico medio de­

alimentación es el biberón. 

Los primeros dientes afectados son los incisivos sup~ 

rieres, seguidos por los primeros molares superiores a·inferiQ_ 

res, los caninos superiores pueden estar afectados pero enom~ 

nor grado que los i~cisivos, generalmente los incisivos :l.n.fe~ 

rieres no presentan ningún problema, debido a que al lB.ICtar la 

lengua del infante protuye debajo de la tetina y sobre los .......... 

dientes anteriores inferiores, además de la posición más come­

da para tomar el biberón y descansarlo contra el biberón y de~ 

cansarlos contra el paladar. 

La lengua· en combinación con los carrillos permite­

una succión vigorosa, la secreci6n conti..~ua y ritmica del flu~ 

jo, es intensa en el inicio de la deglusi6n, en el curso de la 

acción la lengua se extiend~ hacia afuera, y entra en contacto 

corr.los labios, cubriendo los incisivos inferiores, cuando el­

niño se adormece el proceso se hace lento, la salivación dism.:!:_ 

nuye y la leche se estanca alrededor de los dientes en espe-­

cial los incisivos superiores. 

ta presencia del síndrome de biberón es un problema ~ 

que se presenta como consecuencia cultural, es decir un síndrQ. 

me que se pucd0 evitar ya que el biberón no se da a los niños­

por motivos nutricion•~les sino para inducirlos a dormir cuando 
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es conveniente para los padres,ya que estos descubren que los­

niños se duermen máó rápidamentecuando estan llenos, y así --­

cuando l9. madre está c8nsada y auiere que se duerma quiéralo -

el nifio o no, , lo primero ciue hace es ponerle el biber6n en la­

boca no importa que el pequeño tenga 2-3-4 o más años y no te~ 

ga necesidad de succionar. 

Íla. concecuencia principal de la caries por biberón es 

la precencia en la boca, por períodos prolongados,de biberones 

con leche u otros líquidos que contengan hidratos de carbono.­

El factor más importante en el proceso es el estancamiento de­

lÍquido cuando la fisiología bucal está a su mínimo nivel. 

La adición de miel u otros carbohidratos fermentables 

con el objeto de aumentar la aceptación de los niños incremen­

ta el potencial cariogénico del contenido del biberón. Además­

de la precencia del biberón con carbohidratos fermentables la­

caries es resultado de la interacción de esté factor principal 

microorganismos, flujo salival que es reducido durante el dor­

mir y el fracaso en abandonar el biberón. 

El proceso suele comenzar poco después de que los dien­

tes erupcionan, si no se controla, el proceso de caries puede­

extenderse alrededor de toda la corona y más tarde producir la 

fractura de la corona. 

EFECTOS ADICIONALES DEL SINDROrlIE DE BIBERON • 

1.- Problemas esteticos, es un aspecto muy importante, si un~ 

niño es afectado por el síndrome, su aspecto es diferente con­

respecto a los demás niños, esté .n:i.:"".;o puede crecer con comple­

jos, sera un niño timido, retraido hasta llegar tal vez a no -­

adaptarse soci9.L~ente. 

2.- Formación de abcesos dentarios que pueden causar problemas 

en los dientes permanentes aue estan en desarrollo. 
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3.- La salud general puede sr afectada por la formaci6n de es­

tos abcesos. 

4.- ~roblemas ortod6nticos resultantes de la p~rdida prematura 

de dientes,así como el retardo de los dientes permanentes, de­

bido a la fibrosis que se presenta en la encía por no encon~· -

trarse los dientes temporales que motivan la erupción por me-­

dio de las fuerzas de la masticaci6n. 

5.- Problemas de dicci6n si se pierden dientes. 

6.- Problemas f6neticos como es el deletreo, que muchas veces­

es causa de burla e influencia para el aspecto psicologico que 

dara como resultado un niño completamente inadaptado socilmen-

te. 

7.- Estos pequeños, posteriormente presentarán habitas d~etet~ 

ces no recomendables, seran consumidores consumidores habitua­

les casi continuos de alimentos que contengan gran cantidafil de 

hidratos de carbono, (dulces,chocolates, refrescos,ect.), y e~ 

tos alimentos no se encuentran en ningÚn grupo de los aconsej~ 

bles. 

¿POR QUE SE PRESENTA EL SINDROME DE BIBERON. 

!!amos hablado de la combinación de los factores pre..­

disponentes de este síndrome, como respuesta a la succión del­

biberón que contiene carbohidratos fermentables,el flujo sali­

val y las bacterias daran como resultado la placa dental. La 

destrucción en el síndrome es muy rapido debido al constante 

factor irritan·Ge oue es el biberón el cual siempre contiene lf 

ouidos cariógenicos. 

Las b~cterias oue se encuentran en la cavidad oral 

pueden conbertir a los carbohidratos en ~cides orgánicos. Es--
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tos ácidos son capaces de desmineralizar el esmalte dentario-­

el progreso de este proceso sigue por el esmalte hasta llegar­

a la dentina y el diente es destruido de manera progresiva. 

¿QUE SE PUEDE HACER PARA EVITAR EL SINDROME? 

La prevención es el metodo más economíco para evitar­

que el síndrome se presente, a éste tipo de prevención le llaT 

maremos prevención primaria y se tomaran encuenta los siguien­

tes factores para una buena nutrición: 

Educación para la madre, indicandole cuales son los~ 

buenos hábitos alimentarios que debe tener el niño. 

Cuales son los hábitos de higiene bucal: Tecnicas de­

cepillado, hilo dental. 

Otros metodos de prevención:Selladores oclusales y--­

aplicaciones de flúor. 

Dentro de esta prevención primaria tomaremos en cuen­

ta los programas ue prevención a nivel pre-escolar, escolar-­

y publico. 

¿QUE DEBE HACERSE CUANDO EL SINDROil!E YA ESTA ESTABLE-

CIDO?.-

A esta etapa de prevención llamaremos prevención se-,. 

cundaria y terciaria. 

Al hablar de prevención secundaria se realiEarán tra­

tamientos pulpares, amalgamas, resinas, coronas y cuando nin~ 

no de estos tratamientos sea el indicado se tendra que hacer -

la extracción. 

La prevención terciaria es cuando se han realizado e~ 

tracciones y hay aue mantener el espacio, en este tipo de pr~ 

vención se utiliza todo tipo de aparatos para cuidar al maximo 
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de que no existan modificaciones en el alineamiento de los -;..~ 

dientes permanentes ni retraso en la erupción de estos. 
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PREVENCION PRIMARIA. 

EDUCACION PARA LA MADRE. 

Habites a1imentarios que debe tener un niño desde e1-

momento de1 nacimiento. 

Como una gran medida preventiva ante este prob1ema es 

quitar el biberón cuando muy tarde al año de edad. 

E1 1Íquido oue contenga e1 biberón debe tener e1 mín~ 

mo de carbohidratos fermentab1es y de ser posib1e que e1 lÍqu~ 

do no 1os contenga. 

Que 1a alimentación de1 beb~ sea de lo más variado,-­

para que no falte ninguno de 1os nutrientes esenciales. Le. al~ 

mentación debe de ser de una consistencia dura para que exista 

una auto 1impieza, ya que estos a1imentos no se adhieren a 1a­

superficie de1 diente como 1os alimentos suaves o blandos los­

cuales ayudan a 1a formación cariosa. 

Se recomienda pedir1es a los padres que reduzcan o r~ 

gu1en 1a ingesta de aziicares, que además de alentar una alime~ 

tación adecuada, ayuda a ouitar a las bacterias del sustrato-­

con el cua1 forman ácido láctico, reduciendo así el índice de-

caries. 

La. a1imentación de 1os beb~s debe ser a base de leche­

ma terna o a1gunas formu1as comerciales fortificadas con hierro 

desde e1 nacimiento hasta los 5 meses, además 1os a1imentados­

con leche materna deben recibir un suplemento con vitamina D,-

7-10 mg,de hierro y 0.25 mg de f1úor diarios. 

Es importante que los alimentos contengan la mínima-­

cantidad de azúcar, además de evitar el comer entre comidas y­

el uso para 1a alimentación de bizcochos, caramelos, helados,-
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panquecitos y comidas con a.lta proporción de sacarosa, ya que­

estos son los principa.les irritantes para el problema de la c~ 

ríes, evitando esto, los niños cuando crezcan no tendran gran­

afecto por los alimentos muy azucarados. 

Es importante que apartir de los 6 meses la comida ....,,_ 

del beb~ no sea solamente con leche, ya que apartir de esta 

edad hasta los l2 meses solamente el 30% de las calorías pro~ 

vienen de la leche y el resto que es un 70% es deriva.do de -­

las comidas que se le den al pequeño, los cuales deben ser frB. 

tas coladas, carnes cocidas y molidas de preferencias prepara­

das en casa. 

La madre debe de enseñar al pequeño a alimentarse por 

medio de una cuchara, tomar la leche en una tasa .. y esto mismo­

ayudara a que el pequeño no tenga preferencias por el biberón­

al principio el pequeño se manchara todo, tirara la comida, p~ 

ro como madres se debe motivar a los peoueños para que a los 6 

7 meses ellos puedan sostener los aditamentos para su alimen~ 

tación, estos aditamentos deben ser pequeños, que no pesen pa~ 

ra el mejor manejo del pequeño y que sean lo más atractivo en­

ferma y color para que al niño le gusten. 

Para que las madres obtengan buenos habites alimenta~ 

rios deben tener en mente además; 

- Un intento de dietas balanceadas consistentes en la combina­

ción de los cuatro grupos alimentarios. 

- Una reducción gradual de volumen y frecuencia de los bocados 

consumidos entre comidas que debe ser reforzada con comidas ~ 

bien planificadas y balanceadas. 

- Una eliminación total con comido.s con sacarosa ya que estas­

sólo a fustro.ciones e infelicidad. Los bocados aue deben util~ 
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zarse son:vegeta1es frescos, nueces,queso, 1eche y jugo de -~ 

frutas natura1es. 

- Deben ser limitados 1os a1imentos con sacarosa, además de ~ 

que estos no permanescan mucho tiempo en boca, un ejemp1o son­

los chupetes de mie1, o bien que estos alimentos no sean pe~ 

josos como los carame1os. Si se 1legan a ingerir deben ser se­

guidos por un enjuage con agua que ayudara.a e1iminar 1os res­

tos de a1imentos que quedan en los dientes. 

- Que se haga una selección mís detallada de 1os a1imentos,fi~ 

jandose en e1 va1or nutritivo y no en 1a propaganda que hace 

e1 comerciante a traves de 1os medios de difusión para mayor 

desplazamiento de1 producto. 

HABITOS DE HIGIENE BUCAL. 

Desde e1 momento de1 nacimiento e1 pequeño debe tener 

su boquita siempre 1impia, só1o basta envo1ver el dedo Índice­

con una gasa o servil1eta y pasar e1 dedo por todas 1as extru~ 

turas de 1a boca, a1 principio la gasa debe estar seca y des~ 

pués humedecida con agua. Tan pronto erupcionen 1os dientes ~ 

primarios la madre debe habituarse a limpiar 1as extructuras-­

dentarias, debe hacerlo con la gasa envue1ta en el dedo, poco­

ª poco a medida que va creciendo el bebé y tiene curiosidad ~ 

por las cosas que lo consiernen puede introducirse e1 cepi11o­

previamente adaptado, ya que 1os cepillos que se encuentran en 

los comercios son muy grandes y lo unico que ocacionan es 1as­

timar al peoueño y puede 11egar a1 grado de no querer seguir 

una tecnica de cepillado. A la edad de dos años el niño debe 

lavarse perfectamente bien la boca, la 1engua y e1 paladar, -­

además de tener e1 habito de hacer1o tres veces al día, si se-
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1ogra. esto en e1 pequefio, 1os habitos de higiene buca1 siempre 

seran positivos, ayuda.nao as:! a 1a eliminaci6n de 1os procesos 

cariosos. 

DISPOSITIVOS OUE AYUDAN A TENER UNA BUENA HIGIENE BUCAL • 

CEPILLO.- El cepi11o es un aditamento que consiste en un man­

go de p1ástico con cerdas de nylon blando, cuyas puntas han s~ 

do redondeadas para reducir 1a abrasi6n. 

Es recomendab1e que sea un cepi11o chico e1 que use e1 

niño, debe de ser de1 tamafio de1 espacio que existe entre 1os-

1atera1es inferiores, si no se 1ogra conseguir un cepi11o de -

este tamafio s6lo basta cuitar 1as cerdas necesarias apartir 

de1 mango para que e1 cepi11o sea del tamafio adecuado. 

Es recomendab1e que 1os pequefios no usen dent:!fricos­

a1 principio ya aue se produce en e11os una reacci6n negativa­

A causa de 1a espuma y e1 sabor 1os nifios comen y deg1uten 1a­

pasta 1o cua1 1es produce nauseas. E1 dentífrico se usará s61o 

después de haber cepi11ado bien ]_os dientes y de preferencia -

C1Ue sea un dentífrico· f1uorado. 

A1 aparecer 1os dien·~es en 1a boqui ta debe empezai;.•se a 

usar e1 cepi11o denta1, 1os padres podran rea1izar el cepi1la­

do y a medida que pase el tiempo enseñar a1 pequefio e1 habito­

de una buena higiene bucal,con e1 cepi11ado denta1 debe rea1i­

zarse un barrido de 1os dientes y las enc:!as, debe hacerse e1-

cepi1lado de una mo.nera ordenada empezando de un 1ado hasta ...,.. 

11egar a1 1ado opuesto, primero en el maxilar superior y des-­

pués en el maxilar inferior, se tendra presente que e1 cepi1lo 

limpiara de tres en tres caras de los dientes, después de ha-­

ber 1impiado las caras vestibulares de los dientes se debera--
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pasa.r a las caras lingua.les y por ultimo las caras oclusales.­

Debe habituarse al pequeño al cepillado de la lengua para que­

posteriormente no le produsca rechaso al cepillado dental, en­

un principio al cepillarse la lengua provocara nauseas, pero -

poco a poco se acostumbrara y sera algo normal. 

HILO DENTAL.- El hilo dental es un aditamento aue ayuda para 

una buena higiene bucal, eliminando los restos de comida que 

el cepillo no pudiera eliminarlos, el uso del hilo dental es 

el mejor metodo para eliminar restos, pero se necesita de l.Ul 

adiestramiento para no lastimar la.s papilas para oue este mee:::_ 

nismo no sea contraproducente, sólo se permitirá que el niño~ 

lo utilize cuando este capacitado para ello, entre los 5 y 6-­

años de edad, mientras esto se logra seran los padres quienes­

ayudarán y enseñarán el uso del hilo dental. 

Para o.ue sea eficaz el hilo debe ser pasado por cada­

espacio interproximal y movido apical y oclusalmente contra e:::_ 

da superficie. El uso del hilo dental sólo estara indicada --­

cuando se a comprendido totalmente la tecnica de cepillado. 

Es importante aue el hilo no sólo pase por la hendidu­

ras interproximales, sino que sea movido de arriba hacia abajo 

ida y vuelta en cada superficie, al llevarlo hacia apical se -

pondrá cuid2.do para no traumatizar las papilas interdentarias. 

Debe hacerse mucho incapie para que al pequeño se le­

es timule al hábito de la limpieza bucal, insistiendo principa~ 

mente en el cepillado por la noche, no debe permitirse que el­

niño se acueste sin lavarse los dientes por más cansado que--­

este. 

Una. forma de motivar a que los niños se cepillen es-­

que los padres cepillen sus dientes delante de ellos,esto hara 
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que el niño tenga una conducta positiva la cual debe estinru.la~ 

se con algun premio, pero si el peaueño tiene una conducta ne­

gativa ante esta situaci6n el padre debe contrarrestarla con -

la eliminaci6n de privilegios especiales, ayudando así a que­

el niño tenga buenos hÁbitos de higiene bucal. 

OTROS METODOS DE PREVENCION. 

TERAPIA CON FLUORUROS. 

Los compuestos fluorados constituyen uno de los me~ 

dios más efectivos para disminuir las caries, existe evidencia 

en oue hay una relaci6n inversa entre el contenido adecuado de 

flúor y la incidencia de caries. En base a estas observaciones 

como un medio de prevención, por medio de diferentes tecnicas­

de aplicación masivas se puede disminuir el proceso carioso. 

Las tecnicas pueden resumirse en tres categorías ba-

sicas: 

l.- Fluoración del agua potable. 

2.- Adición de flúor en la sal para cocinar. 

3.- La aplicaci6n directa de flúor sobre las superficies 

de los dientes a través de dentífricos, soluciones orales u -­

otros tipos de limpiadores bucales. 

FLUORACION DEL AGUA.- Con la fluoraci6n del agua la incidencia 

de caries disminuye de un 50 a 60 % además de ser un suplemen~ 

to nru.y económico. 

Además de los efectos sistemicos durante el proceso -

de calcificaci6n, el fluoruro del agua que se bebe ejerse una­

acci6n tópica significativa sobre los dientes erupcionados.--­

Las diferentes caras de los dientes son protegidas en medidas­

variables por la fluoraci6n del agua, las superficies buco-li~ 
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guales y gingivales son protegidas en un 86%, las caras inter­

proximales en un 76% y las superficies oclusales en un 37%. C~ 

mo el fluoruro imparte mayores beneficios en las superficies -

lisas, la cantidad de obturaciones compuestas como las restau­

raciones clase LI y clase III son muy reducidas. 

Cuando en una comunidad se desconoce la concen~rac~&a 

de flúor, se debe extraer una muestra de agua y hacerla anali­

zar en un laboratorio y de los resultados obtenidos se recet~ 

ran suplementos en forma de gotas, pastillas o tabletas. 

Todas la aguas tienen cantidades de flúor, tal vez no 

lo suficiente para prevenir la caries, el contenido o concen~-­

traci6n 6ptima de flúor en las aguas de consumo esta dete:rmin~ 

do por el clima de la comunidad y va de 0.7 a 1.2 partes por 

mill6n (ppm) de i6n fluoruro. Cuanto más cálido es el clima 

de una comunidad es más baja la concentraci6n de fluoruro, la­

mayoria de las comunidades deben ser fluoradas con lppm de---­

flúor lo cual eauivale a .l mg por litro. 

los beneficios obtenidos por la fluoraci6n del agua--

son: 

Un aumento séxtuple en la cantidad de niños libres de ca-

ries. 

- Una disminuci6n del 75% en la pérdida del primer molar 

permanente. 

-Una disminuci6n del tamaño y complc\jidaa de nuevas lesio_. 

nes ·de caries. 

Mejor aspecto de los dientes. 

Beneficios dentales continuados en la edad adulta. 

Además de los beneficios odontologicos hay evidencia­

de beneficios de salud adicionales; 
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Una menor proporción de osteoporosis en mujeres ancianas. 

Menor proporción de muertes por caídas de mujeres ancianas. 

menor perdida de audición por osteoesclerosis. 

Esto se a observado en comunidades con concentraciones 

muy altas de flúor. 

Para los niños de aquellas comunidades en donde exis-­

ten bajas concentraciones de fluoruro estan preescritos otros-­

metodos de fluoración, si estos metodos se usan continuamente -

durante años la reducción de caries incipientes puede llegar de 

un 50 - 80~~ en dientes temporales y de un 20-40% en dientes per-

manentes. 

FLUORACION POR TOPICACION.- Los fluoruros por topicaci6n son-

soluciones o geles de alta concentración conteniendo de 1.5 a -

2.5 de fluoruro, deben ser aplicados una o varias veces al año. 

Los usados más comúnmente son: Una solución de fluoruro estaña­

se al 10% o una solución o gel de flúor-fosfato acidulado(APF). 

FLUORURO ESTAÑOSO.-

Una aplicación de este fluoruro semi~anual-­

al 8ó 10% puede reducir hasta un 40-50% de caries, en personas­

de comunidades en que el agua no está fluorada. 

Al hacer la aplicación de esté fluor los dientes deben 

estar limpios, bien aislados y secos, los dientes se mantienen­

hnmedecidos con esta solución durante cuátro minutos. 

Muchas veces no se obtienen los resultados convenidos­

debido a que la aplicación fue anual y además: 

- Esté tipo de flúor es inestable en solución acuosa y debe­

ser preparado en el consultorio diario o semanalmente. 

- Su pH bajo le da un sabor metálico, astringente lo cual h~ 

ce aue no sea acptado por los niños. 
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Produce pigmentaci6n alrededor de las lesiones cariosas.­

Causa irritaci6n gingival, blanqueamiento y Úlceras oue 

ocacionan enfermedad gingival. 

FLUOR-FOSFATO ACIDULADO.- (APF) 

Es el tipo de flúor más utilizado,nu '--1, 

contenido es de l.23% de ión flúor con O.l de ácido ortofofó-­

rico aun pH de aproximadamente 3.2 a 4.5, teoricamente cuando­

más bajo es el pH mayor es la captaci6n del fluoruro. 

Para la aplicaci6n del (APF) los dientes deben estar­

libres de placa y pulidos, después de ~ue los dientes han sido 

aislados y secados la solución se aplica a los dientes con un­

isopo de algodón, manteniendolo por 4 minutos, los pacientes~ 

no deben comer, beber, n~ enjuagarse por lo menos durante 30-­

minutos para favorecer la penetración y retención del fluoruro. 

Para lograr que la caries disminuya de un 40-50% en zonas de -

agua no fluoradas las aplicaciones deben ser dos veces por año. 

La aplicación de estos fluoruros puede hacerse con rollos de ~ 

algodón o bien con algún aplicador de flúor comercial. 

PASTAS PROFILACTICAS CON FLUORUROS. 

Para que las aplicaciones topicas con flúor den mejo­

res resultados debe haber una eliminación de placa y pigmenta­

ciones de las superficies adamantinas por medio de una pasta~ 

profiláctica conteniendo fluoruro. Estas pastas son basicamen­

te de tres tipos: fluoruro estañase, fJ'.úor-~ostato acidulado-­

o pastas con fluoruro de sodio. 

El fluoruro estañoso ha sido combinado con piedra po­

mez o con silicato de zirconio en una cantidad de fórmulas com 

patibles. 
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La pasta profiláctica de flúor-fosfato acidulado con­

tiene dioxido de silicona o un metafosfato s6dico insoluble o­

silicato de sirconia como material abrasivo, tiene mejor sabor 

que el fluoruro estañoso. 

La selecci6n de estas pastas se basa en la capacidad­

de pulido. La limpieza de los dientes de los nifios no debe ser 

excesiva, ya que un exceso puede eliminar de 3 a 6 micras de 

la capa superficial del esmalte, debe usarse en niños en que 

virtualmente no exista pigmentaci6n. 

APLICACION DE FLUORUROS POR TOPICACION EN EL HOGAR. 

Para niños o adultos con caries irrestricta, se debe­

indicar inmediatamente una intensiva aplicaci6n multiple de -­

flúor por topicaci6n. Los geles que se usan son el APF, habi~ 

tualmente con-teniendo O. 5 % de i6n fluoruro. Esta indicada la­

concentración más baja para minimizar la ingesti6n sistémica-­

y redt:cir el riesgo de toxicidad, en caso de ingerirlo accide~ 

talmente. El gel con fluoruro puede aplicarse con aditamentos­

especiales oue se encuentran en el comercio, o también aplica~ 

se con un cepillo para dientes. 

Este tratamiento debe comenzar inmediatamente después 

de un diagnostico de caries irrestricta y previamente a los --,... 

tratamientos restauradores, la terapia intensiva con fluoruros 

puede combinarse a otro agente con menor concentraci6n de flu~ 

ruro, pero más frecuente como las tabletas o enjuagatorios. 

ENJUAGATORIOS FLUORADOS. 

Los enjuages fluorados estan especialmente recomenda­

dos en programas de prevenci6n escolar. El uso de enjuagato--­

rios es-ta contraindicado en niños pre-escolares por que los -­

complejos de degluci6n no están completamente desarrolados y-
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se puede ingerir una cantidad excesiva de enjuagatorio y pro-­

ducir alguna intoxicaci6n. 

L:J concentración· JaÚs recomendada para un programa de 

prevenci6n con enjuagatorios es de 0.05% de fluoruro de sodio­

neutro, los enjuagatorios pueden modificarse con el agregado -

de elementos que cambién la tensi6n superficial, mejorandoles­

el sabor y ocacionalmente poniendo una pequeña cantidad de al­

cohol. 

DENTRIFICOS CON FLUORURO. 

No se tienen estudios exactos de los resultados obte­

nidos de los dentífricos fluorados, el uso constante de estos 

disminuye el porcentaje de la caries de un l5-38%. 

Existen dentífricos con fluoruro de sodio, poliacrila­

tos o pirofosfato de calcio estos ultimas como abrasivos. o_,..­
tros dentífricos con fluoruro estañoso en combinaci6n con la -

aplicaci6n t6pica peri6dica de este compuesto. 

TABLETAS MASTICABLES CON FLUORURO. 

La duplementaci6n de fluoruro no debe terminar a los-

6 ::iños, el adolescente es el más suceptible a la caries, ade­

más los dientes recién erupcionados reciben mayores beneficios 

del fluoruro aplicado t6picamente. Para mayores beneficios una 

tableta no debe ser tragada sino masticable o chupada lenta--­

mente para retardar el contacto fluoruro-esmalte. 

PROGRA~.AS DE PREVENCION ESCOLltR. 

Uno de los puntos má~ importantes oue debemos tomar a 

este nivel para un buen programa de prevención es la limita-­

ción de las golosinas en las escuelas y para ello se recomien­

da lo siguiente: 

-Limitar la. cantidad y tipos con azúcar refinada preparados 
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para los niños, por ejemplo: pasteles, ensaladas, dulces,fruta 

preparada con miel, ect. 

-Prohibir la venta dentro y a la salida de las escuelas de­

dulces, golosinas, refrescos y alimentos que contengan azúcar. 

Sustituir con alimentos y bebidas no cariógenicas los pos~ 

tres, chocolates,ect. Por ejemplo con frutas fresca, galletas 

sin azúcar, jugos de frutas no azucarados, leche y quesos. 

Enseñar a los niños el valor de la dieta equilibrada de los 

cuatro grupos.de alimentos básicos: Leche, carnes, frute.s, ve­

getales·:·y pan. 

Enseñar a los niños el valor de evitar alimentos y bocadi~ 

llos que contengan azúcar y produzcan caries, como parte de 

los hábitos alimentarios cotidianos para una mejor salud. 

FLUORACION ESCOLAR ~ 

La fluoración escolar es el ajuste del contenido de.-,. 

fluoruro de un aporte de agua de una escuela hasta el nivel ~ 

Óptimo para la prevención de la caries. 

Se ha demostrado aue la fluoración del agua previene­

la caries en un 40%, su eficacia se debe principalmente a la -

acción sistemica, pero también hay un benefico tópico. Este t~ 

po de prevenci6n es un medio de salud practico para las cornun~ 

dades que no tengan aguas fluoradas. 

También pueden usarse otros medios de fluoraci6n como 

los enjuagatorios fluorados en las escuelas, esto disminuye el 

proceso carioso en un 20 a 50%,se recomienda para enjuages se~ 

manales el fluoruro de sodio neutro en soluci6n diluida al 

O. 2% y para. enjuages diarios Ul'.?.a solución al 0.05%. 
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SELLADORES OCLUSALES. 

La prevenci&n de caries en las fisuras oclusales ha­

sido de importancia práctica, ya aue las fosa y fisuras son _.,. 

más suceptibles a las caries que cualquier otra zona. Estas 

grietas aisladas angostas son más suceptibles a la caries ya -

aue en ellas albergan restos de alimentos y microorganismos,-­

esto revela que más del 45% de la caries en la dentici&n prima 

ria se encuentra en las caras oclusales. 

Las resinas de tipo bisfenol A glicidil metacrilato-­

son los materiales más promisores para sellar fosetas y fisu-­

ras y además como barrera física son potencialmsnte eficases.­

Estos materiales son resinas claras, con viscosidad relativa-­

mente baja que humedecen y penetran las superficies ada!Il8.nti­

nas y llenan los intersticios microsc&picos creados por la so;... 

luci&n ácida colocada previamente. 

Los candidatos principales para este tipo de tratamie!l; 

to son los peauefios con dentici&n primaria o permanente en dO!l; 

de el proceso de caries apenas empieza. 

El metodo de aplicaci&n básico para los diversos sist~ 

mas sellantes es similar. Los dientes elegidos para tratamien~ 

tos son limpiados con una pasta profiláctica no fluorada, el-­

diente debe estar libre de aceite, lavado, secado y aislado.-­

Es import~nte cuidar la humedad ya que el efecto reductor de -

las caries de los sellantes de fisuras se basa en la firmeza-­

de la uni&n durante el gravado ácido del diente y la aplica~~ 

ci&n del material. El aislado con dique de hule es la maxima-­

garantia y&. aue si se contamina con sn.liva es más es más conv~ 

niente posponer el sellado hasta que el esmalte enduresca para 
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oue está contaminación no sea causa de un fracaso. 

Después de que los dientes son aislados deben ser se~ 

cados con jeringa de aire y humedecidos oclusalmente con una -

solución ácida, el ácido se mantiene en contacto con la super­

fic±e oclusal durante 60 segundos, los dientes son lavados con 

agua y sécudos con aire durante 15 segundos, si la superficie­

ha sido perfectamente gravada tendra un color opaco, satinado, 

mate y como escarchado. Si esto falta la superficie debe ser 

gravada durante otros 60 segundos y otra vez lavar y secar. 

El se_llante se deja fluir con un cincel o un aplicador de pla~ 

tico, es importante evitar que se formen burbujas de aire cuan 

do el sellante se coloca con pincel, los sellantes de fosas y­

fisuras endurecen por reacción química aproximadamente en 16 2 

minutos,o por polimerización con luz ultravioleta aproximada~ 

mente en un periodo de 30 a 60 segundos. 

Este tratamiento debe ser revisado cada 6 meses para­

preparar defectos o deficiencias. 
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SINDROME YA ESTABLECIDO~ 

PREVENCION SECUNDARIA 

La prevenci6n secundaria se refiere a 1as tecnicas -­

restaurativas cue.ndo e1 síndrome ya está presente: ama1gamas ,­

resinas, coronas, tratamientos pulpares, así como también se-­

refiere a 1as extracciones para e1imi~ar do1or cuando ningun -

tratamiento restaurativo es fUncionai; 

TECNICAS RESTAURATIVAS. 

Para cua1quier tipo de restauraci6n en un paciente -­

paidodontico es importante aislar e1 diente o dientes a tratar. 

La forma más fácil es por medio del dique de hu1e, e1 ais1a-..­

miento por medio de este metodo nos da 1as siguientes ventajas¡ 

-E1 dique protege a1 nifio de aspirar un cuerpo extrafio como 

una corona de acero inoxidab1e, protege también a los tejidos­

b1andos de erociones con 1a fresa de alta velocidad o de quem~ 

duras con compuestos químicos como e1 formocresol o ácido fos­

f6rico. 

-El dique ayuda al nifio a mantener la boca abierta, 1a len­

gua y los musculos de las mejillas retraídos y un campo seco -

para una mejor visibi1idad,así como una buena tecnica restaur~ 

tiva y una buena terapia pu1par. 

-Los nifios sienten más confianza con e1 dique ya que se---­

s ienten protegidos, al colocar1o muchos nifios se re1ajarán y -

se dormirán. 

-Se me jora la educaci6n de 1 paciente y:o. que se tiene mejor­

vis i bi1idad y se pu~de ilustrar más c12.ra.mente a1 padre el tr!:!:_ 

tamiento a realizar. 
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La tecnica para la colocación del dique es la siguie!! 

te: Materiales.- Goma de dique de 13 x 13 cm. 

Se perfora haciendo un orificio más grande­

para la grapa, y más perforaciones una cer­

ca de la otra 2mm entre los bordes de los-­

orificios. 

Grapas, portagrapas, perforadora. 

Para el aislamiento de la boca del paciente sólo se -

debe incluir los dientes que deben ser tratados, generalmente­

el segundo molar primario es el mejor diente para recibir la -

grs.pa debido a. su configu:ración. 

La grapa se coloca sobre la goma y la goma sobre el -

arco antes de insertarlos en la boca. Se fija el dique sobre~ 

el arco ejerciendo tensión en sentido vertical para permitir-­

una máxima flexibilidad en dirección horizontal. 

Se emplea hilo dental para bajar el dique, se coloca­

al rededor de las encías de los dientes y se liga donde sea n~ 

cesario. 

Previamente a la colocación del dique de hule el pa~ 

ciente debe ser anestesiado, topicamente antes de introducir 

la aguja y usando la tecnica y anestesico más adecuado. 

A los p·tcientes pediatricos se les debe trabajar ra.p_i 

do para evitar oue sean anestesiados muchA.s veces y sea esto~ 

causa de rechaso hE1cia el dentista. 

RESTAURACIONES CON AWJ\.LGAMA. 

Materiales.- Espejo bucal, pinza para algodón,fresas­

redondas, fresas de fisura, explorador, cuch8.rilla, portaamal­

g:o;.mas, re cortadores de amalgsi.ma, fresas en forma de pera. 

Prep.,,rA.ción de l:• Cf'Vidad. - Se utiliza una fr~"°ól. de -
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pera para penetrar en el diente en el área central de las fos~ 

tas hasta una profundidad de aproximadamente l.5 mm, después~ 

la fresa se mueve lateralmente hacia las fosetas o fisuras que 

ya esten en degradación o en sitios potencialmente para ello.­

deberá tomarse en cuenta mantener la preparación lo mas angos­

ta posible, se elimina toda la caries rem~nente y se limpia la 

preparación quedando lista para obturarla. 

La protección pulpar es proporcionada por el uso de~ 

varias capas de barniz cuando la cavidad es muy pequeña, si la 

cavidad es más grande se coloca una base y posteriormente una­

capa de barniz. Después de proteger la pulpa se coloca la a-­

malgama se pule tratando de que la anatomía siempre sea lisa. 

Primero y segundo molares inferiores primarios con el 

contorno sugerido para la preparación cavitaria en amalgnmas­

de primera clase. 
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Primero y segundo molares superiores primarios con el 

contorno sugerido para la preparación cavitaria, para amalga-­

mas primera clase. 

Primero y segundo molares inferiores con e1 contorno­

sugerido para la preparación cavitaria,para amalgamas segunda­

clase. 

Primero y segundo molares superiore primarios, con el 

contorno sugerido para la preparación de cavidades segunda 

clase. 
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RESTAURACIONES CON CORONAS ACERO-CROMO. 

Las coronas acero-cromo se utilizan en aquellos dien­

que estan demasiado degradados o con una fractura rrru.y baja en­

donde la amalgama no podría ser retenida. 

La. preparación para la corona de acero se inicia des­

gastando oclusalmente de l a 1.5 mm, utilizando una fresa de -

fisura de carburo y siguiendo siempre la anatomía de la pieza, 

después son reducidas las superficies proximales, redondeando~ 

se los vertices que se forn¡en junto con las superficies bucal­

y lingual, no debe quedar ningun escal6n en la parte cervical, 

se elimina la caries y si es necesario se coloca una. base. 

A) 

A).- Desgaste oclusal. 

ci6n buco-lingual. 

B) C) 

B).- Reducción proximal. C).- Redu.Q. 

Después de que la preparación queda lista, se selec.-:.. 

ciona una corona que se aproxime al ancho masio-distal del ~­

diente, la superficie bucal se contornea con una pinza de ma-­

nera que quede acentada dentro del surco gingival bucal y no -

se extienda sobre la encía marginal. Si al colocar la corona-­

hay isouemia en la encía ouiere decir oue 19. corona cuedo lar­

ga se saca y se recorta un milímetro se vuelve a c~ntornear y-
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se coloca para verificar aue auedo bien. 

Pinzas para contornear. 

AL adap~ar la corona se cementa cuidando que no quede 

el paciente con una mordida abierta, o que no exista contacto­

oclusal. Se elimina el exceso de cemento. 

RESTAURACIONES DE CORONAS EN DIENTES ANTERIORES. 

En los dientes anteriores se puede utilizar coronas-­

de acero inoxidable. Para que estas coronas no seas antiestet~ 

cas se recorta la parte vestibular hasta hacer una corona de -

tipo :V4. 
Se selecciona la corona antes de hacer los cortes ut~ 

lizando el ancho mesio-distal como gi.iía. La preparaci6n se i­

nicia con una freRa de fisura de diamante, desgastando las su­

perficies mesio-distal tratando de que las paredes queden par~ 

lelas para facilitar la retenci6n y se les termina con un cha­

flem de o. 5mm abajo de la cresta gingival, se reduce O. 5mm la­

superficie bucal y lingual, los contornos superficiales prepa­

rados deben seguir la superficie del diente natural. El esmal-
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te incisal se reduce de l a 1.5 mm, se reduce el singulo 0.5mm. 

La uaries. remanente se retira hasta des pues de hc.,.ber ajustado­

la corona •.. 

Se adapta la corona seleccionada , se recorta hasta -

que quede una corona estética, se coloca cemento en la parte-­

cervical y se cementa, en la parte vestibular se coloca resina 

cubriendo toda la parte que se desgasto. 

Para las coronas de policarbonato son los mismos cor­

tes, se selecciona la corona, se rebasa con acrílico, se reco~ 

ta y se cementa. 

Este tipo de coronas es estético pero no es recomen-­

dado en pacientes con bruxismo o una mordida que se apoye pro~ 

fundamente sobre los dientes inferiores. 

Cortes de la preparación pa~a coronas en dientes ante--

riores. 

En el síndrome de biberón las coronas son el trata-~ 

miento más adecuado, debido a la gran destrucción que existe~ 

principalmente en dientes anteriores superiores, pero cuando~ 

el síndrome no ha hecho muchos estragos se puede preparar una­

cavidad y colocar una resina. 

Por lo general en el síndrome de biberón es tanta la-
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destrucci6n que al tratar de eliminar caries se hace la comun~ 

caci6n pulpar, siempre que pase esto debe realizarse la pulpo­

tonúa. 

TRATAMIENTOS PULPARES. 

PULPOTOMIA. 

La pulpotomía es la remoci6n parcial de la pulpa (ca­

mara pulpar) y se complementa con la aplicaci6n de fármacos -­

que van a proteger y a estimular la pulpa residual y se favo-­

resca la cicatrizaci6n y la formaci6n de una barrera calcific~ 

da de neodentina, permitiendo la conservaci6n de la vitalidad­

pulpar. 

Materiales: Fresas de bola, cucharilla, explorador,-­

pinzas para algod6n, formocresol y torundas de algod6n esteri­

les. 

Una vez anestesiado el paciente, se coloca el dique -

y se elimina el techo de la. cavidad pulpar con una fresa de -­

bola. 
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Se emplea una cucharilla para eliminar la c~mara ---­

pulpar y se lava con agua esteril. 

Se detiene la hemorragia con torundas de algodón se-.. 

cas, la hemorragia debe detenerse antes de colocar las torun-~ 

das de formocresol a los muñ.ones. 
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Se colocan las torunaas de algodón con formocresol--­

bien esprimidas, sobre los muñones durante 5 minutos, si la -­

hemorragia se a detenido se coloca una base de óxido de zinc -

y eugenol y se procede a colocar la corona. Si la hemorragia-­

no sedio se hace la pulpotom!a de segunda intención dejando--­

las torundas de formocresol cubiertas con óxido de zinc y eug~ 

nol durante 5 ó 7d!as, después de este periodo se retiran las­

torundas ~e coloca óxido de zinc y eugenol y ahora se coloca -

la corona. 

Siempre pulpotom!a se debe colocar c~ 

rona, ya que el diente ha perdido vitalidad y se vuelve un----­
diente debil, deshidratado. 

Cororiá o.e aé!ero. \) 

Cemento de fosfato de zinc. Gi3 
Oxido de zinc y eugeno.ffiI8 
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ENDODONCIA. 

La endodoncia en los dientes primarios es un trata~­

miento que en muy pocas ocaciones se utiliza, ya que debe ser­

un diente sin absorción dentaria ni de hueso, con un diagnost~ 

co radiografico preciso. 

Materiales.-

Limas hedstron de 2lmm del 15 al 80 

Topes de hule 

Oxido de zinc F.A. 

Eugenol 

Solución para lavar(hipoclorito de sodio, 

agua oxigenada). 

Después de haber anestesiado al paciente y colocado -

el di~ue se hace un acceso con una fresa de bola. 

Se determina la longitud de la raiz por medio de una­

radiografia preoperatoria. Se realiza irrigación después de la 

instrumentación inicial, se realiza el limado con limas heds-.­

tron, para agrandar los conductos, cuando existe una fistula -

generalmente se requiere de dos visitas, después de haber lim~ 

do y agrandado los conductos de deja una torunda de formocresol 

sobre el orificio ·de cada conducto y se sella temporalmente.-­

La. obturación del conducto radicular es una mezcla blanda de -

óxido de zinc F.A. y eugenol, se puede colocar en los conduc~ 

tos por medio de condensación, lentulos, jeringas de presión,­

º colocando el óxido de zinc con portaamalgamas y colocando--­

sobre la mezcla una torund~ de algodón grande sosteniendola -­

con una pinza y ejerciendo presión sobre el material para em-­

pujarlo dentro de los conductos. 
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Debe tomarse una radiografia cada 6 meses como una -

medida de control. El uso de antibioticos rara vez es necesa_;i.. 

rio. 

Cuando ninguno de estos tratamientos es el adecuado -

para guardar la estabí~idad funcional y estetica del paciente, 

por que el diente no se encuentra en condiciones de permanecer 

en boca se procede a realizar la extraoción. 

EXODONCIA. 

Las extracciones se realizan después de analizar el~ 

diente tanto clinicamente como radiograficamente y el diagnos­

tico sea extracción dentaria. 

Debe hacerse siempre la extracción previamente anest~ 

siado el paciente y en la posición correcta con movimientos 

lentos y suaves para no traumatizar al paciente. 

Para realizar extracciones de dientes con una raiz-~ 

deben realizarse los siguientes movimientos: 

A).- Se eplican les pinzas al cuello anatómico; B).- Se hace-­

el primer movimiento hacia. el lado palatino o lingual en caso­

de dientes inferiores; C).-Se hace un movimiento hacia el lado 

vestibular;D).-Mov~miento rotatorio de vestibular hacia distal 

y después a la inversa de distal a vestibular en dientes su-­

periores. En dientes inferiores los movimientos son de mesial 

hacia vestibular y después a la inversa; E).- En dientes supe~ 

riores el u:ttimo movimiento es hA.cia. abajo en línea con la po­

sición original del diente. En dientes inferiores este movi--~ 

miento es hacia arriba en línea con la posición origine.l del 

diente. 
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DIENTES SUPERIORES. 

A).- B).-

!/.,:.:_:-,.. 

. ,. 
~~~-~:­
/f/\\~ 

i1 DIENTES INFERIORES. \ __ j 
A).- B).-

~ 
E)• -

C) .-

f{• 

~--<' .,.--)~ 
1 ·\ • :\ 

'r1\ 

C) .-

(¡f{ 
l!S 

D).-

D.}.-

f ,.{ :< .. \ 
1 , .... : 
~ ~ ) .¡ 

'i:.:u/ 
.....,'' ¡>¡ i'"'":"J-;0 

I. ~. ') 
~ 
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en dientes posteriores (primero y segundo molar), los 

movimientos son los diguientes: 

A).- Movimiento hacia el lado vestibular.; B).- movimiento ha,.. 

cia e]_ lado palatino en dientes superiores y hacia el J.ado --rk 

lingual en dientes inferiores; C).-Movimientos hacia abajo en­

J.Ínea con la posición original del diente. En dientes inferio~ 

res es el mismo movimiento sólo que es hacia arriba. 

DIENTES SUPERIORES.INFERIORES.-

A).- B).- C).-íl 
' . 

. \ ¡ 

DIENTES INFERIORES ~PGS.TRJ!lCliOBES • ·-

A).- B) .- C) .-
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PREVENCION TERCIARIA. 

Cuando se han extraído los dientes queda un espacio,­

esté espacio es muy importante cuidarlo para que no se desvie­

la dentición permanente, es importante también colocar apara~ 

tos aue además de guardar el espacio nos ayuden a que la encía 

no se haga fibrosa y retenga la erupción de los dientes perma­

nentes, además de que si se puede estos apraratos ayuden a la­

función masticatoria y estetica. 

Los dientes que se pierden con más facilidad en el -­

síndrome de biberón son los incisivos superiores. 

En este caso se hace una placa colocando los dientes­

fal tantes, dando una retención con ganchos en posteriores y ....,. 

por medio del paladar de acrílico, esté tipo de aparato ayuda~ 

a cumplir la función estetica, a no crear hábitos orales(len....., 

gua, dedo)y además ayudara a que no heya problemas de fonetica. 

Este aparato debe ponerse cuando la pérdida de estos­

dientes es muy temprano 3-4 añ.os, ya que cuando la perdida es­

cercane. a la fecha de exfoliación, no es importante considerar 

su restitución. 

Cuando se coloca esté tipo de aparato es importante -

educar al paciente y a los padres ya que puede romperse con f~ 

cilidad y se puede caer en fustraciones o fracasos, es impor-­

tante que este aparato lo traiga el niño en la boca y sólo se­

lo quite para asearlo y en ~as noches la mucosa sin el const~ 

te contacto con el acrílico. 

Los dientes que son afectados en.•.se-eundo lue;2.r• ·.son---. 

los primeros molarc"s inferiores y superiores, cuando ninguna-­

tecnica restaurativa sirve para aue ese diente perrr.3.nesca en--
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boca y la unice. soluci6n para eliminar el dolor, los problem~s 

paodontales y problemas cariosos en dientes permanentes es la­

extracci6n, está debe realizarse pero pensando siempre en un -

mantenedor de espacio. 

:Bes mantenedores de espacio deben colocarse en donde­

se hayan perdido los molares deciduos en forma prematura. 

Cuando la perdida es uni+ateral se coloca un aparato­

llamado banda-ansa, o corona-ansa. 

Para colocar una banda-ansa debe utilizarse una banda 

bien ajustada, está debe colocarse en el diente adyacente al~ 

espacio en este caso sera en el segundo molar deciduo, con un­

alambre bastante grueso 0.750 a 0.875 mm, se hace un disposit~ 

vo que abarque el espacio edéntulo para alcanzar el diente ad­

yacente por debajo del punto de contacto dental, el alambre se 

perfila para descanzar en los tejidos de ambos lados de las 

crestas con una abertura superficialmente ancha para permitir­

la erupci6m de las cuspides del diente permanente subyacente. 

Para colocar una corona-ansa debe seleccionarse la c~ 

rona, y realizar lo mismo que si fuera una banda. Puede reali­

zarse la extracci6n del primer molar deciduo cuando vaya a co­

locarse el aparato. Pe.re. realizar el aparato se toma la impre­

si6n colocando l'3. banda o la corona, al retirar la impresi6n-­

la corona o banda se deben cólacar en ésto., al hacer el positi. 

vo del modelo se debe de tratar de que no se mueva la corona­

º banda para que no se modifique el modelo. 

Canllirio cfociduo 

So)_dar a la 

corona que 

estara coloce.da 

en el seg..tndo 

molar deciduo. 
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Después de colocado e_sté mantenedor de espacio debe--: 

revizarse periodicamente tanto clínicamente corno radiografica­

mente ya que si no se quita a .tiempo puáde ocacionar varios--­

transtornos como:Desviarse la corona del diente subyacente ~­

debido a aue el espacio vestíbulo-lingual no fue lo suficiente 

mente grande para que al empezar la erupción entrara, pero ~­

como esto no sucedio la corona se desvió y no pudo seguir eruE 

cionando. 
Debe tomarse muy encuenta el diente que sirve de so~ 

porte para el mantenedor, ya que muchas veces ese diente fue~ 

exfoliado y el ansa queda volando motivo por el cual el molar­

empieza a mesializa.rse o bien el ansa desvia la erupción del -

diente permanente. 

Cuando la perdida es bilateral se puede colocar un ~ 

aparato fijo o removible. 

El aparato fijo se denomina arco lingual para la ar~ 

cada inferior y arco palatino para la arcada superior, este ~ 

aditamento puede realizarse con coronas o bandas, se utiliza~ 

la banda en aquellos casos en donde no exista ningun proceso~ 

carioso o la caries sea muy pequeña y se pueda reconstruir con 

amalgama. El uso de la corona está indicado en aquellos dientes 

en los que hubo necesidad de hacer pulpotomía o que el proceso 

carioso fuera muy extenso. 

El matenedor de espacio debe revisarse periodicamente 

para evitar la erupción de los incisivos permanentes por lin~ 

gual del alambre, si esto comenzara. a ocurrir, ha.y que retirar 

el mantenedor de espacio hasta que los incisivos permanentes ~ 

asuman una posición más hacia vestibular, luego se vuelve a -­

insertar el 8.rco lingual, debera vigilarse constan·t;emente pa-
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ra que no interfiera en la erupción de los premolares. 

Para realizar el aparato superior se torna una impre~­

sión con las bandas o coronas colocadas, al tener el modelo ~­

se coloca un alambre que vaya de un lado a otro y que descanse 

sobre las arrugas palatinas y en esta parte se coloca un botón 

de acr!lico para ayudar a la estabilidad e impedir que el alam­

bre traumatize la mucosa palatina. 

Aunque los segundos molares inferiores se afectan en-­

menor grado es importante mantener el espacio cuando se hacen-"'" 

extracciones, para que el molar permanente no se mesialize, ya­

que el segundo molar deciduo sirve de apoyo y de guia para el -

principio de la erupción de los dientes permanentes. 

Uno de los aparatos para mantener el espacio del seg¡l!! 

do molar deciduo es la zapatilla distal, est~ es un aparato uni, 

lateral, debe colocarse en el momento en o_ue se hage. J..a extrac­

ción del segundo mol~r deciduo, antes de ~ue erupciona el pri-­

mer molar permanente. 

Cuando la perdida de los segundos molares es bilateral 

y ya hah erupcionado los primeros molares permanentes, se rea-­

liza un aparato bilateral ya sea fijo o removible. 

El aparato fijo es un e.reo lingual que va sostenido de 

los molares permanentes por medio de bandas y se realiza igual­

qti.e in arco lingual para mantener el espacio de los primeros 

molares deciduos, esto es en dientes inferiores. Para dientes 

superiores se 1'.tama arco transpalatino, y va sostenido de los-­

molares permanentes pero el arco atravieza el paladar a la altu 

ra de los molares. 

Los aparatos fijos como mantenedores de espacio tienen 

unas ventajas, no los pueden sacar de la. boc!3. y and"1-r1os jugan-
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do y sea motivo de perdida. Además este tipo de a~araton el ni_ 

ño los mantiene todo el tiempo en la boca lo cual indica que -

los efectos son mayores. 

Una de las desventajas de este tipo de aparatos es ~ 

que no ayudan a la función masticatoria. 

Los aparatos removibles como mantenedores de espacio~ 

son más faciles de perder, de romperse y de que el niño los ..;..... 

tenga menos.tiempo en boca y los resultados no sean del todo­

positivos. Una de las ventajas de este aparato es que ayudan 

a la mastiva.ción. 

Para realizar un aparato removible se roma una im~ 

presión y se realiza el aparato con acrílico, ganchos y dien~ 

tes prefabricados • 

. Con este tipo de aparatos y alguno aditamentos como -

resortes,.se puede ejercer presión sobre.algunos dientes y co­

rregir su alineación durante la erupción; Tambi~s es posible 

agregar acrílico para ajustar la oclusión. El acrílico puede ~ 

ser contan:neado para permitir las situaciones cambiantes de ~ 

las zonas ed~ntulas cuando los premolares tienen que hacer e:H'­

rupción. 

Al colocarse cualquier tipo de aparato debe conside-.,. 

rarse de mucho más importancia el aspec·~o de la higiene buaal, 

ya que cualquier dispositivo tiende a aumentar la actividad -­

cariosa. 
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ENCUESTA Y CONCLUSION 

Para concluir este trabajo se realizó una pequefia in­

vestigaci6n y así poder verificar que el síndrome. de biber&n -

se prasenta en aquellos pequeños en que su alimentaci6n se ba~ 

sa en el biber6n. 

En esta encuesta se considero los hábitos alimentarios 

y los hábitos de higiene bucal. 

En los hábitos alimentarios se tomo en cuenta el tipo 

de alimentaci6n y la forma de ser alimentado. En el tipo de -­

alimentaci6n se clasifico en tres: 

MALO.- En aquellos niños en que su alimentaci6n se basa en al~ 

mentos que no se pueden clasificar dentro de los cuatro grupos 

básicos de alimentaci6n, además en estos niños la alimentaci6n 

no es ~-a.riada y es a todas horas. 

REGULJl.R.- En este tipo de alimentaci6n se toman en cuenta los-

4 grupos pero la cantidad y calidad no es suficiente ya que -­

son combina.dos con alimentos que no tienen· ningún valor nutri­

tivo. 

BUENO.- En este tipo de alimentaci6n se toman en cuenta los --­

cuatro grupos de alimentaci6n y la cantidad y calidad son suf~ 

cientes para una buena nutrici6n. Los alimentos no nutritivos­

se utilizan muy poco. 

Lo que se considero en la forma de ser alimentado fue: 

el tiempo.y frecuencia con que toma biber6n y si ya no toma -­

cuando de jo de tomarlo. 

En los hábitos de higiene bucal se considero el aseo­

de la cavidad bucal y sus visitas al dentista 0 

Se reviso la boca de estos niños para saber si el sí!! 

drome de biber6n se ha presentado. 
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El grupo consta de 25 niños en total,ll niñas y 14 n~ 

ños todos entre una edad de 3 años 6 meses y 4 años. 

El porcentaje del tipo de alimentación fue: 

MALA: 20% de los niños 

BUENA:80% de los niños 

REGULAR: 0% de los niños. 

El porcentaje de la edad en que los niños dejaron de -

tomar biberón es el siguiente: 

l año. 

2 años 

3 años 

20 % 
20 % 

4 años 4 % 
En los hábitos de higiene bucal no hubo un solo niño­

que tubiera un aseo constante de su boca y ningÚn niño a visi­

tado al dentista. 

Con los resultados de esta encues.ta nos damos cuenta­

de que el problema de la caries por biberón se debe a que no -

se suprime. el biberón al año de edad-, que es la edad ideal pa­

ra hacerl.o. 

Existen otros factores: La mala alimentación ( ali-­

mentes que no se pueden incluir en los 4 grupos). La. mala al~ 

mentación se basa principalmente en que no hay el tiempo ni la 

dedicación suficiente para preparar los alimentos por pn.rte .. de 

las madres ya que en la encuesta el 80 •fo de los niiios con sín­

drome de biberón son niños de una posesión desahogada, pero 

sus padres son personas ocupadas que no estan al cuidado de 

los pequeños. 

Es importante el aseo bucal y en estos niño.:; c:f; !'-'-~:~e:-. 
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ENCUESTJ. REJ.I.IZ1.D1. P1~I. VERIFICilR Lf• ChUSi• DE Lú 

PRESENCIJ .. DE Ll> CiJUES POR BIBERÓN. 

HISTORIA. CL1NICJ •• 

NOMBRE DEL Pi.CIEHTE. ______________________ _ 

EDi.D. ____ SEXO. ____ .LUG,.R C:,.UE OCUP1• EN w~ Fi.MILIJ •• ___ _ 

OCUFilCIÓN DEL PJ.mrn. ___________ .DE Lú Ml.DRE. _____ _ 

ESTi.00 CI ITIL DE LOS l'i..DRES. NtlMERO DE HIJOS. __ _ 

PEkSON1~ ENCl.I~G,:.01. DE CUIDli.R í..L NIÑO. _____________ _ 

HISTOiUI. MfIDICJ •• 

TIPO DE i.LIMENT1.CIÓN. 

DESAYUNO·--~--------------~---~------
COMIDJ.. ____________________ ~-----~ 

CENJ..·----~·-------------------------
Hl~ITOS Ji.LIMENTJJ;.IOS. 

¿TOMi.S BIBERÓN?__¿CU/.NTi.S l/ECES? ____ _..·.DUERMES CON EL? __ 

¿QUE CONTIENE EL BIBERÓN? _______ ?CON QUE LO ENDULZl.N? __ 

¿CUÍ.NOO DEJ{.STE DE TOMlill EL DIBEld~N? _____________ _ 

¿QUE MEDIO UTILIZ/.N PhIU. 'IT<..1.NQUILI:WJ<TE CUi.NOO LLORi.S? ____ _ 

¿CU1~T/.S VECES COMES 1.L D:!i.? _________________ _ 

¿QUE COMES i. Li. HOR1. DEL ¡~ECI,EO? _______________ _ 

H/.BITOS DE HIGIENE BUCi.L. 

¿CU/.NT1•S VECES TE Li.v,.s L1. BCC1•? ¿CÓMO?~--------

¿CON QU1'.? ¿TE Hl.N LLEVl.00 AL DENTISTú.? ____ _ 

O D O N T O G R 1• M /, • 

~~~~~8~~~~ 
-~R?~~ ~i~WR 

/,USENCih D.ENTiJ<.I/ •• 
( o ) G:ll.1.00 DE ei-..raES. C-1, C-2, 

C-3, C-4. 
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