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INTRODUCCION

Es de suma importancia decir que la alimentacion y la ingesta de

- nutrientes durante toda la vida ejerce una influencia muy profunda sobre

el nivel de salud, asi como la susceptibilidad de mtiltiples enfermedades,
incluyendp las de la cavidad oral. La nifiez es un periodo en que los
patrones de alimentacion y los habitos se establecen para el resto de la
vida de una persona. Es evidente gue la nutricidn esta involucrada en la

prevencién y en el tratamiento de muchas enfermedades humanas.

En los primeros meses de vida, los lactantes derivan toda su nutricidn
de una sola fuente nutricional : leche materna. Esta dieta tan simple, en
la cual aproximadamente del 40% al 50% de las calorias provienen de la
grasa, ofrece la energia requerida para el crecimiento y desarrollo
acelerado .del lactante y se sabe que lo recomendable es darla los
primeros seis meses de vida y opcional hasta el afio de vida.

Los nifios deben adquirir una dieta variada poco a poco y por etapas, las
que seran determinadas por el crecimiento y el desarrollo propio de
cada nifg. Cada etapa del desarrollo le ofrece .a los padres Ia
oportunidad de ayudar a sus nifios a aprender aceptar y disfrutar una

variedad de alimentos nutritivos.

Tal vez la manera més sencilla para los padres de establecer habitos
sanos de .alimentacién en sus pequefios es creando un ambiente
estable y amoroso en el cual sus hijos vean como la familia consume y




disfruta a diario de una alimentacién saludable. Hasta el mas pequefio
integrénte;és influenciado por las rutinas y preferencias del resto de la
‘familiéf Urj -estilo de vida tranquilo y la buena voluntad de los padres
paré dfrecerle al bebé alimentos nuevos le dara a todos los miembros
dekla familia la confianza y el deseo de probarlos, y acelerara la

aceptacion de una variedad de alimentos nutritivos.

Las enfermedades cronicas gque se asocian a habitos de alimentacion
deficientes son cadé vez mas comunes y a esto se asocia las
manifestaciones bucales por deficiencias vitaminicas, asi como por mal
nutricidn y una mala informacion sobre las diferentes maloclusiones
debido a la mala succién, deglucién, respiracion, etc, que son mas
comunes en nuestro medio, y la adquisicién de estos habitos la mayoria
son de 0 a 3 afios, ya que es la etapa de formacion tanto de los dientes

como de una personalidad propia.




1. LA ABLACTACION

La ablactacién es la etapa de la alimentacién del lactante en cuya dieta
de inicia la inclusién de nutrientes sdlidos ‘o diferentes a la leche'.
La ablactacién interviene de manera decisiva en el crecimiento y el

desarrollo .del primer afio de vida de los humanos, asi como la

adquisicion de habitos que perdurah toda la vida. Actualmente diversos

paises recomiendan gue esta etapa comience entre los cuatro y seis

meses de edad, porque de esto resultan multiples ventajas, entre las

que destacan las siguientes:

Cuadro 1. Desarrollo de habilidades para la

alimentacion. (Velasbo Lavin Rosario)

Edad Desarrolio oral y neqrdmuscular
Nacimiento  Refigjo de rotacion

Reflejo de succion

Reflejo de deglucion

Reflejo de extrusion

3 -6 meses El reflejo de succiébn se torna
voluntario e inicia movimientos
laterales de mandibula

B8 - 12 meses Relaciona objetos

Movimientos coordinados

Comportamiento

Los movimientos orales se
dirigen hacia los labios
Entre las 6 y las 10

semanas inician
movimientos de
masticacién

Impulsa los alimentos
hacia fuera de la cavidad
oral

Inicia  movimientos de
masticacién

Succiona sus dedos

A los 6 meses es capaz de
beber de un vaso o taza
Es capaz de comer por s

solo
Toma su botella por sl solo

1. Se aconseja la alimentacién al seno materno, lo que asegura un

crecimiento y desarrollo adecuados en los primeros meses de vida.

2. Se ve disminuida la morbimortalidad por enfermedades infecciosas.

! Escobar Picasso Emilio, Espinosa Huerta Enrique, Moreira Rios Mauro. El niflo sano. Editorial Manual

Modemo. Edicién Primera 2000. México. Pag 384




3. Evita 'sobrepeso en el primer ano de vida.

4 Contribuye a prevenir enfermedades en etapas postenores ala
vnda como son obesidad, hipertension arterial y artenosclerosns.k g

5. Previene enfermedades alérgicas, al dlsmlnwr eI riesgo " de
sensibilidad alimenticia 2 SR

La ablactacién es un proceso que se lleva a cabo durante un tiempo
considerable en que, ademas de nutrir al nifio, es necesario educarlo e
iniciarlo en costumbres que le bermitan posteriormente integrarse a los
habitos alimenticios de la sociedad a la que pertenece.

Existen lineamentos generales en los que la mayoria de los autores
estan de a¢uerdo, y-son los que se enlistan a continuacion™:

1. Introducir ‘un -solo alimento-a la vez, con el fin de detectar su.

aceptacion y tolerancia_por parte del lactante.

2. La cantldad de cada nuevo alimento debe aumentarse en forma
progreswa durante cmco o siete dias; se inicia con la mntad de una
cucharadita hasta llegar a tres o cuatro cucharaditas por comlyda.

3. Cada nuevo alimento debe ofrecerse en .promedio cada cinco dias;
en caso de intolerancia manifestada por diarrea, vémito o reacciones
sistémicas; debe suspenderse y ofrecerse bajo supervision médica en

etapas posteriores.

4. No forzar al lactante a aceptar todos los alimentos; en caso de

rechazo, debe suspenderse y ofrecerse en etapas posteriores. En

2 Ib. p. 385
3 Ib.p.386




7. Deben ofrecerse
,moderadamente hambrlento y de preferencia antes del seno ‘materno o

ocasiones es conveniente ofrecerlo a_pesar de que no lo ingiera, ya que
existe la posibilidad de que lo acepte en dias siguientes.

5.: Al mlcno Ios ahmentos solidos deben diluirse hasta Ilevarlos a una

consnstenma pastosa O cremosa.

6. Imcualmente los ahmemos deben calentarse ala temperatura en que

se acostumbra el allmento Iacteo. .

ahmentos cu'a'ndo B eI; Iactante esté

los -

formula;

8. La introduccuon de un nuevo alimento debe mtentarse a la hora en
que ‘el Iactante tenga mejor disposicion, generalmente durante la
manana Ll

9. El a»lyimkejhto'fde’beAcolocarse en ia ‘mitad de la lengua, con una
t;uchar'a aprbpiada a ﬁn de que el niﬁopueda deglutirio.

10. Proporctonar Ios allmentos dos veces aldiaalaedaddeentre4y5
meses;. 3 veces por dJa entre Jos 6 y 11 meses; y a partir de los 12
meses 4 veces por dia.

11. A m’é a que’e Iactante crece S€ aumenta la consistencia de los
allmentos dlsmlnuyendo la cantldad,de liquido. Alrededor del octavo
mes es conven:ente iniciar con ahmentos picados finamente.

12.Los alimentos preparados en casa no deben adicionarse con azdcar,

sal u otros condimentos.




13.Promover el usode alimenios preparados én casa.‘f

14. No es recomendable mezclar de manera rutlnarla los’ allmentos ya
debe acostumbrarse a dlferentes texturas colores y

que el niﬁ,

sabores‘ i

185. Es convenlente ofrecer Ia mayor diverSidéddej’ !

allmentos

16, En Ia medlda en que se mcrementa la cantldad de allmento debe
: dlsmlnuwse Ia leches i

1 7 EI lactante debe adecuarse a un horano apropl do ‘ famllla en
nuestro medno en general se acostumbran tres comidas-al dla mas

una o dos comldas aducuonales de ahmento lécteo ‘

18.Los jugos de frutas deben iniciarse preferentemente cuando el mno
pueda tomar los liquidos en taza, y de preferenc:a prepararlos sin la
cascara. El nifio no necesita tampoco de ningun tlpo de té. Lo que

necesita es agua snmple

a
Ib. p.386

* Games Eternod Juan, Palacios Trevifio Jaime. Introduccién a la Pediatria.Editorial Méndez Editores. Sexta

Edicién. 1997.México.Pagina 116.

SIb. p.117




2. SECUENCIA DE LA INTRODUCCION DE ALIMENTOS

La secuencia de la introduccidn de alimentos puede variar de acuerdo
con la tolerancia y la disponibilidad del lactante. Llega el momento en
que todo lactante necesita empezar a cambiar incrementar su dieta con
una variedad de alimentos para el cambio a alimentos sdlidos; estos
alimentos complementan (agregan) y empiezan a suplementar
(reemplazan) el fotal de la dieta liquida en tres formas principales”:

1. Proporcionando energia y nutrimentos adicionales para satisfacer los
requerimientos por crecimiento.

-2 Enseﬁéndolevél v,;ladtante a masticar y deglutir alimentos de

consistencias y texturas variadas.

3. Introduciendo. al lactante a los sabores de los alimentos
consumidos por -su- familia, asi como a sus gustos, cultura y

tradiciones. .

7 Lkatheen Mahan Sylvia. Escott ~ Stump. Nutricién y Dietoterapia de Krause. Editorial Mc Grawhill
Interamericana Novena edicién. 1995. Filadclfia Pensilvania. Pag 225
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2.1 CEREALES

Los cereales infantiles de un solo grano y adicionados con hierro, son
una buena opcién como primer alimento complementario para el bebé.
Siendo uno de los primeros sdlidos, han sido especialmente formulados
para actuar como vehiculo para el hierro y otros nutrimentos
importantes®. Los cereales infantiles precocidos, listos para prepararse,
pueden mezclarse con diferentes liquidos (leche materna, formula, jugos
de fruta o agua) para obtener la consistencia deseada.

El cereal de arroz es generalmente el primer cereal introducido a la dieta
del bebé porque es de un solo_grano_y porque se ha comprobado que
no tiene propiedades alergénicas. Los cereales de cebada y de avena
son otra variedad de un solo_grano. Los cereales mixtos son apropiados
para infantes mas grandes que han demostrado tolerar los cereales de
un solo grano y que dan sefias de buscar variedad en el sabor®.

2.2 FRUTAS Y VERDURAS

Son en general bien aceptadas por el lactante; las de uso mas frecuente
en nuestro pais son: platano, manzana, pera, ' durazno, papaya Yy
guayaba. Pueden ofrecerse crudas o cocidas. Los citricos en general se
ofrecen en forma de_jugos, pero existe cierta controversia por la
necesidad de utilizar biberones y los problemas dentarios que pueden
ocasionar el contenido de aziicar.

8 Escobar Op. Cit p.386
? Lkatheen Op. Cit p 228

RN AL
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Se recomlenda que los _jugos se introduzcan cuando el nmo pueda
utilizar taza o vaso.

La lntroducclén de frutas asegura para el lactant -un bodé;agiécuédo :

de vutamma pnncnpalmente de vatamlna C

Las verduras tienen una densidad de nutnmentos mayor que las frutas.
Sin embargo las ventas de alimentos infantiles y los estudios realizados
en consumldores indican que las frutas son utilizadas en mayor
proporcion que las verduras'®. El sabor dulce de las frutas influye en
hacerlas mas faciimente aceptadas que las verduras, cuando son
ofrecidas por primera vez a lactantes. Los padres pueden lograr mayor
-aceptacion de las verduras repitiendo la invitacidn a su consumo.
_Después de las frutas, son el segundo grupo de alimentos a administrar.

Ddurante el primer afio se recomienda las verduras que se ofrezcan
‘c@didos’. “La_introduccién i"de estos asegura al lactante cubrir los
) requerimientos de micronutrientes y vitaminas, principalmente vitamina
A. Los de mayor uso en nuestro medio son: zanahoria, calabaza,
. chayote, chicharo, ejote, papa y betabel.

2.3 CARNES

Las proteinas de origen animal deben introducirse después de los seis
meses de vida. En el inicio es mas utilizado la carne y el higado de
polio; con posterioridad puede introducirse en forma progresiva carne de
res, ternera y jamén. La alta densidad de nutrimentos de la carne la
hace particularmente valiosa para una dieta bien equilibrada. La alta

'° Scrrano Sicrra Algjandro, Toussaint Georgina, Garcia Aranda José Alberto. Boletin Médico Hospital
Infantil México. Desventajas de la introduccién de los jugos de frutas en la alimentacién del lactante.
Volumen 52, Nimero 8, Agosto 1995. Pag.487.
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calidad de las proteinas de la carne complementa las de leche,
proporcionando un adecuado perfil de aminoacidos, e incrementa la
eficiencia de {a proteina y el aporte y la del hierro!’.

2.4 LEGUMINOSAS

Las leguminosas suelen recomer darse después del octavo mes de vida,
porque el nifo ya las ,puede'fv'dig}ériiﬁ; més facilmente. Son un grupo de
alimentos con buen aporte protelnlco Las de mayor uso son frijol,
lenteja y garbanzo. Se recomienc‘i“a”"chcerlas, molerlas y colarlas'2.

2.5 HUEVO

La tendencia actual es introducir la llema del huevo después de los
nueve meses de vida, y después del afo, el huevo completo.

Nunca debe ofrecerse crudo, ya que se ha comprobado que puede
contener bacterias del tipo de la salmonella. La alergia del huevo se
puede diferenciar de otras de tipo alimenticio sdlo mediante el proceso
de eliminacién: se quita el huevo de la dieta; si los sintomas de alergia
desaparecen, el huevo se le debe dar otra vez; si estos sintomas se
vuelven a presentar de nuevo al darselo, hay que retirario por segunda
vez"™. Sien esta ocasién no hay sintomas de alergia se confirma que el

problema se debe al huevo.
2.6 QUESO, YOGURT Y DERIVADOS LACTEOS

Se recomiendan después de los diez meses de vida.

! Lkatheen Op. Cit p 267

2 Ib. P. 268

'3 Escobar Op. Cit p. 387




El lactante durante el curso del primer afio adquiere gradualmente otras
habilidades, que deben aprovecharse a fin de promover la alimentacion
por si mismo.

2.7 ALIMENTOS PREPSRADOS EN CASA O ALIMENTOS
COMERCIALES Y PROCESADOS

Es recomendable que los alimentos sean preparados en casa cuando

T VLD e e . it S

sea posible y evitar de primera intencion los alimentos procesados,
especialmente en poblaciones socioecondmicas vulnerables. Los
procesados son mas costosos en relacion con los preparados en casa y;
su sabor o consistencia mas homogéneos no contribuye al
reconocimiento de sabores, colores, olores y consistencias.

Y como superar los peligros que el alimento puede representar como
vector de enfermedades.

Las frutas, vegetales y carnes deben lavarse al chorro de agua con el
auxilio de un cepillo. Se eliminan las partes no comestibles, como
semillas, cascara, hueso y cartilago, deben cocerse con poco volumen
de agua',

Los alimentos preparados pueden refrigerarse en frascos tapados, se
recomienda que se consuman entre los ‘dos y tres primeros dias
después de su preparacién.

Existen diferentes productos comerciales elaborados especialmente
para la alimentacion del lactante. )

' visquez — Garibay Edgar. Boletin Mcdico Hospital Infantil México. Reflexioncs y controversias cn la
alimentacién del lactante. Volumen 54. Nimcero 4. Abril, 1997. Pag.203
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» Los fabricantes en términos generales se apegan cada vez mas alas
‘ recomendaciones de la allmentamon durante el prlmer ano de’ vnda la-

mayor. parte son almacenados al vacto con lo que se, eVIta el uso de

: conservadores.

El uso rutinario.de lo’é_;f_prédUc'to's ‘comerciales no es recomendable
porque, ademas - de- su ~ mayor costo, su presentacion,
independientemente del tipo de alimento, es muy uniforme en cuanto a
texturas y colores, lo que“ ocasiona que el lactante se acostumbre a ellos
y no acepte otro tipo de ahmentos o bien los rechace después de cierto

tiempo.

En relacion con los alimentos infantiles se debe tener en cuenta los
siguientes factores: '

1. Cuando se utilizan alimentos infantiles comerciales, es posible que al
intentar introducir los alimentos preparados en casa el nifio no los
acepte lo cual se debe a que el nifo aprende a comer alimentos con
texturas, sabores y colores diferentes, aunque sea el mismo alimento,
pero preparado de diferente forma. Los lactantes aprenden a comer lo
que se les brinda, por lo que es importante que la base de la
alimentacién sea la practica casera, y como alternativa, en casos
especiales, la a_limentacién infantil comercial’®.
\2 ‘Uno de los principios de la ablactacion es el de no mezclar los
allmentos para que el lactante aprenda a reconocer los sabores,
. colores y texturas pnmarlos Al ofrecer alimentos mezclados, tanto de

!5 Toussaint Georgina. Practicas modernas cn la alimentacién infantil. Productos Gerber.Segunda Edicion
2001.México. Pag.176
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origen comercial,..como . los preparados en casa, este principio
desaparece.

3. Los jugos co 'en‘ general presentan osmolaridad alta y;

pueden pfo (o] flu;o gastroesofaglco debido a que su pH es bajo

por el con nldo de hldratos ‘'de carbono no absorbibles en algunos
casos orlglnan doJor abdominal y diarreas de tipo aguda o crénica y, a
su vez pueden desencadenar un cuadro importante de deshidratacién'®

4. El costo de los alimentos infantiles industrializados es mas alto por la
seleccion de materia prima, proceso de produccidn y control de calidad.
Esto es un factor muy importante en el contexto de una recomendacion.

Cada pais, cultura o grupo social tienen caracteristicas particulares en el
patrén de introduccién de alimentos, y existen diferencias importantes
entre los paises desarrollados y aquellos en vias de desarrolio, gue se
debe principalmente a la cultura, la disponibilidad y el acceso a los
alimentos. Esto debe ser tomado muy en cuenta en el momento de
realizar cualquier recomendacion para un lactante. Se debe recordar
que el estado nutricio de un lactante depende de una gran cantidad de
factores relacionados entre si, donde la nutricion es fundamental; asi
mismo, que no existe un alimento mejor que otro, ni mas nutritivo o mas
sano, sino diferentes formas de alimentacion. Una dieta correcta,
variada, completa y suficiente, promovera un adecuado estado
nutricional de acuerdo con la etapa de crecimiento en la que se

_encuentre el nifio'?

16 Serrano Op. Cit p 489

""1b. P. 489




3. EL LACTANTE

Superado el primer mes de vida, durante el cual el recién nacido se
adapta para sobrevivir en el exterior, comienza una etapa en la que se
relaciona de manera patente con el ambiente. En la etapa de lactante,
que se prolonga hasta los quince meses de edad, el nifio se transforma
para llegar a ser fisicamente independiente, con posibilidades de
trasladarse por si mismo y con una acusada capacidad de comunicarse
con las personas que lo rodean para expresar sus deseos. Al mismo
tiempo, al final del periodo, tendra una alimentacién compleja sin la
predominancia de la leche. En este tiempo triplica su peso del
nacimiento e incrementa 50% su estatura'®.

3.1 EL LACTANTE DE 1 A 4 MESES

Este es el periodo de maxima velocidad de crecimiento.

El nifio suele salir de la etapa de recién nacido con un peso de 500g.
superior al del nacimiento y, gana un promedio de750g. mensuales
durante los siguientes tres meses. El recién nacido sano que mide por
término medio 50 cm. suele aumentar 3 cm al final del primer mes, y
este aumento medio lo mantiene durante los siguientes tres meses, con
lo cual la talla alas 4 meses alcanza los 62 cm'®,

'® Games Op. Cit p58
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Durante el segundo mes el nifio permanece despierto mas tiempo que el
neonato, y estando boca abajo puede levantar ligeramente la cabeza
para mirar algo.

Entre las seis y las ocho semanas la mayoria responde con una sonrisa
ante un rostro humano o un estimulo afectivo. A esta edad el nifio
derrama ‘lagrimas al llorar y produce vocalizaciones cortas con la
garganta. Todavia no puede cambiar de posicion, pero arquea la
espalda y se sacude lateralmente cuando esta molesto.

Al comienzo del tercer mes el,’bebé trata de alcanzar objetos que se
balancean, todavia no abre los dedos en un intento de asir las cosas.
Se vuelve mas sociable y sus vocalizaciones son ahora gorgoteos y
arrullos que emite espontdneamente o en respuesta a las personas.
Hacia el cuarto mes, algunos bebés ya son capaces de cambiar de
posicién y cerrar la palma sobre un objeto®.

®1b. P58
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3.2EL LACTANTE DE 5 A 8 MESES

El nifio inicia el quinto mes de vida con un peso aproximado de 6 kg;
una talla promedio de 62 cm. y un perimetro cefélico entre 40 y 41 cm.
con una fontanela anterior grande 3 a 4 cm. de diametro longitudinal. A
partir de estas medidas el nifio incrementa un promedio de 500 g. al
mes, que le permitira alcanzar los 8 kg a los ocho meses. La estatura
aumenta a razén de 2 cm. Mensuales, con lo que casi habra alcanzado
los 70 cm. al octavo mes.

En este periodo, entre los seis y ocho meses, se inicia la erupcion de
los primeros dientes, que suelen ser los incisivos centrales inferiores.
Las pestafas muestran un desarrollo exuberante. La secrecidon salival
aumenta en esta época, lo que; aunado a la incapacidad funcional de
llevar los liquidos de la parte anterior de la boca hacia la garganta, hace
del babep una de las_caracteristicas sohresalientes de esta edad.
También aumenta la flexibilidad de las articulaciones del lactante, y
hacia los 5§ meses levanta intensamente la cabeza y el tronco para ver lo
que le rodea; si se le sienta mantiene la cabeza perfectamente en
equilibrio, pero no puede mantener por si solo la posicion y si se le
suelta cae rapidamente hacia delante o hacia un lado. A los siete meses
ya logra mantenerse en esa posicion ly recuperarla después de

inclinarse®

Hacna los sels ©° snete meses el mno es capaz de levantar un objeto con
una mano y pasarsela a a otra tamblen sera capaz de darse la vuelta

3 Ib. P58
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completa o rodar. Para el octavo mes el lactante logra desplazar todo su
cuerpo mediante el arrastre.

Para esta etapa el nifio ya puede mantener rigidas sus rodillas y parase
detenido de ‘algiin objeto. A los seis meses, es muy sensible a los
estados de animo de sus padres, sus vocalizaciones son mas maduras
y diferenciadas, y entre los sonidos vocales empiezan a aparecer las
consonantes.

3.3 EL LACTANTE DE MAS DE 8 MESES

El nifio a los 8 meses ha alcanzado un peso medio de 8 kg. en tanto que
el aumento posterior transcurre a un ritmo mucho mas lento en

promedio, es de 250 a 300 9. por mes hasta el afio de edad, y de 150 a
200 g..a _partir del ano. Suele terminar la lactancia con un peso de 10 kg
y 5009 a los 15 meses. El lncremento .promedio es de 1 cm por mes. La

; estatura medla al afio es de 74cm y al f nal de Ia etapa lactante alcanza

por termmo 78 cm?

| ,e"nytre los 10 a 12
A entre los 12 y los 15

meses erupclonan los primeros molare S que ya es capaz de comer

por si solo un trozo de pan, una galleta o un platano que se coloca en su
mano, el aporte alimentario aun es pasuvo ‘pero ya puede beber de un

vaso y comer alimentos semisélidos con moylmlentos de masticacion.

Hacia los 10 meses el nifio suele pronunciar de 1 a 3 palabras disilabas

“como “papd”, “mama”, “tata”, y en el curso de los siguientes dos meses
: y .

2 1b. P59
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las relaciona con gente de su ambiente en un claro reconocimiento

vocal.

Debemos recordar que el nifio en esta etapa es alimentado todavia con
leche materna de preferencia hasta los 12 meses de edad.

34 EL LACTANTE DE 16 A 36 MESES

Es la etapa de deambulador o de guarderia, en la que el nifio, aunque
muy activo y receptivo, continda siendo dependiente del entorno
materno. Esta etapa se inicia al adquirirse los logros que sefialan el final
de la etapa® lactante, entre los que destaca el tener una dieta
omnivora picada o semisélida, en la que la leche ya no es el alimento
principal. El nifio cuenta para entonces con 8 incisivos suficientes para
cortar los alimentos sélidos y puede distinguir ya lo dulce de lo amargo,
lo salado de lo agrio, etc. La cavidad bucal experimenta una variacion
en su fisiologia al aumentar de tamafio y disminuir su capacidad de
succidn a favor de la masticaciéon_y deglucién de alimentos soélidos.

-Entre los 18 y 24 meses, descubre plenamente su propia persona y, el

concepto de pertenencia nace con el uso.de los pronombres “*mio” y
“tuyo®. Hacia el afo y medip de edad el nifio ha experimentado el
concepto del “no” y- ’es capéz'no'sélb de rechazar una cosa que no
sino que ha aprendido a manifestar

desea, como hacia cuando lactant
‘lentos laterales de la cabeza y en

su negativa prlmero c
seguida con el no.

Otra experiencia de socializacién muy importante en esta etapa es el
entrenamiento en el control de esfinteres, el cual se logra al final del

2 1b. P60
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segundo ano de:vida € inicios del tercero, én que el nifo. ya es
ﬁsicéme‘nte;capaz de un control anal y vesical satisfactorio durante el
dia, con ciértos problemas durante la noche que pueden persistir de
manera normal hasta cerca de los cinco afios®*. ‘

4. LECHE MATERNA Y FORMULA INFANTIL

La férmula infantil es la dnica alternativa apropiada para bebés que no
son alimentados al seno materno.

Los bebés requieren una dieta facilmente digerible que contenga
elevada densidad energética, debido a que su capacidad gastrica es
reducida, en tanto que su tasa de crecimiento, muy rapida. La leche
humana, cuyas proteinas y lipidos presentes en el suero son de facil
digestion, hace de la alimentacién exclusiva al pecho la mejor fuente de
nutrimentos durante los primeros cuatro a seis meses de vida para un
bebé sano nacido a término, que se recomienda continuarla, combinada
con la administracién de alimentos sélidos, hasta los 12 meses de edad.

La leche materna tiene una serie de ventajas bien conocidas sobre la
formula infantil, que incluye la presencia de anticuerpos, factores
protectores y moduladores del crecimiento que se encuentran en el
calostro, asi como una composicion nutricia que cambia durante las
primeras semanas de lactancia para ayudar al bebé en la transicién de
alimentacion la intrauterina a la alimentacién por via oral®.

2% Flores Huerta Samucl. Practicas modernas en la alimentacién infantil. Productos Gerber . Segunda Edicion
2001. México.Pag.73
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Dado que algunos sabores de algunos alimentos de la dieta materna se
transmiten al bebé a través de la leche materna, la familiaridad que esta
exposicién crea puede ayudar a que los bebés acepten de manera mas
facil la alimentacion suplementaria cuando llega el momento de
incrementar la variedad en su dieta. Las madres que lactan también se
benefician de la convivencia de la lactancia, asi como de los efectos
fisiologicos de la liberacion de oxitocina, hormona que en el posparto

inmediato ayuda a la contraccion uterina.

En muchos aspectbs la "dinémica _y compleja naturaleza de la leche
humana hace que la ahmentacnon al seno materno constituya un“
estandar de oro” deJa allmemat:u:r:u.mfantnl26

En cuanto a la composaccén es importante considerar que la leche
humana es un Iiguldo dinamico_y no estable, como lo son las féormulas;
es un alimento funcional por la actividad directa de muchos de sus

“componentes. La _presencia en la leche humana de células vivas, la

asemejan a un tejido vivo.

El valor de este alimento esta dado por sus componentes y la
funcionalidad de los mismos, asi como por sus impactos en la salud de

los nifos.

26 Lkathcen Op. Citp 226
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4.1 COMPOSICION

Actualmente se reconocen mas de 200 compuestos en la leche
humana, muchos de los cuales cumplen varias funciones. Las
caracteristicas especificas se agrupan en tres categorias generales:
nutricia, inmunoldgica y fisiolégica®.

4.2 GRASAS

La grasa fuente concentrada de calorias, es necesaria para satisfacer
las demandas nutricias de energia del bebé. Entre 40% y 50% de las
calorias de la leche humana y las formulas provienen de la grasa de la
cual el 98% estad constituido por triglicéridos. Tanto la leche humana

como la férmula infantil ofrecen cantidades sustanciales de grasa
saturada y de grasa total. La cantidad de grasa en la leche humana
varia entre 20 y 49 g/l. El contenido de grasa estandar de las formulas
es de 34 a 38 g/l. Los &cidos _grasos saturados en la leche humana
constituyen 44% de los lipidos totales, y 43% a 55% en las formulas
infantiles. Los acidos grasos no saturados son el 56% del total de lipidos

en la leche humana madura, comparado con el 45% al 58% de las
formulas infantiles, dependiendo de los aceites empleados para
elaborarias®.

21 | katheen. Op. Cit p 221
% Games. Op, Citp 114
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La calidad de la grasa en la dieta infantil es tan importante como la
cantidad, debido a que la ingestion de energia es determinada por el
valor energético de los nutrimentos abisdi’bjidos; Los bebés alimentados
con leche entera de vaca durantelos primeros meses de vida
comunmente excretan mas del 25% de la grasa ingerida.

Las ingestiones energéticas de estos nifios son sustancialmente mas
elevadas que las de bebés alimentados con féormulas que contengan
grasa facilmente digestible. Dado que los requerimientos energéticos
son tan altos, las leches descremadas y bajas en grasa no resultan
adecuadas para alimentar al bebé durante el primer afio de vida.

4.3 PROTEINAS

La leche humana contiene 10.5 g. de proteinas por litro. Ni la dieta
materna ni la composicion corporal de la madre influyen sobre la
cantidad de proteinas en la leche. Con base en su solubilidad en el
estodmago, las proteinas de la leche se dividen en proteinas del suero
(lactalbumina y lactegliobulina) y caseina®. La leche humana contiene
menos proteinas totales que la leche de vaca, y tiene una relacion
diferente de proteinas del suero a caseina.

* Kkatheen. Op. Cit p 205
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La diferencia mas significativa entre las proteinas del suero de la leche
humana y de las férmulas lacteas a base de leche de vaca no
modificada consiste en que la primera contiene las proteinas de
defensa del huésped la lactoferrina, la IgA secretora y la lisosima. La
alfa-lactoalbiumina, que es la proteina mas importante de la leche
humana, corresponde al 28% de la proteina total y tiene una
concentracién elevada de aminoacidos esenciales que ligan el calcio y
otros minerales y facilitan su absorcion.

4.4 HIDRATOS DE CARBONO

El principal hidrato de carbono de la leche humana y de las formulas es
la lactosa que es importante en la dieta del bebé porque favorece la
absorcién del calcio, magnesio y zinc, ayuda a establecer una flora
coldnica favorable y puede ser una fuente importante de la_galactosa
requerida para los glicolipidos cerebrales™®. Las férmulas que contienen
proteinas de leche de vaca y, que son libres de lactosa, son una
alternativa diferente a las férmulas a base de soya para los nifios con
deficiencia pasajera de lactasa después de una gastroenteritis, y para
nifos con galactosemia.

3° Games. Op. Cit p114
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4.5 MICRONUTRIMENTOS

La leche de mujeres sanas y bien nutridas normalmente provee
cantidades adecuadas de la mayoria de los micronutrimentos. En
general, las concentraciones de vitaminas hidrosolubles y algunos
elementos responden mas cercanamente al consumo dietético materno,
que las concentraciones de las vitaminas liposolubles y la mayoria de

los minerales.

Si el consumo materno de vitaminas se encuentra crénicamente
deprimido, las concentraciones de éstas en la leche seran bajas.

Cuando se aumenta el cc)n'sum'pf;viitéymyl"nico matermo se presenta un
aumento de la concentraciéﬁ“"d’é’ vitaminas en la sangre y la leche,
hasta alcanzar un equmbno més{allé del cual la cantidad de vitaminas
no se incrementa, auni cuando ~se continde con suplementacion

vutammlca ala madre31

S mo de la madre es el adecuado La

La leche humana tipicémént_e contiene alrededor de 0.55 microgramos
de vitamina D y 280 mg de calcio por litro. El estado nutricio materno de

3! Games. Op, Citp 115

La leche humana ‘es una buena fuente de vitamina A, vitamina E, acido -
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vitamina D se encuentra estrechamente relacionado con el contenido de
vitamina D de la leche. o

La'leche humana contiene niveles bajos de vitamina K, debldo a que el
recnen namdo tiene niveles plasmaticos bajos de protombma y carece .

de la flora intestinal requerida para producir vitamina K.

El promedio de concentracion de fllor en la leche humana_ eisA'de‘ 1 6ugfl,

y es un reflejo del consumo materno. Los bebés de S»mesés de edad
que viven en dreas en donde la concentracion de flior.-en el agua
potable es superior a 0.7ppm parecen tener un adecuado estado
nutricional de flior. En aquellos sitios en que el ,agLJa potable‘ se
encuentra adecuadamente fluorada, la suplementaciéh puede ser
innecesaria™

5. NUTRICION Y SALUD DENTAL

La dieta y la nutricién intervienen en forma definitiva en el desarrollo

“dental, la ihiegridad de los tejidos gingivales, la fortaleza de los huesos y
.en lé prevéncién y el tratamiento de enfermedades estomatolégicas sin

embargo, la dieta se diferencia de la nutricion [a primera tiene un efecto

‘local en la integridad de las piezas dentales, es decir, el tipo, la forma y

- la frecuencia de bebidas y comidas tiene un efecto directo en los

dientes; la nutricion ejerce un efecto general o sistémico en tanto que la
ingésta de nutrimentos afecta el desarrollo y la conservacién de la
Ca\kidad bucal. Por la gran rapidez de recambio, la mucosa de la boca es
barticularmente sensible a modificaciones en el estado nutricional™.

21b. P 115
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La nutriciéon y la dieta influyen poderosamente en la cavidad bucal,
pero también es valida [a situacidn contraria, es decir, el estado de la
cavidad mencionada también influye en la capacidad del sujeto para
consumir una dieta adecuada, en el equilibrio posterior de nutrimentos.

5.1 FACTORES NUTRICIONALES EN Fl. DESARROLLO
DENTAL

El desarrollo de los dientes temporales comienza a los dos meses de
gestacion; y la mineralizacion se inicia a los cuatro meses de vida
intrauterina, para seguir hasta los afos de preadolescencia. Por tal
razén, la alimentacidon en el gestante debe aportar los materiales
anabdlicos apropiados a los dientes antes de su erupcién.

Los 6érganos dentarios se forman por la mineralizacion de una matriz
proteinica. En la dentina la protefna presente es la colagena, que
depende de la vitamina C para su sintesis normal. Solo 0.05% del
esmalte es proteina, que estd a su vez en forma semejante a la
queratina, por lo gque requiere vitamina A para su formacion. La vitamina
D es esencial para que se deposite calcio y fosforo en los cristales de
hidroxiapatita. El fluoruro que se agrega a la hidroxiapatita confiere
propiedades singulares de resistencia a la caries en los periodos de

desarrollo prenatal y posnatal™.

3 1b. P 598
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La dieta y la nutricion son importantes en todas las fases de desarrollo,
erupcion y éonsewacién de los 6rganos dentales. Una vez que alguno
de estos ha aparecido, la dieta y la ingesta de nutrimentos siguen
influyendo en el desarrollo; la mineralizacion de los dientes dan potencia
y fortaleza al esmalte y también afectan los patrones de erupcion de los

érganos restantes.

Los efectos locales de la dieta, en particular los carbohidratos
fermentables y la frecuencia de comidas, son los factores que rigen la
produccion de acidos orgénicos por parte de bacterias de la boca y la
rapidez con que evoluciona la caries. Durante toda la vida, la dieta y la
nutricion siguen afectando los dientes, huesos y la integridad de mucosa
bucal, asi como la resistencia a las infecciones y longevidad de los

6rganos dentarios.
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5.2 CARIOGENICIDAD DE LOS ALIMENTOS

El término ceriogenicidad denota Ia capacidad que posee una dieta o
alimento para ocasionar y estimular la caries. los carbohidratos
fermentables son el sustrato para la accidn bacteriana, la cual, a su vez,
estimula |a aparicidon y evaluacion de la caries. asi, existen tres tipos de
alimentos: caridgenos, cariostaticos y anticariogénicos.

Los cariégenos son aquellos gque contienen carbohidratos fermentables
que, cuando se ponen en contacto con los microorganismos de la
cavidad bucal, acidifican el pH de la saliva a menos de 5.5 y estimulan
el proceso cariégeno. Los cariostéticos, no contribuyen a la caries, pues
no son metabolizados por microorganismos en la placa dentobacteriana
para que disminuya el pH de |a saliva a menos de 5.5 en un plazo de 30
minutos; ejemplo de estos alimentos son los proteinicos como huevo,
pescado, carme , aves de corral, gomas y dulces sin azlcar. Los
anticaribgenos son los gue impiden que la placa dentobacteriana
reconozca un alimento™ acidégeno cuando ‘se consume en primer
término (acidégeno = caridgeno) por ejemplo: las gomas de xilitol y

algunos quesos como cheddar, afiejo, y Gruyére.

En los estudios que se han realizado se ha demostrado que lé' cantidad

de acido que se forma en los dientes -a partir de ingerir alime_yntos,ky‘

como resultado de la fermentacion por bacterias salivales, no es
proporcional a su contenido de azucar; tampoco el grado de
desmineralizacion corresponde obligadamente a la cantidad de acido
producido por los alimentos. La cariogenicidad también es influida por el
volumen de saliva que produce la persona; el orden en que los

35 de Figuciredo Walter Luiz Reynaldo. Ferelle Antonio. Issao Myaki. Odontologia para el bebd. Editorial
AMOLCA, Primcra Edicién.2000. Sao Paulo Brasil. Pag 111
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alimentos son consumidos, e! depdsito de la placa mencionada y la
predisposicién genética del huésped a la caries™.

6.3 FACTORES QUE MODIFICAN LA CARIOGENICIDAD DE
LOS ALIMENTOS

La cariogenicidad individual de un alimento varia con la forma en que se
le consume, su composicion de nutrimentos, el orden en que se le
ingiere junto con otros alimentos y liquidos, el tiempo en que
permanezca en los 6rganos dentales y la frecuencia de comidas. La
forma en que se presenta un alimento y su consistencia tienen enorme
trascendencia en su capacidad cariogena y de acidificacion o
neutralizacion. La forma en que esta un alimento al ser consumido es el
factor que rige la duracion de la exposicién o el tiempo de retencion en
la boca que, a su vez. modifica el tiempo en que disminuye el pH (se
acidifica el medio bucal)o persiste la actividad acidégena™.

Los liquidos son expulsados rapidamente de la boca y tienen poca
adherencia o poca capacidad de retencién en el érgano dentario. Los
sblidos como galletas saladas, dulces y papas fritas de consistencia
pegajosa se adhieren entre los espacios interproximales y tienen mayor
retencion en el 6rgano dentario, con lo cual el periodo acidégeno dura
mas. Los dulces duros (caramelos) ocasionan una exposicion duradera

al azucar en la cavidad oral.

35 | katheen. Op. Cit. p 600
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‘La consistencia también es un factor que influye en la adherencia. Los

alimentos masticables como las gomitas y malvaviscos, por su gran
contenido de azdcar, estimulan la producciéon de saliva y pueden tener
menor capacidad de adherencia que otros sélidos, como los pretzels o

‘las papas fritas a la francesa, que, a pesar de tener menor cantidad de

sacarosa, permanecen dentro de la boca por mas tiempo, se adhieren a
las superficies dentales y tienen un efecto acidégeno perdurable™.

La frecuencia en que se consume un alimento o bebida cariégena es
el elemento que rige el nimero de oportunidades para la produccion
de 4acidos. Cada vez que se produce un carbohidrato fermentable
inicia un término de cinco a 15 minutos la disminucion del pH, es decir,
la acidificacion se estimula la actividad cariégena que persiste de20 a

30 minutos.

Raciones pequefias y frecuentes de alimentos a menudo ricos en
carbohidratos fermentables intensifican la capacidad cariégena mucho
mas que una dieta que incluye tres comidas y minimos bocadillos.

* Ib. P 602
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6. DESARROLLO NEURO-OCLUSAL

Eil conoclmlento de Io normal o f SIOIOQICO es fundamental para el
dlagnosuco de cualquxer _patologla' snn embargo, en la Rehabilitacion
Neuro - Oclusal (: RNO ).es: lmportante conocer también como se
desarrolla eI snstema estomatognatlco 'y cuales son los factores que

estlmulan su crecnmlento Astmlsmo se puede adicionar, frenar o

suprlmlr estlmulos actua do sobre tales factores en el momento preciso

ycon la lnten5|dad converuente.

Todo nuestro organismo, ‘incluido el sistema estomatognatico, se
desarrolla bajo dos estimulos: el genotipico y el paratipico de la suma
de ambos surge el fenotipo™.

El genotipo, proporciona al individuo caracteristicas pecualiares, como
la raza,los rasgos familiares, etc.

El fenotipo, es un conjunto de caracteres hereditarios de un individuo
que se manifiestan externamente y pueden modificarse por la influencia
del ambiente,

Sea cual fuere el genotipo, si el desarrollo se realiza bajo las influencias
paratipicas normales, el resultado sera un fenotipo normal. Si por el
contrario, las influencias paratipicas son patologicas, el fenotipo o
individuo resultante sera anormal o patologico.

¥ Planas Pedro. Rehabilitacién Neuro — Oclusal (RNO). Editorial MASSON. Edicién scgunda. Afio
2000.Colombia. Pig 109.
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Al aplicar la norma anterior el sistema estomatognatico, se entra
totalmente a la RNO la cual basa su existencia en el conocimiento y
control de los estimulos paratipicos fisiologicos, creandolos si es
necesario y posible desde el momento del nacimiento, y suprimiéndolos
si son patologicos. Sélo asi es posible la obtencién de un fenotipo

normal.

La recepcién de los estimulos paratipicos en el sistema estomatognatico
tiene lugar, primero, en la parte deslizante de las ATM, gracias al
movimiento de lateralidad mandibular, y, segundo, en los parodontos,
por mediacion de los contactos y frotes oclusales. Estos estimulos, que
cada individuo espera recibir del medio ambiente para un norma! y
progresivo desarrollo del sistema estomatolodgico, deben existir en una
cantidad determinada, que no falte ni sobrepase®.

Tanto la recepcion del estimulo como la respuesta de desarrollo
constituyen un fendmeno de tipo neural.

6.1 EXCITACION PARATIPICA DEL PRIMER
TRAMO RESPIRATORIO

El recién nacido en el momento del nacimiento pone en funcidn su
sistema respiratorio a través de las fosas nasales; los receptores
neurales instalados en éstas enviaran informacién a los centros vitales
respectivos sobre la pureza, humedad, presion y demas condiciones del
aire inspirado, y obtendrén una respuesta referida a la amplitud de
ventilacion pulh’xonar.

“b.P110
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Si las condiciones de! aire inspirado estan dentro_de los limites
fisiolédgicos, se instaurara una funclén correcta y, ‘en consecuencia, un
desarrollo normal.

Si, por el contrario, estas condi on¢ s"son“defcientes el nuevo ser
pondra en marcha todos sus mecanismos de supervivencia para
adaptarse a esta srtuacnon patoléglca y crea una patologia a la que

llegara a adaptarse. Pero ‘ndlmones del aires son pésimas, la.

adaptacion se hara impps! L eyel recién nacido no podra sobrevivir.

El hecho mecanico del paso del aire por las fosas nasales excita, en su
justa medida, las terminaciones nerviosas alli situadas, las que, a su vez
generan unas determinadas respuestas®'.

Cuando el recién nacido por cualquier motivo sufre un catarro de las
vias respiratorias altas, lo cual es muy frecuente debido a los cuidados
exagerados que se proporcionan a los nifos de nuestra sociedad,
automaticamente y como medida de defensa, pasa a respirar por la
boca dejando de excitar las terminaciones neurales de las fosas
nasales. El aire llega a los pulmones por una via mecanicamente mas
corta y facil, lo que iniciard una falta de desarrollo con respecto a la
capacidad respiratoria y el desarrollo de las fosas nasales y sus anexos.

Cuando el nifio sana de su afeccion respiratoria pueden ocurrir dos
cosas: que recupere espontaneamente su respiracion nasal, o bien que
la olvide por haber encontrado un camino mas facil e instaure
definitivamente una respiracién bucal lo- que, en general, pasa
inadvertido por los padres. ‘
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En el caso de que el nifio no recupere la respiracion nasal,

y pase a ser un respirador bucal, no seran excitadas las terminaciones
neurales de las fosas nasales y, por consiguiente, quedaran anuladas
las respuestas de desarrollo espacial de las fosa y los senos

maxilares*2.

Se debe procurar que, durante el primer ano de vida como minimo, la

respiracion sea de tipo nasal, pues una v’ez‘puestos en marcha y
reforzados todos los circuitos neurales fisiolGgicos de la respiracién, ya
no habra la posibilidad de perderiosn, ya no habra la posibilidad de
perderlos.

La terapéutica adecuada seria el ejercicio controlado y frecuente unido a
una gran cantidad de paciencia y a mucha voluntad. La edad del
paciente dificulta, por no decir imposibilita, la finalidad que se busca con
el tratamiento. L

La atrofia de estas fosas nasales repercutira indiscdtiblemente en el
desarrollo de los maxilares®.

6.2 PERIODO DE LACTANCIA

Existe una gran desproporcion entre el craneo cefalico y el craneo facial -
del recién nacido, que va unido a una sintomatologia ortodoncica de -
distoclusion y disminucion de Ia altura de la cara. i /

Esta disposiciéon es fisiolégica ya que, para ella, la naturaleza tiene

prevista una importante fuente'de estimulos que procedérén de la .
amamantacion, la masticacion y la respiraciéon. Este alto nivel: de
excitacién paratipica es indispensable para el normal desarrolio del

“2 b P11l
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craneo facial y su colocacién euritmica y proporcional con respecto al
craneo cefalico. ’

La recepcuon funcuonal de estlmulos en‘el 6rgano de Ia resplracuon es

contlnua y permanente Por el contrario,’ la funcxon nutrltlva mashcatorla

es- alternante y solamente seire |ben eshmulos durante los actos

masticatorios o de amaman acid

El craneo cefalico crece con muy pocas |nfluen0|as paratipicas, y tiene

un desarrollo genotipico. "Por otro Ia do, el craneo facial debera alcanzar
en su desarrollo puberal, al créneo cefélnco El logro de la altura y
tamano permiten la alineacion correcta de Ias dos denticiones™

La desproporcién de la velocidad de desarrollo entre Ios craneo cefalico

y facial prevista por la naturaleza y ~os : rganos resplratorlo y

masticatorio brindan el estimulo paratlplco ‘necesario para ganar la
carrera de velocidad de desarrollo. " S

La alimentacién de la sociedad actual no estimula el acto mecanico de
trituracion que debe proporcioner la energia suficiente, y el craneo facial
queda en retraso. Por lo que se insiste en la falta de funcién como
causa habitual de las maloclusiones dentarias.

El recién nacido que ya ha iniciado con normalidad su respiracién por la
nariz debe empezar a alimentarse. Existe una zona neurégena en labios
y lengua dispuesta para captar el pecho materno, unida a un dispositivo
funcional articular y muscular capaz de realizar el acto de la
amamantacion. Durante este acto el reborde incisivo del maxilar
SUperiOr de apoya contra la superficie superior del pezén y parte del
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pecho materno, la lengua actia como valvula controladora y consigue
un cierre hermético, al tiempo que la mandibula realiza movimientos
protusivos y retrusivos, con lo que exprime el contenido lacteo del pecho
del pecho hacia la boca; estos movimientos se sincronizan con la

deglucion®,

El bebélno c_hu'pa‘el pecho materno, si no que lo ordefia con su boca, y
esto lo lleva aaabononun enorme esfuerzo muscular.

La RNO,'ébs'erva' tres hechos fundamentales para la realizacion de este
acto fisiolégico:

Primero. El bebé respira por la nariz, pues no suelta el pezén, o que
ademas sirve para reforzar_y mantener el circuito de respiracién nasal
fisioldgicamente durante la amamantacion y fuera de ella.

Segundo. Esta obligado a morder, a avanzar y retruir la mandibula, por
lo que todo el sistema muscular: maseteros, temporqles y pterigoideos,
principalmente, va adguiriendo el desarrotlo y‘tkonyo, muscular necesarios
para ser utilizados a la llegada de la primera deﬁticjén, a.fin de'poder

realizar la abrasion fisioldgica.

Tercero. El movimiento protusnvo y retrusuvo excnta al mlsmo tlempo las
partes posteriores de los meniscos _y supenor de las ATM las sucesivas
tracciones provocan una mayor diferenciacién de estas y, al cumplirse
las leyes de desarrollo, - se obtiene:como respuesta el crecimiento
posteroanterior de las ramas’ mandibdlares y simultidneamente la
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modelacién - del angulo mandibular. El bebé realiza este acto varias
veces al dia, por lo que es importante en todo el proceso.*®

La maridibulé’ en el mbmento del nacirﬁieh(o tiene aproximadamente la
forma de un arco. lnlaalmente Ios musculos mandlbulares adoptan una
disposicion Ilgeramente horizontal, con el f’n de facilitar el vaivén
anteroposterior de la amamantactén pero con el desarrollo, el angulo
se modela y se vertlcallzan los muscu!os preparandose asi para poder
realizar mas tarde el arte de ]a masticacién.

Durante el primer afo de vida, los dos meniscos han sido excitados»
simultaneamente _gracias a la funcion de la amamantacion, Io que. ha

proporcionado una rapida recuperacion de la dlstoclusuén fi s:oléglca

También ha habido un empleo adecuado del sistema muscula : ue.

durante el intervalo alimenticio, provocaba fatiga y suefio al nmo
controlaba el tiempo preciso de alimentacion y coadyuvaba ala
consecucion de una digestion perfecta.

En el recién nacido la excitacion neural paratipica idénea y, en
consecuencia, el logro de un perfecto desarrollo fisiolégico se inicia con
la lactancia materna, la que esta debe prolongarse hasta la erupcion de
los primeros dientes de leche, para proporcionar el desarrolio
mandibular posteroanterior y la modelacion perfecta de los angulos
goniacos®’

“1b, P 112
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Tiene consecuencias negativas costumbre modema de introducir el uso
del blberén 0 de la cuchara en la alimentacién del nifio. Con ello el
recién nacudo satisface sus necesidades nutrmvas y de desarrollo en lo

que a peso y talla se refiere. ) K o

El desarrolio insuficiente se manifestara en la falta de crecimiento

: postéroanterior mandibular, ya que el biberén no obliga a la propulsién y

retrusién de la mandibula. El nifio aprende a tragar y se pierde la
sincronia con la respiracién,f pues esta obligado a hacer ejercicio
muscular, por lo que cuando erupcione la primera denticidon no habra
tono muscular suficiente para la abrasion de ella y quedara enganchada.
Asimismo, aumenta la posibilidad de adquirir el habito de respirar por la

boca.*®
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6.3 ERUPCION DE LOS PRIMEROS INCISIVOS
TEMPORALES

Una vez erupcionados con normalidad los incisivos temporales
inferiores y superiores,_y después de haberse establecido el contacto
entre ellos se comienza un circuito neural que da lugar a un movimiento
de lateralidad de la mandibula que va de derecha a izquierda, el cual se
utilizara para realizar la funcién de aprehension y corte de los alimentos.

A partir de este momento la intensidad de excitacién de las ATM sufre

una moderacion, al igual que ocurre con la correspondiente respuesta
de desarrollo. El movimiento de propulsion y retrusién necesario para la
amamantacion, y que a producido la recuperacion de la distoclusion
fisioldgica, deje de ser un movimiento exclusivo.

Esto conduce a un movimiento llamado de trabajo y balance y, en
consecuencia, empieza la diferenciacién de los tubérculos articulares
de las ATM, moderandose el desarrollo posteroanterior mandibular.

lré estlmulo de crecimiento,
pues el de trabajo solo hace rotacién sobre su eje y no tracciona el

‘menisco.®

Cuando la mandibula se mueve de derecha a izquierda y la musc’:ulaktura:'
se emplea a fondo con el fin de desintegrar lo que se interpqnga,ehtre
las dos arcadas la alimentacion debe ser. DURA, FUERTE Y.'SECA.5°

“tbplls
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Existen avances mandibulares a causa de los movimientos de
lateralidad y expansion de mandibula y maxilares, que es la respuesta
del frote oclusal que abrasiond las caras oclusales. Todo esto sucede
fisiolégicamente siempre que haya suficiente potencia muscular y exista
un equilibrio funcional en el que contacten todos los dientes inferiores
contra todos los superiores, durante los movimientos de lateralidad, y
simultdneamente en trabajo_y en balanceo.

Es de sumairhportancia la interposicién de material alimenticio duro,

Cuando erupcmnan los .incisivo supenores no pueden contactar con
los. |nf‘ rlores' por hallarse' éstos en una posicién mas distal, no se hace

eﬂejo que debefia despertar los movimientos de lateralidad

mandlbular

" Los "dientes siguen erupcionando, pero sin realizar movimientos; por lo

que la erupcién de las piezas restantes se hara ya sin control de
movimiento y, por consiguiente, de una forma desequilibrada.>'
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CONCLUSIONES

La tipica pregunta ¢, De qué me sirvié hacer este tema? es dificil de dar
una conclusién a mi tema, ya que es demasiado extenso, y habla de
todo un poco, obviamente de aspectos nutricionales. En la actualidad es
dificil que los padres les den a sus hijos una alimentacién dura, fuerte y
seca, por'el solo hecho de que la mujer ya trabaja, ya no tiene el tiempo
suficiente para estar con los pequefios, generalmente, son pocos los
bebés qué estan con su madre hasta que entran a la escuela y ni adn

asi tiene una buena alimentacion, ya que toda la gente prefiere lo facil
y répido, con respecto a comida, sin saber las consecuencias.

Para mi:la mejor fuente de. nutricién para bebés sanos’nacido‘s en su
tlempo respectivo es la leche materna como complemento ya vendrla
en su lugar la'leche de férmula Lo

El ritmo en el que el bebé avanza de un periodo de alimentacion al
siguiente, esta dictado por la velocidad individual de creclmlento y de
maduracion fisiologica. i

La introduccién de alimentos apropiados  en la etapa adeéuada del .
desarrollo del bebé durante los dos primeros afnos de vida, le ayuda a
aprender a aceptar y disfrutar uné variedad de comidas nutritivas, si se
le pueden dar, y establece bases firmes para habitos de alimentaciéon
saludables que duraran toda la vida.
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