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Profilaxis de la Maloclusión 
INTRODUCCION 

La maloclusión se debe a la poca importancia que se le dan a 
los dientes caducos, lo cual produce su pérdida precoz y frecuen­
temente la de los primei·os molares. La pérrlid11 de éstos último.'! 
en la info.11ci1t, da Jugar 11 )11 mcsioversión del Seglmdo molar al 
brotar, dando lugar 11 maloclusión prouuncinda. 

Cuando no puecle re:;taurarse un molar c;u:!.uco y debe pro­
cederse a sr~trnccióu, se umstcndrn el espacio por modio de un 
aparato ortodoncico. Antes de los sois wios de edad, no hay me­
dio de mantener el espacio quo resultu t:!.e la extracción dol se­
gundo moL1r caduco; de a.hí la prccisiL necesidad de conservarlo. 

La falta de higiene bucal y hábitos alimenticios erróneos, 
permiten Ja pérdida precoz !le los dientes caducos. No obstante 
entre los que se observa. una buena higiene bucal y llO tienen dien­
tes cariados, ha.y muchos que contraen hábitos que deforman lrL 
cara y las mandíbula.s, perjudican Ju su.lud y alteran las faccio­
nes del rostro .. 

Para. corregir estoa hábitos el principal motivo que 1111.}' paro. 
que los niños pcq ueños es ten sujetos a los cuidado;i ·¡ a ltt vig·llan­
ci11 del odontólogo. 

Es muy extraño qu0 el <lesarrollo de los demás órganos del 
cuerpo ~ca vigilado por el cspccív.lista, mientras c;ue la noca, que 
tal vez es el órg;rno más vital de ht cura, se descmda y se atiende 
ha~ta que fie lw.lla completamente desarrollada, y el profesional 
no puede prevenir, sino únicamente Jo r<:i:nrnbi;; o cuu0gi1· y e~.·· 
tirpa.r Jo que esté completamente enfermo. lndut11tble111cnte la 
odontologÍl1 nunca podra considerarso como profo~ión de elevado 
valor social, ¡;in0 llega !1 impedir la. pérdiua do los <.lknteu y el 
dc>arrollo tl~ ia maloclu;ión. 
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Profilaxis de la Maloclusión 
INTRODUOOION 

Lo. ma.loclusión se debe a. In. poca importancia que se le dan a 
los dientes caducos, lo cual produce su pérdidi~ precoz y frecuen­
temente la. de los primeros molares, La pérdida de éstos últimos 
en la. infancia, du. lu¡ra.r a. la. mesioversión del segundo molar al 
brot1w, dando lug;ar a maloclusi6n pronuncfoda. 

Cu.ando no puede restaurarse un molar caduco y debe pro­
cederse a sl}Gtra.ccicin, se ruastcnrlri• el espacio por modio de un 
aparato ortodoncico. Ante;; de los seis años de edad, no hay me­
dio de mantener el espacio que resulta el.e la extracción lle! se­
gundo molar caduco; de a.hi la precisa necesidad de conservarlo. 

La. faltn. de higiene bucal y hábitos alimenticios erróneos, 
permiten la pércLida precei: de los dientes caducos. No obstante 
entre los que se observa una bue11a higiene bucal y no tienen dien­
tes cariados, hay muchos que contraen hábitos que deforman la 
cura y laD mandíbulas, perjudican la S!ilud y ulteran las faccio­
nes del rostro .. 

Para corregif estos hábitos el pl'incipal motivo que hay paro. 
que los nilios pequeños estéu sujetos a los cnidado3 ·¡ a 111 v.ig1lan­
cio. del odontólogo. 

Es muy extraño que el desarrollo tlc los d:m1:is órganos del 
cuerpo sea vigilado por el ezpecialiskt, mientras t1ne la boca, que 
to.l vez e~ ol órgar10 m.í.s vital de fa cara, ce descuida. •y se atiend~ 
hasta 1.¡uv se iialln complct:un"ute desarrollada, y el proiesio1ml 
no puCidc. prcvcnix. sino únicamente lo rq;nrnb1J o cu1 r <=,~ü' y u.-... 
tirpar lo que esté complctum~mtc enfermo. Indut1:1blemc11te fa 
odontología :nunca podi'Ú. considerarse como profozión de elevado 
valor social, s:110 llega 11 imr1cclir la pérditla de los dientrn y el 
dfJsarrollo <ie ia mulochl':lón. 
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Hábitos y medidas que deben 
tomarse 

Hábitos y medidas que deben tomarsc.-Los hú.bitos que da.u 
lugar a la m.aloclusión se puede11 prc~entn.r antes de la erupción 
de los dient-0s. Los más comunes son la succión del pulgar, de los 
labios¡ los chupadores, las malas posiciones en la cama unidos con 
la. lactn.ncia con biberón. 

La naturaleza 1·eparn. los trastornos ocasionadcs por los má.s 
antiguos de estos hábitos, como es la succión del pulgar o la di? 
otros dedos, y cosnn antes de los dos años; pero si continúa. por 
más tiempo, son míts düíciles de suprimir. Ln succión ele objetos 
duros, causa defectos lnmcmta.bles, el más común es la protusión 
de los incisivos superiores, más aparente que real, porque mien­
tra.a estos <iltimos son impelidos en seutido la.biaJ, los incisivos 
de la mandíbula inferior, lo son en sentido lingual, para. aplicarse 
al pulgar o a otro dedo. La presión que hace el pulgar contra el 
pnlo.do.r el.uro y lo.s prc,~ioncs exteriores, dificultan el desarrollo 
en sentido inferior y lateral del paladar, y dan lugar a estenosis 
de la arcada. 

·'!· 



Profilaxis de ·la Succión del Pulgar 
Profilaxis de la. succión del pnlgo.r.-Práotica seguidn: por 

numerosos pueblos primitivos, consistía. en atar los bruitos al 
cuerpo evitando la succión del pulgn.r u otros dedos. 

En .niños más crecidos puode emplearse mitones por l!L no­
che, a veces son necesarias medidas euérgicn.s, y se construyen' 
brazales de cartón, que se sujeta.n desde el hombro hasta las 
nnl'íecns, no permitiendo la flexión del codo. 

Si no es tolerable que el niüo ad.quiera durante los seia pri­
meros meses. 110 es fácil que lo contraiga. después. 

Succión de loa labios.-La succión o mordisqueo do los la­
bios, debe ser suprimida. tan pronto como se mrrnifioste. 

La lactancia con biberón produce Ja mnloclusión en los nHíos 
y debe vigilarse esa clase de alimentación, por que ocasiona ln. 
succión del pulgar y lll de los labios. 

Debe ser substittúdo el biberón tan pronto como se pueda 
por la taza.. 

. A niños de uno a tres años, sc les d!L un biberón, con el obje­
to de que concílion el sueño. Esto trae como conscouencin. el que, 
las superficies vestibulares de los dientes se exponen n. lo. ca,rlcs 
por los depósitos nlhncnticios, 

La. lactancia. con biberóu continuada. después del segundo 
año, ca.usará la. deformación del paladar cluro. por ln. prosi6n 
quo sostiene el tetón contra él. 



·Respiración Bucal 
Respiración bucal.-La. respira.ción bucal, es colll!ecuoncill. 

do corizas, di! hipertrofia amigdalina o de vegetaciones adenoi­
deas, deben a.tenderse rápida.mente. 

La. Hipertrófia llll1igdalina que es un proceso inílmnatorio 
que parta casi siempre de la amígdala palatina, hary casos que in­
vaden el velo del paladar y sus pilares, In base de la. lengua y In 
faringe. 

El anillo de Waldeyer está compuesto de las dos amígdalas 
palatinas, de la amígdala faring·ea y de la lingual, y es asiento 
de unn hipertrofia, que !Lfect.a ya el aníllo linfático entero, o 
alguna de sus partes. La etioiogío, de esta hipertl·ottia no siem­
pre es igual. Presentándose en la tuberculosis latcnk, en otros 
casos es una co1tHccueucia <!e co11dicione3 higiénica:; desfavora­
bles, y unns veces ac trata de una enformeclf.ld hereditaria. So 
observa sobro todo durante la infancia y su curación es exp,m­
tánea más allá do los 21J ailos, debe quedar incluítln entre las nu. 
merosas hipcrplascas que pueden deaanoliarsc en otros tejidos, 
llnfn.rlenoídeos, durEU1te los primeros aiios ele ln. vidti. 

Hipertrofia de las amígdalas palat.inns.-!nvade con predi­
lección las dos amígdalas que una sola, alcanzando J)roporciones 
tan considerables como, que l<t amígdala sobresale de su cavidad, 
basta alcanzar Ja úvula, si lR afección es bilateral, hi pared pos. 
terior de la faringe os foci! que quede oculta por lus dos amígd.-i­
las. Si]¡¡. glándula se adhiere 111 piJnr runci101· del veio del pahuiar, 
éste es también desviado hacia la líneu, media. 1.a superficie de las 
amígdalas hiportrofiacUiz, pre~cnta tapones en el fonclo de las 
criptas y es generalmente dcsigua.J qne lisa. La comfat.Jnci:L t'.l 
más blanda en los niños que en los aclultos 'Y el color es rojo pá­
liclo, pudiendo llegar al rojo obscuro propio de ln inflamación. 



Estas anginas agudas fonno.n uno de los fen6ruenos má.s 
molestos de hipertrofia de las o.uúgdn.lna. 

En la. mayoría de los enfermos existen molestias indepen­
dienremente de Jos brotes inflruuatorios, la. deglución suele esta.r 
perturb1~da, y dura.nte el sueño las a.núgcln.!as ciwn hacía o.tní.s 
por acción do la gru.veda.d, la respiración choca con dificulta.des 
y o. consecuencia de ésta.s, el enfermo ronca ruidosamente y mu­
ha.s veces experimenta sensación de opresión. 

En el tratamiento se tonuu:á en cuento. que además do lll. hí­
pertroffa d~ lu.s runígdalas palatinas, existe con mucha t'recuenolo. 
hipertrofia de lo. anúgdala fn.ringeii, que es la que reclama tra­
tamiento inmediato, por ser Ja cawm. primordial de los trastor-
11os. La operación es la mrmcm eficaz po.ra. combatir lo. hipertro­
fi:l. do lns anúgdu.las palatinns, la tonsilotomfa, está. indicada en 
los en.sos de anginas ll{,'1\tlas repetidas. J,n. operación se practica 
sin dificultad, con el runigdu.lotomo oicmpre y cuando Ja amígdala 
forma prominencias marcndns fuera. de nu cavidad y sobro todo 
si los pilares del velo del palado.r están adheridos a ella, se lle­
va.ni. a cu.bo. 

Para niños muy imprcsionablea, Be empleo. !11. embriaguez 
etérea. Cuidando que queil.1n ilesos la úvula y los pilares del velo 
del paladar. 

Es conveniente el empleo de un escalpelo abotona.do e incur­
vado en forma de hoz, cuando mi encuentren los pilares del velo 
del paladar adheridos a. la amigdala. 

El único peligro do Ja amigdalotomio. es la. hcmortagi:I., que es 
cm má.s frecuencia. Pi-cnquimatosa que arterial (tratandoflc de 
]¡¡. hemorragia arterial puede proceder de la arteria tonsilar o de­
lo. uutxílnr interna.), afortunado.monte en muy rn.ros casos Ee pro­
duce ima anemia y hasta. la muerte. La hemorragia ligera, es c.1,:?· 
bida a que e:l enfermo exprime la sangre por Ja hcl'id1~ a. fuerza 
de t<;ser, o bion la aspiración con los movimientos de deglución. 
Se recomienda al enfermo que observe mia conducta conveniente 
dtspués de lo. operación. Para combatir una hemorragia grave, so 
cogen los vasos co11 pinzas, sutnrando Jos pilares del velo del pa­
ladar sobre la c1widad de lo. amígdala por medio de la compre­
sión. 

Durante Jos períodos en que exista un brote de angina. aguda 
nunca so practicar:í. Ja. amígdnlotonria., por el peligro que 2obrc­
\'Onga una. hemo1Tagia. intensa y Ja infección de la herida. 

Vegetaciones adenoideas do la rinofaringe.-Debido a las 
lllJll formncloncs a que da Jugar esta enfermedad, el Cirujano 
Dentieta, tiene la obligación rJ~ conocerlas. No es raro observar 
niños cuyos maxilares estén más o menos deformes, debido a las 
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dificultades que para la l'Csplración 'Y o.ún para otros fenómenos 
trn.<;n consigo lo. hiportroli:J. de esto.s glá.uuuln.s. 

La Wpertroiia do las anúg'tlalas linfoides, situadas en la ri· 
nofa.ringe y ntás frecuentemente a la hipertrofio. de la amígdala 
faringell, que ocupa.lo. bóvetla de la retrocavidad de las fosas na­
so.les y que se o.trofiu. a partir de lu. pubertad, paro. desparecet· 
totalmente a la edad adulta. 

Se encuentran esto.3 vegetaciones en los niños, desde la edad 
de sois meses, se ha observado con excepción hasta los 35 n.ños; 
pro la. edad, en que nui..s frecuentemente se observa, es de 5 a 1.0 
años. El Sexo no tiene inilueucia marcada. La. herencia. tiene 
mayor iniluncia. En algunas familias se observan niños adenoi­
deos cuando los padres lo ban sido. 

El Sarampión, la. Escarlatina y la Tosferina., son enferméda­
des que reperouton en lo. garganta, observándose en la. covalcsen· 
cia de éstas, los síntomu.s do hipe1trofill. 

Los adenoideos son frecuentemente csct'Ufulosos o linfáticos. 
Se da. gran iruportancio. como causa predispononto el descender 
de padres tuberculosos. Las mal fonuaciones faciales, como su· 
cedo en los labios leporinos, complicados así como en la estenosis 
de la nariz, que son favorables para 111 hiportrnfia de }a, o.mígdala 
faríngea.. 

Los niños ad1;noic,:ioa con la dificultad qt1e experimentan en 
respiración nazo.l que los obligan a respirar por la boca, con to· 
dns las nocivas consecuencias que ésto hecho tiene para. Ion órga­
nos respiro.torios. La abertura de la boca, da. a, hL f:il!onomio. del 
cufermQ, expr~sión de tontería. y en los jóven03 se inton'Ulllpe el 
dtsano:Uo, cnracterizndo por la estrechez de la nariz y del ma­
xila1· superior, por la elevación de la bóveda palatina y por lo. 
prominencia marco.da de los co.ninos superiores. Tieno engru·gui­
tamientos ganglionares en el cuello. 

Se observan deforrnacioues muy marcadas en los arcos al­
veolares y aun en el conjunto de los maxilnrc~, sobre todo en el 
maxilar superior. a tal grado que perturba considerablemente la 
articulación y exige la intervención del cirujano parn corregir 
estos defectos que pueden traer porturbnciones de otra natura­
leza y constituir una anomalía permanente. Esta deformación 
dezaparece con frecuencia en poco tiempo, siempre y cuand.o 
soan extirpados los tumores oportunamente. 

LocaJmente se ordena hacer irrigaciones nasales, o.ntisépti­
cas y descongestionantes. Se empican toques de resorcina y agua 
destilada en p!Lrtes iguales. Para corregir el e3tado general, se 
prescribe el aceite de hígado de bacalao, ol Jarabe Yodotó.nico, el 
Yodo, etc. 



El trati:uniento quirúrgico, es el que resuelve el problema, 
pudiéndose practicar la operación a partir do dos años de edad. 
por que más tarde las deformaciones faciales pueden no ser ro­
ductibles. 

La operación requiere cuidados preoperntorios 'Y anestesia 
cuidadosa., quo se llovn. tL cubo por medio de In. cucharilla. de Feln 
o el a.de11ótomo de Lermoyez, asi como d~ pinzas especitlles que 
facilitan la. extirpación, Después de hecha ésta, requiere cuida­
dos preoperntol'ios, que son de la incumbencia del especialista. 

La hemorragia es gcmeralruente insiguificante, en rarísimos 
casos se emp!oa el taponamiento. Cuando 110 se ha producido he­
morragia notable, no ha.y necesidad de cuidado postopcra.torio 
alguno. 

La nutrición dcfect.uosn, al debilitar la resistencia. del niño, 
aumenta. su propención a lns corizas que se debe a la dicta excesi· 
vamente rica en hidratos de Carbono. 

Una tira de esparadrapo colocada por las noohcs sobre los 
labios, obliga a respirar por la nariz. 

La fo.Ita diil desarrollo interproximnl en la parte anterior do 
las arcadns dentarias so debe a la mallticación de los alimentos 
blandos que traen como consecuencia la maloclusión porque los 
dientes permanentes carecen de espa-0io para su erupción normal. 

Los frenillos anormales, la. pérdida precoz de los dientes ca­
ducos y .la. presión exterior provocan ln. erupción de los incisivos 
latera.les superiores en aontido lingual, muy pocos incisivos late­
rales brotan en sentido vestibular en estado normal como lo ha· 
cen muohos caninos penun.nentes. · 

Una simple oclusión de un Incisivo lateral superior es muy 
fácil corregir esta pequeña rualoclusión, si se principia. a tiempo 
el tratamiento. Observando que un incisivo lateral brote en oclu­
sión lingual, hay que enseñar al niño a morder un palillo c1e na­
ranjo para que el diente vuelva a su correcta posición. 



Sección del Frenillo 

Sección del Frenillo.-El pliegue de lo. membrana mucosa del 
labio superior, que une este labio con 1IL membrana mucosa que 
recubre el maxilar superior en el vestíbulo, entre los incisivós 
centrales superiores se p1·esenta hipertrofiado. 

La presión del fre11illo aparta do la línea medfa los incisivos 
centrales, permanentes en vías de erupción y causa uno. absor­
ción prematura de ln. raíz del incisivo lateral caduco y su pér­
dida también prematura. 

La aproximación ortodóncica. de los incisivos centrales y la 
cauterización de la banda de tojic.lo dejan espacios pnra los inci­
siv'Cis latera.les que de no ser así, brotarían en sentido lingual. 

Lo. operación es smn<imente sencilla, el único inconveniente 
que presenta es que produce en los niños tímidos Ull poco do mie­
do al .calor del cauterio. 

Paro. alL1.nar estos factores psíquicos te cubren los labios 
con una servilleta, se mr.nda ::ü niño cerrar los ojos, y, se le suje­
tan las manos. El operador levanta el labio y la }>a.rto donc1,e hn 
de tocar la punta del r.aute1io, se limpia. con ácido fénico. Al sec­
cionar rápidamente el frenillo cuidándose de no lesionar el pe­
riostio. La sección deja una. bolsita, que se tapona con un algo. 
dón embebido en pasta de eurofonno. Atlov:irtiendo a los padrea 
y al nitio que el algodón debe pcrnmnocer en su posición. In­
mediatamente se atan juntos loa incisivos centrales con hilo do 
seda odontológica. Arrollando tres veces la ligadura. alrededor 
de los dientes; poro on cuanto eGtor; se juntan, se arroll11.rá uno. 
sola vez. 
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Precauciones al seccionar 
el frenillo 

Precauciones nl seccionar el frenillo.-Se practicaré.. la. ópe~ 
ración' siempre y cuando los DJolares permanentes se encuentren 
en oclusión normal. 

La. incisión del frenillo no debe llegar hasta. su inserción lin­
gunl, porque se corre el pelig-ro de dostrnír el festón de encía. 
<JUe rellena el espacio interproxima.l. · 

Para no pellizcar el pliegue do la. niucosa lingual en la. linea 
medía, dobe cuidarse la ligadura. verifcá11dose con sumo cuidado. 

Cuando se emprende la operación en unn. odad muy tcm· 
pra.na, antes de Jo. erupción de los incisivos centralou perrn::men­
tos, no tiene éxito. En algún adulto de la fa.milla so puede enco11-
trar un frenillo anormal, el espacio se cerrará ¡ior influencia. d,-0 
las fuerzas que resultan de la meséogrecióu de los dientes yugo.les 
•y do la erupción. Estos en.son se mantendrán en observación du­
rante algún tiempo n.ntes de intervenir. 



· Intervención sencilla 
Intervención sencilla.-Un incisivo superior supernumer!l­

rio, impelió la arcada dentaria fuera do su curva normal, ocasio­
nando un abultamiento en la región del incisivo lateral y cani­
nos inferiores izquierdos. Lo indfoado ora que el incisivo lateral 
superior supernumerario se hubiera extraído 11 los 18 meses, las 
pequeñns mandíbulas flexibles bajo las fuerzas musculares nor­

males de la lengua y de los labios, hubieran recobrado su nor­

malidad. 

Se practican incisiones en la mucosa que recubre un diente 
en erupción: Primero, porque la erupción viene retrasada, y se· 
gundo porque el niño tiene dolor. Para suprimir este inconvenien~ 
te se hace una incisión. 



Colocación de la Cabeza 
en la Almohada 

" Colocación a.o In. Cabeza en Ja o.lmohadn..-La posición que 
el niño toma al dormir es factor importantísimo de In. m1J.loolu­
si6n. Se ha observado que si un niño n.dopta continuamente el 

. docúbito uupi110, se le ap!nnn.rá. el occipucio y si durante su pri­
mara inf::urnin. no se le vuelve continuamente, el crineo resultará 
irroguln.rmenw contorneado. 

suele.u colocar a los niños en decúbito prono, n.poyándose 
con mu.yo:: o menor continuidn.d sobre In. cara, aplanándose el 
rostro y se estreclum ln.s arcadas dentarias. Si el niño descansa. 
sob1·e un lado de la cara, ésta se desarrollar{L n.simétricamento, 
rnsultamlo las arcada.~ dento.rías más estrechas sobre el lado so­
bre, el que se apoyan. Los niños que acostumbran 1t apoyn.r su cara. 
sobre ~a aJmohadn. en la primera infancia, J>rcsontan aracad11s 
oxtrochas que oc:isionnu la prominencia de les inci~ivos en la se. 
gunda dentición. 

:Infin1'1•td de casos hny en que lv. prc2ión do la. mano, de:! 
bra::o o de lv. almoh11da ()11 ol maxihw superior da lugar a ztresio. 
de la conespondiente arcada. siendo uniiatcral la mordida será. 
crnzada. 

Si es bilateral este hábito resulta. una arcmlu. en forma ojival. 
La iniluencia c\c 108 hábitos de decúbito en la almohada ojcr. 

cm sobro el maxihtr inferior en sentido lateral 110 es tan noto.ble 
como en los nic.xilnro:; superiores; porque el maxilar inferio1· es 
movüilo y eEúapa muchas voces o. la prcnión. 

Sin embn.rgo so puede observar en algunos éasos, la mandí­
bula inferior es estrechada en un la.do, encontró.ndose los dicn· 
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tes yugn.les correspondientes en linguoclw>ión. Empeorando a. me­
dida. que so desarrolla. la boca. 

Raras veces se presenta el hábito bilateral. 
Forma muy defectuosa. ele apoyar el maxilar inferior sobre 

la mano es aquella en que el puño queda o.prfaionado en la fosa 
infraauricular, dando lugar a que el maxiJlLr sea impelido hncia. 
adelante. 

Si el hábito es unilateral, el maxilar inferior se dirigirá ha­
cia adelante por un l1Ldo exclusivamente. Si el hábito os biln.te­
ral w produce prognntismo mandibular. 

La ma.yoría de las mordidas cruzadas se encuentran en bocns 
de individuos que respiran 'Y m!l.'lticnn anormalmente. 

Los niños que descansan sobre su cara o mano y que respi­
ran con normalidad1 presentarán prognatismo de los dientes su­
periores y mordida cerrada. So lm.n registra.do varios CM09 de 
caninos y de incisivos incluidos por el decúbito sobro ln. cara y 
la. mano. 

Antes de la. erupción do los dientes caducos, el decúbito es 
más perjudicial y a medida que el há.bito so pronuncia, trae1ú 
serias consecuencias eu la oclusión. 



Ausencia Congénita de Dientes 
Ausencia. congénita de dientos.-Otra causa mucho más fre­

cuente de maloclusíón es la ausoncin. de dientes permanentes. 
Los ortodontólogos opinan que los segundos viscúspides su­

periores faltan con más frecuencia que los incisivos latera.les su­
periores faltando algunas veces los ~cgundos visc(1spides infe· 
riores y muy pocas los caninos inferiores. · 

Cuando so observa la alll!encia de estos dientes a la ec!Ad de 
6 años o mó.s tarde deberá conservarse el mayor tiempo posible 
y habrá de prepararse para responder i1 las necesid1Ldes de lo. 
oclllllión. 

Cuando faltan los Incisivos laterales superiores pormanon­
tcs, pueden cxmservnrsc los caninos caducos y funcionar como 
mcisivos laterales. 

En caso de que se pierda el diellte caduco debe conservarse 
el espacio hasta que se consiga una restauración permanente. 

La falta do absorción de las raícca de los dientes caducos en 
un proceso normal, determina la maloclusión porque los dientes 
permanentes no encuentran espacio para su desarrollo. La incli· 
naciOn que toman estos dientes se debe a que se encuentra inte­
resada una pequeña parte de la raíz, dando lugar a diferentes 
clases de maloclnsión. 

Algunas vcc:es los caninos permanentes hacen Blli erupción 
en sitio que no les corresponde; pero lo más común es que 11 c11u­
sa de la falta de absorcion de las raíces de los caninos tempora­
les, no encuentran lugar suficiente para !ll desan·ollo de los ca­
ninos permanentes. 

Fa.Ita de desarrollo de los dientes temporales. En esto caso 
los dientes temporales duran más tiompo del período normal, 
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siendo indiJlpcnsablo que antes se haya. verificado la. a.bso1·ción 
de sus raíces. 

Los caninos son los q~e persisten por más tiempo y pueden 
conservarse hasta Jos 25 añoa, En este caso cstií. indica.da. la ex­
tracción de los dientes temporales para. que Jos cJJentcs perma­
nentes ha.g'll.n su erupción. La iibsorcióu ele Jos temporales y la 
absorción de los permanentes es simultánea. Muchas veccg antes 
o después de lo n011nal. 

Erupción tardía de Jos dientes permanentes.-AJg·unas veces 
con o sin cauaa un diente no hace erupción, permaneciendo me­
ses o años en el proceso alveolar ocupando su lugar o parte tle 
él, el diente veci110. 

Se observa. con frecuencia que el canino es desalojado de 
su albeolo co1Tespondicntc por los clcm:is dientes ocnsiornmdo 
:rnomalías de sitios y dirección. 

Dientes supernumerarios.-Son los que exceden al número 
de 32 que se considera como normal. ta forlllll. quo presentan 
estos dientes es cónica, encontrándose en cualquier lug11r de lt\ 
nrcnda denta.ria. Su lugnr predilecto es entre los incisivos cen­
trnles o nbnrcando el lugar V.e los mola.res. 

No so define la razón ¡iara cxplicnr e~te ca.so, unos lo atri· 
bu-yen al esfuerzo ele la na.tumlcza para. recstablcccr condiciones 
originales. El número de élicntes nonnnl en los mamíferos es de 
44_; pero el hombro en rn evolución perdió '.1: incisivo3 y 8 premo­
lares, por estudios quo exponen los científicos explicando que 
los dientes supernumerarios son estos dioutes suprimido~ que rea­
pnrecun en fo111m ruclimcnlarin. 

Estos dientes tomrin BU posición espccin.lmentc en la región 
do los incisivos antes ele ln erupción de Jos dientes pcrnui.nentcs, 
resultando con anomalía de sitio. 

Trasposición de los tlieutes temporales.-Este caso CJ miw 
raro que el do los dientes supcrnumera1ios. Cuando ocurra cl:J. lu~ 
gm• a. problemas muy complicados y su tratamiento no siempre 
pul'.de ser como el de los demás casos quo se han esta.blecido, nc­
cositando una resolución do acuerdo con el caso cspccinl. 



La Dieta como Factor importante 
en la Dentición. 

La dieta. como factor importante en la. dentición.-El desa­
rrollo defectuoso do la dentadura. se debe a. la cUeta inadecuada 
que tiene mayor influencio. que cualquier otra causa. 

Los trastornos do calsificaoión que dan por resulta.do man-·. 
di.bula.a deformes y falta. de desarrollo de los dientes con esmal­
te defectuoso, son consecuencia de una dieta. insuficiente que la 
mn.dro ha. tenido para el desarrollo normal del feto. 

Si el niño presenta debilidad o enfermedad congénita. o si 
está sometido a. una lactancia. incorrecta por el biberón o lo cría. 
una madre débil o cuya dieta ea deficiente, durante el periodo 
do lactancia, los dientes presentarán la misma falta de desarrollo 
nonna.l, 

En la mujer embarazada, su dieta debo componerse sobre 
todo de pan moreno, legumbres y verduras frescas, frutas, leche, 
ma.nteco. y huevos para conseguir mayor mineralización en lo. 
mujer. 

·El azúcar debe tomarse en cantidad moderada. 
En la preparación de las legumbres, verduras y frutas coci­

das, se tendrá especial cuidado para que uo se pierdo.u en el 
agua en que se cuesen, los principios activos de los alimentos. 

Habrá. que somet~·se al régimen que el médico indique dill· 
rante el período de lactancia. Será. muy bien dirijida la. a.limen· 
tndóu del niño en los primeros afios. 

Durante el ombarnzo habrti que insistir en la necesidad do 
agua. mó.s abundante y de buena calidad, durante esos períodos 
do desa.rrollo,por que ayuda a lo. regularidad de laa funciones 
de la. eliminación. 
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La Dieta como Factor importante 
en la Dentición. 

Lo. dieta como factor importimte en la dentición.-El desa­
rrollo defectuoso de la dentadura se debe a lo. dieta inadecuada 
que tiene mayor influencia que cualquier otra causa.. 

Los trastornos de calsificaoión que dan por resulto.do man­
díbulas deformes y falta de desarrollo de los dientes con esmal­
te defectuoso, son consecuencia. de una dieta. insuficiente que lo. 
madre ha tenido paro. el desu.rrollo normal del feto. . 

Si el niño presenta. debilidad o enfermedad congénita o si 
está. sometido O. Ullll lactancia incorrecta por el biberón O lo c)."Ítll 
una madre débil o cuyo. dicto. es deficiente, duro.nto el periodo 
de lactancia., los dientes presentarán la misma fnlta de desarrollo 
normal. 

En la mujer embarazada, su dieta debe componerse sobro' 
todo de pan moreno, le¡¡;umbres y verduras frescas, frutas, leche, 
.manteca y huevos para conseguir mayor mineralización on lo. 
~~ . 

El azúcar debe tomarse en cantidad mod.erada. 
En la preparación de las legumbres, verduras y frutas coci· 

das, se tendrá especial cuidado para que no se pierdan en el 
aguo. en quo se cuesen, los principios activos de los alimentos. 

Habrá que somet~se al régimen que el médico indique d~1-
rn.nte el período de lactancia. Será muy bien dilijido. la o.limen­
tación del niño en los primeros años. 

Durante el embaro.zo habrá que insistir en lo. necesidad de 
aguo. mú.s abundante y de buena. calidad, durante esos períodos 
de desarrollo,p01· quo ayuda a la regularidn.d de las funciones 
de la eliminación. 
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Higi~ne bucal.-Se han registrado casos en que una dieta 
doficiente, ha bastado pa1·a producir hipoplasia· de los clientes 
caducos, todo trastorno serio do la salud durante el embarazo, 
puedo determinar una debilitación de Ja resistencia a la caries. 
No excluyendo Jos bnüos, ejercicio, sol, aire puro en el dormi­
torio. 

Los órgimos dentarios e.el feto, principian a formarse inme­
diatamente después del cuarto mes y si se lm clcacuiudo la boca 
do la madre, si ésta padece dolores de tlicutes y su digestión· es 
defectuosa so atribuye a esta. causa la fragilidad de los dientes 
c!lidncos do su hijo. 

Muchos niüos tienen dientes perma.11e11t'3S con marcad.a. hi­
poplcsio. debido a una nutrición defectuosa dur:mte las últimas 
semanas de su vida intrauterina o díeto. deficiente durante su 
primera infancia, 

El niño deberá. alimentarse del seno durant~ los 9 primeros 
meses c!,e su vida, pues la Jecho matemo. es el alimento normal 
de todos los niños. En caso de e1uermodad o m:i.la ui..trición do 
lo.. madre o íalt!L dcl nodriza, pueue criarae al uitlo cou biberón. 

Si la madre sigue una dicta csmerad!l. y c!Jzfruta de buena 
salud, el uil.lo lactando al pecho obtiene su alímonto en forma pre­
paro.da de manera ideal para 3US necl.!siclade~i. El niño que mama 
al pecho reo.liza un esfuel'zo y 111 proceder a la uuccién desarrolla 
fuertemente sus músculos, lo que favoroco el desarrollo de ma.11-
dibulas bien conformadas. El niño nutrido por el pecho de la 
madre bcncfichi de una. imnunidad c.on respecto ti laa cnfermeda­
tfos de que no goza ol nii10 criado <;on biberón, sioni~o fste succp­
tible al raquitismo. Si la nutrición continúa duro.nto los prime­
ros O:.'ios de la vida del niño, puede rnsultar de ella ln hipoplnsia 
de los dientes. 

Cuando empiezan a brotar los dientes el biberón presenta 
otros peligros, los niñou criados con biborÓJ), alimentados con t\l· 
gunos de los alimentos onpecíficos pueden sufrir una desíntegTO.­
c1ón precoz do sus dientecitos. 

Cuando son mayores lou nÜlos alimentados con biberón y 
se ha criado con alimentos preparudos, dulces y runila.ceas, no 
permiten la. aliment11ción veg·ctal. 

A los niños les gustn la alimentación vegetal si se les ha acos­
tumbrndo a ella durante los p!'imeros años. El Dr. Moore opinn. 
c¡ue niJios de 7 111ci:es el jugo el.o vGrdum o sopaG, Una cuchara-
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da sopera de puré do vcrdurii 11 los 8 meses se aumentará. en cien. 
lo dkz gramos a los 10 me.ses. 

Debe educarse en su primera infancia el gusto de la o.limen. 
tnción vogcto.1 y es a menudo c.lifícil persuac.lirlo de que consu­
ma. otros vvg·ctales que no sean los favoritos, necesita tomar su­
ficiente cantidacl, do verduras para ma.ntcner ol equilibrio mine­
ral del cuerpo. 

El alimento perfecto para los primeros meses es In leche ma­
tana., porq;1e contiene los elementos necemrios pa.m la. formación 
do los huesos. 

El niño lactado al pecho aprende a masticar más pronto que 
les demás. La masticación es factor indispensable para la diges­
ción. 

No se debo poner ng-rm helada delante ele! niño. Por las ma. 
ñanns se le dará un vaso de agua al levantarse. Se le suministra­
rán tostndtts o nlimt:ntos similares y menos papillas de cereales. 

Entre las coruida.s se les darri. bastante agua., pero nin acom­
pañ11x-la de pasteles. J,as otras dos comidas deben consistir en 
legumbres crudus y oocic!as, con un poco de carne o de queso con 
pan duro. Los postres han do ser sencillos, ni muy dulces ni fecu. 
lentos. Un niño bien desarrol!aC.o con clientes sólidos y perfecta­
mente confonnados puede estro11eürllolc con una. dieatn incorrecta.. 
Pura comprobar lo antes mencionado se obse1·vó en un niño de 
tres años cuya diesta consistfa. en papillns. Este régimen ha.bia 
dado por resultado que el esmalto do la.s superficies vestibulares 
do todcEJ sus dientes su encontraban on eJtaclo de blu.ndum, pre. 
senta.ndo hoyos y otros dientes se encontraban destruídos por 
completo •y éra tal el dolor a cansa del denudamiento do las su­
pErficios. 

Ln.s bebidas calient.es y los alimentos demnsio.do azucarados 
¡;rcsentan et.ro peligro, pues ÍITitan el estómago 'Y dan lugar al 
espesamiento do la snli va, ésta priva a los clientes de la saliva 
protectora normal que constituyo una de las causas de la caries. 

No hay que porclor de vista In. influencia psicológica. de una 
comit1.a agradable para el niño. Debe enseñarse la masticación en 
edad muy temprana, hay que conducir a ella al niño con suavid11d, 



CONCLUSIONES: 
El Cirujano Dentista puede y debe inte1·venir en la profi­
de la. mal0<:lusión. 

Evita.r mo.loclusi6n dentaria equivale a crear individuos fí­
sic11mente desarrollados con respiración na.sal normal. 

La· oclusión normal hace menoa proba.bles la enries y la pe­
.· .. riodon toolasin.. 

MARINA HUITRON SANCHEZ 

México, D. F., a 18 de febrero de 1037. 
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