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Prof11ax1s de la Maloclusmn

INTRODUCCION

La maloclusién se debe a 13 poca importancia que se le dan &
los dientes caducos, lo cual produce su pérdida precoz y frecuen-
tomente la de los primerog molares. Lo pérdidn de éstos ltimos
en la infanein, da lugar o la mesioversion del segunde molar al
brotar, dandoe lugar o maloclusién pronunciada.

Cuando no puede restaurarse un molar caduco y debe pro-
cederse u sijetraccion, se mastendra el espacio por modio de un
aparato ortodoncico. Anies de los seis ufios de edad, no hay me-
dio de mantener el espacio gue resulta de la exiraceidn del se-
gundo molar caduco; de ahi la precisa necesidad de conservarle.

La falta de higiene bucal y bibitos alimenticios erréneos,
permiten la pérdida precoz de los dientes caducos. No obstante
entre los que se obgerva ung buiena higiene buecal y no tienen dien-
tes cariados, hay muchos que contraen hiébitos que deforman la
cara ¥ las mandibulas, perjudican Ia salud y alieran las fnccio-
nes del rostro..

Para corregu‘ estos hibitos el principal motivo que hay pars
que los nifios peguefios estén sujetos a los enidados ¢ a lu vigilan-
cia del odontologo.

Es muy extrafio que ¢l desarrollo de los demds érganns del
cuerpo sea vigilado por el especinlista, mieatras gae 1o voea, gue
tal vez es el érpano mas vital de la cara, se dess cuida ¥ S8 atiende
hasta que se 1m1m completamente desarrollads, y el profesional
no puede prevenir, sino Unicamente o reparadiz o cursegir y es-
tirpar lo que esté completamente cufermo. Induds ablemente la
odontologia nunce podrd considerarse como profe;:on de elevado
valor snc*a] sing Hega o impedir 1o pérdida de los dientes y el
desarrollo de ia malocluzién,
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Profilaxis de la Maloclusiéon

INTRODUCGCION

La maloclusion se debe & la poca impertancis que se le dan a
los dientes caducos, lo cual produce su pérdida precosz y frecuen-
temente ln de los primeres molares, La pérdida de éstos altimos
en la infancia, do lugar o la mesioversion del segundo molar al
brotar, dendo lugar a maloclusién pronuncinda,

Cuando no puede restaurarse un molar caduco y debe pro-
cederse a sygtraccion, se mastendriv el espacio por medic de un
sparato ortodoncico. Antes de los seis afios de edad, no hay me-
dio de mantener el espacio que resulta de la extraccién del se-
gundo molar caduco; de ahi la preeisa necesidad de conservarlo.

La falta de higiene bucal y habitos alimenticios erréneas,
permiten la pérdida precox de los dientes caducos. No obstante
entre los que se observe una buena higiene bucal y no tienen dien-
tes cariados, hay muchos gue contraen hdbitos que deforman la
cara y las mandibulas, perjudican la salud y nlteran las faccio-
nes del rostro.. .

Para corregir estos hibitos el principal motive que hay para
qne log nifios pequeiios estén sujetos a los cuidadosy a la vigilan-
cin del edontologo.

Es muy extrafio que el desarrollo de los demis 6rganos del
cuerpo sea vigilado por el especialisia, mieutras qune la boca, que
tal vez es ol drgano mas vital de la cara, ce descuida vy se atiende
hasta que se nalla completamente desarrollads, y el protesional
no puede prevenir, sino Winicameunte lo reparable v GuITERIr Y ta.
tirpar lo que esté completamente cufermo, Indudablemente 1a
odontologia nunca podri considerarse como profesion de elevado

“valor sacial, sing lega o impedir lo pérdida de los dientes y el
desarrollo de ia maloclusion,
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Habltos 'y medidas que deben
- tomarse

. Hibitos y medidas gue deben tomarse.—Los hibitos que dan
lugar a la maloclusion se pueden presentar antes de lo erupcién
_ de los dientes, Los mds comunes son la succién del pulgar, de los

labios; los chupadores, las malas pesiciones en la camsa unidos con
‘1& lactancia con biberén.

~ La paturaleza repara los trastornos ocasionadcs por los mis
antignos de estos hibitos, como es la succién del pulgar o la de
otros dedos, y cosan antes de los dos nfios; pero s5i continda por
m4s tiempo, son mas dificiles de suprimir. La succidn de objetos
duros, causa defectos lamentables, el mas comin es ln protusién
de los incisivos superiores, mas aparente que real, pordue mien-
tras estos (ltimos son impelidos en sentido labial, los incisivos
de In mandibula inferior, 1o son en sentido lingual, para aplicarse
al pulgar o a otro dedo. La presién que hace el pulgar contra el
paladar duro y las presiones exteriores, dificultan el desarrollo
en gentido inferior y lateral del paladar, y don lugar o estenosxs’

- de In areads. .




Profilaxis de la Succién del Pulgar

Profilaxis de la succién del pulgar.—Prictica seguida por
. numerosos pusblos primitivos, consistfa on atar los brazitos u.l
cuerpo evitando la succién del pulgar u otros dedos.

En nifios més grecidos puode empleurse mitones por la no-
che, & veces son necesarias medidas enérgicas, y se construyen’
brazales de cartén, que se sujetan desde el hombro hasta las
mdiecas, no permitiendo la flexién del codo.

8i no os tolerable que el nifio adquiern durante los seis pri-
meros meses, no es fieil que lo contraiga. después.

Buccién de log lahios.—La succién o mordizqueo do los ln..
bios, debe rer suprimida tan pronto como ge mnnifieste,

La lactancia con biberén produce la maloclusién en los nifios
¥ debe vigilarse esn clase de alimentacién, por que ocssiona la
succién del pulgar y la de los Irbios.

‘Debe ser substituido el biberén tan pronto como s¢ pu«.dn'
por la taza.

.. A nifios de uno n tres aiios, se les da un biberén, con el obje-

- to de que concilien ¢l sueiio. Esto trae como consecuencia ol que,
las superficies vestibulares de los dientes se exponen a la caries
por los depbsitos alimenticios,

La lnctancia con biberén continuads después. del scgunde

. afio, causard la deformaciéon del paladar duro, por la pxosl6n' ;

quo sosticne cl tetom contra él,




‘Respiracion Bucal

.~~~ Respiracién: bucal.—La respiracién bucal, es consecuencia
de corizas, dep hipertrofia wmigdalina o de vegetaciones adenoi-
deas, deben atenderse rapidamente.

~La Hipertréfin amigdalina que es un proceso inflamatorio
que parte casi siompre de la smigdala palatina, hay casos que in-
vaden el velo del paladar y sus pilares, la base de la lengua y la
faringe.

El anillo de Waldeyer estd compuesto de las dos amnigdalas
palatinas, de la amigdala faringea y de la lingual, y es asiento
de una hipertrofia, que afecta ya el anillo linfatico entero, o
alguna de sus partes. Lu etioiogin de esta hipertrofia no siem-
pre es igual. Presentindose en la tuberculosis latents, on otros
cas0s €8 una consccuencia ¢e condiciones higiénicas desiavora-
bles, y unas veces se trate de una enfermedgd bercditaria, Se
observa sobre todo durante la infancia y sn curacion es expon-
tinea mds alli do los 20 aiios, debe quedar incluidn entre las nu-
merosas hiperplascas que pucden desarroliarse en otros tejidos,
linfadenoideos, durante los primeros anos de la vida.

Hipertrofia de las amigdalas palatinas.—Invade con predi-
leccién las dos amigdalas que una sola, alcanzando proporciones
tan censiderables como, que la amigdala sobresale de su cavidad,
hasta aleanzar la fivula, si In afeccién es bilateral, la pared pos-
terior de la faringe os ficil que quede oculta por las dos umigda-
las, 8i la glanduls se achiere al pilar nuterior del velo del paiagar,
éste ed también desviado hacia la linex media, L.a superficie de las
amigdalas hipertrofiadas, presenta tapones en el fondo de lus
criptas y cs generalmente desigual gne lisa. La consistencia ¢%
mAs blanda en log nifios que en lcs adultos i el color es rojo pi-
lido, pudiendo llegar al rejo obscuro propio de la inflamacion,
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Estes anginas sgudas forman uno de los fenémenos més
molestos de hipertrofia de las amigdalas,

En la mayoria de los enfermos existen molestins indepen-
dientemente de los brotes inflamatorios, 1 deglucién sucle estar
perturbada, ¥y durante el suefio las amigdalug coen hacia atvis
por accién de la gravedad, Ia respiracidn choca con dificultades
¥ a consecuencia de éstas, el enfermo ronca ruidosamente y mu-
has veces experimenta sensacién de opresién,

En cl tratamiento se tomarad en cuenta que ademds de la hi-
pertrofia de las amigdalas palatinas, existe con mucha frecuencia
hipertrofia de la amigdala faringen, que ¢s la que reclama tra-
tamiento inmediato, por ser la causa primordial de log trastor-
nos. La operacién es la maners eficaz pura combatir ln hipertro-
fia de Ins amigdalas palatinas, In tonsilotomia, estd indicada en
los casos de anginas agudas repetidas. La operacidén se practica
sin dificullad, con ¢l amigdalotomo sicmpre y cuando la amigdala
forma prominencias marcadas fuera de su cavidad y sobre todo
8i log pilares del velo del paladar estin adheridos n olla, se lle.
vard a cabo.

Para nifios muy impresionables, se emplen ln embringuez
etéren. Cuidando que quedon ilesos la Gvula y los pilares del velo
del paladar,

Es conveniente el empleo de un escnlpelo ahotonado e incur-
vado en forma de hoz, cunndo se encuentren los pilares del velo
del paladar adheridos s la amigdala,

El finico peligro do la amigdalotomia es 1a hemorragia, que es
con mds frecuencia prenquimatosa que arterial (tratindose de
In hemorragia arterial pucde proceder de la arteria tonsilar o de-
1o maxilay interna), afortunadamonte en muy rarog casos ge pro-
duce una anemis y hasta la muerte. Lo hemorragin ligers, es do-
bida & gue ¢l enfermo exprime la sangre por la herida a fuerza
de toser, o bien la aspiracién con los movimientos de deglucién.
Se recomienda al enfermo que observe mna conducta conveniente
después de Ia operacion. Parn combatir una hemorragia grave, so
" cogen los vasos con pinzas, suturando los pilares del velo del pa-
ladar sobre la cavidad de la smigdala por medio de la compre-
si6n.

Durante los periodos en que exista un brote de angina aguda
nunca se practicard la amigdalotomia, por el peligro que sobre-
vonga unda hemorragia intensa y la infeccién de la herida.

Vegetaciones adenoideas de la rinofaringe.—Debido a las
mal formacioncs a que da lugar esta enfermedad, el Cirujano
Dentista, tiene ln obligacién de conocerlas. No s raro observar
nifios cuyos maxilares estén méds o menos deformes, dehido a las
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dificultades que para la rospiracién § alin para otros fendémenos
tracn consigo ln hiportrotia de estas glanaulas,

La hipertrotin de las amigdalas linfoides, situadas en la ri-
nofaringe y mas frecuentemente a la hipertrofia de la amigdala
faringen, que ocupa la béveda de la retrocavidad de las fosas na-
sales y que se atrofin a partiv de la pubertad, para desparecer
totalmente a la edad adulta.

Se encuentran estas vegeinciones en log nifios, desde la edad
de seis meses, s¢ ha observado con excepcidn hasta los 36 afios;
pro la cdad en que mus frecuentemente se observa, es de § a 10
afios, El Sexo no tieme intluencia marcada. La herencia tiene
mayor influncia. En algunas familiag se observan nifios adenoi-
deos cuando los padres lo han sido. .
El Sarampion, In Escarlatina y la Tosferina, son enfermeda-
des que repercuten en lu garganta, observandose en la covalesen-
cia de éstas, los sintomas de hipertrofia.

Los adenoideos son frecucntemente escrufulosos o linfaticos.
8e da gran importancie como causa predisponente el descender
de padres tuberculosos. Las mal formaciones facinles, como su-
cede en los labios leporinos, complicados asi como en la estenosis
de la mariz, gque son favorables para la hipertrofia de la amigdala
faringes,

Los nifios ndenoideos con la dificultad que experimentan en
respiracién nazal que los obligan a respirar por la boca, con to-
das las nocivas consccuencias que ésto hecho tiene para los érga-
nos respiratorios. La abertura de la boca, da a la fisonomia del
enfermo, expresién de tonterin y en los jovenes se interrumpe el
desarroilo, earacterizado por la estrechez de la nariz y del ma-
xilar superior, por la elevacién de la bévedn palatina y por I
prominencia marcada de los caninos superiores. Tieno engurgui-
tamientos ganglionares en el cuello.

Se observan deformaciones muy marcadas en los arcos al-
veolares y aun en el conjunto de los maxilarcy, sobre todo en el
maxilar superior, a tal grado que perturba considerablemente la
articulacién y exige la intervemcion del cirujano para corregiv
cstog defectos gue pueden traer perturbaciones de otra mnatura-
‘leza y constitnir una anomalin permanente. Esta deformacion
desaparece con frecuencia en poco tiempo, siempre y cuando
scan extirpados los tumores cportunsmente.

Localmente se ordena hacer irrigaciones nasales, antisépti-
cas y doscongestionantes, Se emplean toques de resorcina y agua
destilada en partes iguales. Para corregir el estado generanl, se
prescribe el aceite de higado de baoalao, ol Jarabe Yodotinico, el
Yodo, etc.
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El tratamiento quirirgico, ¢s el que resuelve ol problomas,
pudiéndose practicar lu operacién a partir de dos nfios de edad.
por gue mis tarde las deformaciones faciales pueden no ser ro-
ductibles.

La operacién requiere cuidedos preoperatorios v anestesia
cuidadosa, que se lleva a cabo por medio de la cucharilla de Fein
o el adendtomo de Lermoyez, asi como de pinzas especiales gue
{acilitan la extirpacion, Después de hecha ésta, requiere cuida-
dos preoperatorios, que son de la incumbencia del especialista.

La hemorragia es generalmente insignificante, en rarisimos
casos se emplea el taponamiento. Cuando no se ha producido he-
niorrug'ia notablo, no hay necesidad de cuidado postoperatorio
alguno.

La nutricién defectuosa, al debilitar la resistencia del nitio,
aumenta su propencién a las corizas que se debe a la dieta excesi-
vamente rica en hidratos de Carbono.

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

La falta del desarrollo interproximal en la parte anterior de
las arcadas dentarias so debe a la masticacién de los alimentos
blandos que traen como consecuencia la maloclusién porgue los
dientes pormanentes carecen de espacio para su erupeioén normal.

Los frenillos anormales, la pérdida precoz de los dientes ca-
ducos y la presion exterior provocan la erupcién de los incisivos
laterales superiores en sentido lingual, muy pocos incisivos late-
rales brotan en sentido vestibular en estade normal como lo ha-
cen muohos caninos permanentes.

Una simple oclusién de un incisivo lateral superior es muy
facil corregir esta pequefia maloclusién, si se principia a tiempo
el tratamiento. Observando que un incisivo Iateral brote an oclu-
sién lingual, hay que ensefiar al nific a morder un palillo de na-
ranjo para que el diente vuelva a su. correcta posicién.




.SecciénA del Frenillo

Scccmn del Fremﬂo ~—EI pliegue de ln membrana mucosa del
Iabio superior, que une este labio con la membrana mucosa que

. recubre el maxilar superior en el vestibulo, entre los mcmvos'

) centnles superiores se presenta hipertrofiado.

Lz presion del frenillo aparta de la linea media los incisivos
centrales, permanentes en vias de erupcidén y causa una absor-
cion prematura de la raiz del incisivo lateral eaduco y su pér-
dida también prematura.

La aproximacién ortodéncica de los incisivos centirales y la
cauterizacion de la banda de tejido dejan espaciog parn los inci-
sivos laterales que de no ser asi, brotarinn en sentido lingual.

La operacién es sumamente sencilla, el dnico inconveniente
gue presenta es que produce en los nifios thnidos un poco de mie-
~do al calor del cauterio.

Para allanar estos factores psiquicos ge cubren los labios
con una servilleta, se menda al nifio cerrar los ojos, y, se le suje-
tan las manos. El operador levanta el labio ¥ la parte donde ha
de tocar la punta del cauterio, se limpia con acido fénico. Al sec-
clonar ripidamente el frenillo cuidindose de no lesionar el pe-
riostio. La seccién deja una bolsita, que se tapona con un algo-
d6n embebido en pasta de euroformo. Advirtiendo a log padres
¥ ol nifio que el nlgodén debe permanecer en su posicién. In-
mediatamente se atan juntos los incisivos centrales con hilo de
seda odontclégica. Arrollando tres veces la ligadura alrededor
de los dlentc.;, poro en cuanto estos se juntan, g arrollarf unn
zola vez.




Precauciones al seccionar
el frenillo

‘Precauciones al seccionar el frenillo.—Be practicn.rbé.bla. ope-
.~ racién siempre y cuando los molares permanentes se encuentren
~-en oclusién normal. ‘
" Lu incisién del frenillo no debe Megar hasta su insercién lin-
gual, porque se corre el peligro de destruir el festén de enci
gue rellena el espacio interproximal, :
Para no pellizcar el pliegue do la mucosa lingual en la linea
' media, debe cuidarse la ligadurg verifcindose con sumo cuidado.

-~ Ouando se emprende la operacién en uns cdad muy tem-
prang, antes de la erupcién de los incisivos centralas permanen-
tes, no tiene éxito. En algtin adulto de la familia se puede encon-
trar un frenillo anormal, el czpacio sc cerrarf por influencia de
1as fuerzas que resultan de ln meséogreciéu de los dientes yugales
v de la erupcién. Estos cngos se mantendrin en observacién du-

rante algfin tiempo antes de intervenir,




~Intervencion sencilla

Intervencién sencilla.—Un incisivo superior supernumern.
rio, impelié la arcada dentaria fuera do su curva normal, ocasio-
nando un sbultamiento en la regién del incisivo lateral y cani-
nos inferiores izquierdos. Lo indicado era que el inoisivo lateral
superior supernumerario se hubiera extrafdo a los 18 meses, las

“pequeiins mandibulas flexibles bajo las fuerzas musculares nor-
males do la lengua y de los labios, hubieran recobrado su nor-
malidad.

8o practican incisiones en la mucosa que recubre un dionte
en erupoién: Primero, porque In erupcién viene retrasada, y se-
gundo porque el nifio tiene dolor, Pars suprimir este inconvenien-

~-te se hace una incisién, '




~Colocacion de la Cabeza
en la Almohada

2+ Colocacién de la Cabeza en la almohada.—La posicién que
el nifio tome al dormir ce fuctor importantisimo de la malocln-
sién. Se ha observado que si un nifio adopta.continuamente el
. doctibito supino, se le aplanari el eccipucio y si durante su pri-
- mora infancia no se le vuelve continuamente, ¢l crineo resultard
irregularmente contorneado.

suclen colocar a los nifios en dectibito prono, apoyindose
con mayor o wmenor continuidad sobre la cara, aplanindose ol
rostro y se estrechan las arcadas dentarias, Si el nifio descansa
- sobre un lado de la cara, ésta se desarrolleri asimétricamente,
reswltando las arcadas dentarias mas estrechas sobre el lndo so-
bre el que se apoyan. Log nifios que acostumbran a apoyar su cara
sobre ia almohadn en lg primera infancia, presentan arscadas
cxtrochas gque ocasionan la prominencia de les incisivos en la se-
gunda denticidn,
Infinidnd de casos hay en que la presién do la mane, del
brazo o de la almohada ¢n ¢l maxilar superior da lugar a atresis
- de la correspondiente arcada siendo unilateral la mordida serd
eruzada,
£1 es bilateral este hibito resulta una arcads en forma ojival.
La influencia e los hibites de deciibito en ln almohada ejer-
cen sobre el maxilar inferior en sentido lateral no es tan notable
como en los maxilares superiores; porque el maxilar inferior cs
mioviole y escaps muchus veces a la presién. .

Sin embargo se puede observar en algunos casos, la mandi-
bula inferior es estrechada en un lado, encontrindose log dien-.
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tes yugnles correspondientes en linguoclusién. Empeorando a me-
dida que se desarrolly la boca.

Raras vecos se presenta el hibito bilateral.

Forma muy defectuosa de apoyar el maxilar inferior sobre
Ia mano es aquella en que el puilo queda aprisionado en la fosa
infraauricular, dando lugar a que el maxilar sea impelido hacin
adelanto,

8i el hibito es unilateral, el maxilar inferior ge dirigira ha-
cia adelante por un lado exclusivamente. Si el hiabito es bilnte-
ral so produce prognatisno mandibular,

La mayoria de las mordidas cruzadas se encuentran cn bocas
de individuos que respiran vy mastican anormalmente,

Los nifios que descansan gobre su cara 0 mano y que respi-
ran con normalidad, presentarin prognatismo de los dientes su-
periores y mordida cerrada, Se han registrado varios casos de
caninos y de incisivos incluidos por el declibito sobre ln cara y
Iz mano.

Antes de la erupcién de los dientes caducos, el deciibito es
més perjudicial y & medida que el hibito so pronuncia, traemi
_serias consecuencias en la oclusidn, :




Ausencia Congénita de Dientes

" Ausencig congénita de dientes.—Otra causa mucho mag fre.
cuente de maloclusién es la ausencis de dientes permanentes.

Los ‘ortodontélogos opinan que los segundos viscispides su-
periores faltan con mis frecuencia que los incisivos laterales su-
periores faltando algunas veces los segundos vucl’ts}ndes infe-
riores y muy pocas los caninos inferiores.

Cuando so observa la ausencia de estos dientes & la ednd de
6 afios o mis tarde deberd conservarse el mayor tiempo posible
y habri de prepararse pars responder a las necesidides de la
oclugién, }

OCuando faltan los incisives laterales superiores pormanen-
tes, pueden conservarsc los caninos caducos y funcionar como
mceisivos laterales.

En caso de que se pierda el diente caduco debe conservarse
cl espacio hasta que se consiga una restauracién permanente.

La falta de absorcidén de las raices de los dientes caducos en
un proceso normal, determina la maloclusién 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 pcquena parte de la raiz, dando lugar a dxferentes
clases de maloclusion.

Algunas veces los caninog permanentes hacen sw erupcién
en sitio que no les corresponde; pero lo mds comtn es que o cau-
sa de la falta de absorcion de las raices de los caninos tempora-
les, no encuentran lugar suficiente para ol desarrollo de los ca-
ninog permanentes.

Falta de desarrollo de los dientes temporales. En esto caso
los dientes temporales duran més tiompo del periodo normal, .
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slendo indispensable que antes se haya verificado In ahsorcién
de sns rafces.

Los caninos son los que persisten por mis tiempo y pueden
conservarse hasta los 26 afios, En este caso estd indicada la ex-
traccién de los dientes temporales parn que los dientes perma-
nentes hagan su erupeién. La absorciéon de los temporales y lu
absorcién de los perianentes es simultanea. Muchas veces antes
o después de lo normal.

Erupcién tardin de los dientes permanentes.—Algunas veces
con o sin causa un diente no hace erupeién, permaneciendo me-
503 0 nfios en el proceso alveolar ocupando su lugar o parte de
¢él, ol diente vecino. .

Se observa con frecuencia que el canino es desalojado de
su albeolo correspondiente por los demis dientes ocasionando
anomalias de sitios y direccién,

Dientes supernumerarios—Son los, que exceden al niimero
de 32 quo se comsidera como normal. La forma que presentan
estos dientes es coénica, encontrindose en cualquier lugar de in
arcada dentaria. Su lugar predilecto es entre los incisivos cen-
trales o abarcando el lugar de los molares,

. No se define la razén para explicar este caso, unos lo atri-
buyen al esfuerzo de la naturaleza para reestablecer condiciones
originales. El niamero de dientes normal en los mamiferos es de
44; pero el hombro en 2u evolucién perdié ¢ incisivos y 8 premo-
lares, por estudios que exponen los cientificos explicando que
los dientes supernumerarios son estos dientes suprimidos qué rea-
parecen en forma rudimentaria.

. Estos dientes toman su posicién especialmente on Ia region
do los incisivos antes de 1a erupeidn de los dientes permansntes,
resultando con anomalia de sitio.

Trasposicién de los dientes temporales.—Bste chso ¢ mis
raro que el de los dientes supernumerarios. Cuando ocurre da lu-
gar a problemas muy complicados y su tratamiento no siempre
puede ser como el de los demds casos que se han establecido, ne-
cesitando una resolucién de acuerdo con cl caso especial,




; La ,'Diefa como Factor i'nip‘ortante
| en la Denticién.

Lo dieta como factor importante en la denticién.—El desa-
rrollo defectuoso de la dentadura se debe a la dieta inu.decunda
que tiene mayor influencia gue cualquier otra causa.

Los trastornos de calsificacién que dan por resultado man-:
dibulas deformes y falta de desarrollo de los dientes con esmal-
te defectnoso, son consccuencin de una dieta insuficiente que la
madre ha temdo para el desarrollo normal del feto.

8i el nifio presonta debilidad o enfermedad congénita o si
estd sometido a una lactancia incorrecta por el biberén o lo cria
una madre débil o cuya dieta es deficiente, durante el periodo
de lactancis, los dientes presentarin la misma falta de desarrollo
normal, ’ .

.- En la mujer embarazada, su dieta debe componerse sobre
todo de pan moreno, legumbres y verduras frescas, frutas, leche,
manteca y huevos para conseguir mayor mineralizacién en la
mujer.

El sziicar debe tomarse en cantidad moderads.

En la, preparacién de lag legumbres, verduras y frutas coei-
dag, se tendrd especial cuidado para que no se pierdsn en el
agua en que se cuesen, los principios activos de los alimentos.

Habrd que someterse al régimen que ol médico indique du-
rante el periodo de lactancia. Serd muy bien dirijida la alimen-
tacién del nifio en los primeros afios,

Durante el embarazo habrd que insistir en la necesidad de
agua mfs abundante y de buena calidad, durante esos perfodos

" do ' desarrollo,por que ayuda a la regularidad de las func’lones
de 1a eliminacion. -
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La Dieta como Factor 1mportante '
en la Denticién.

..~ -La dieta como factor importante en la denticién~—El desa-
rrollo defectuoso de la dentadura se debe o lo dieta inadecundw
que tiene mayor influencia que cnalquier otra causa.

Los trastornos de calsificacién gue dan por resultado man-
" dibulas deformes y falta de desarrollo de los dientes con esmal--
-te defectwoso, son consecuencia de una diets insuficiente que la
madre ha tenido para el desarrollo normal del feto. :

8i el nifio presonta debilidad o enfermedad congénita o si
estd sometido & una lactancia incorrecta por el biberén o lo cris
una madre débil o cuya dieta es deficiente, durtnto ol periodo
de lactancis, los dientes presentarin la misma falta de desarrollo
normal, :

En la mujer embarazada, su dieta debe componerse sobro
todo de pan moreno, legumbres y verduras frescas, frutas, leche,.
wmanteca y huevos para conseguir mayor mineralizacion en la
mujer.

E) azficar debe tomarse en cantidad moderada.

En la preparacién de las legumbres, verduras y frutas coci-
das, se tendri especial cuidado para que no se pierdan en el
agua en que se cuesen, los principios actives de los alimentos.

Habrd que someterse al régimen que el médico indique du-
rante el periodo de lactancia. Serd muy bien dirijida la alimen-
tacién del ni¥io en los primeros afios,

PDurante el embarazo habrd que insistir en la necesidad de
agua mfs abundante y de buena calidad, durante esos periodos -
de. desarrollo,por que avudn 2 la regularidad de las funmones )
‘de la ehmmauén g
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Higiene bucal.—Se han registrado casos en que una dieta
deficiente, ha bastado para producir hipoplasia de los dientes
caducos, todo trastorno serio de la salud durante el embarazo,
puede determinar una debilitacién de In resistencia a la caries.
No excluyendo los bailos, cjorcicio, sol, aire puro cn ¢l dormi-
torio.

Los organos dentarios del fcto, principian o formarse inme-
diatamente después del cuarto mes y si se ho deseniado ln boca
de la madre, si ésta padece dolores de dientes y su digestion es
defectuosa se atribuye a estn causa la fragilidad de los dientes
cadacos de su hijo.

Muchos nifios tienen dientes permanentss con marcada hi-
poplesin dobido a una nutricién defectuoss durante las dltimas
semanas de su vida intrauterina o dieta deficiente durante su
primera infancia,

‘El nifio debers alimentarse del seno durants los 9 primeros
meses &e su vida, pues la leche materna es el alimento normal
de todos los nifios. En caso de eniermedad o mala nutricién de
la. madre o {alta de nodriza, puede criarse ul nifieo con biberdn.

Si 1a madre sigue una diein cgmerada y disfruta de buena
salud, el nfio lactando al pecho obtiene su alimento en forma pre-
parada de manera ideal para sug necesidades, Kl niflo qué mama
al pecho replizo un esfuerzo y al proceder a la succién desarrolla
{fucrtemente sus misculos, lo que favorece el desarrolle de man-
dibulas bien conformadas. £l nifio nutrido por el pecho de la
madre beneficia de una inmunidad con respecto & lag enfermeda-
tivs de que no goza ¢l nifio criado con biberén, siondo éste sucep-
tible nl raquitismo. 8i la nutricién continia durante los prime-
ros piog de la vida del nifio, puede resuliar de clla In hipoplasia
de los dientes,

Cuando empiezan a brotar los dientes el biberén presenta
otros peligros, los nifios criacos con biberén, nlimentados con al-
gunos de los alimentos especificos pueden sufrir una desintegra-
c1on precoz de sus dientecitos.

Cuando son mayores los nifios alimentados con bibersn y
se ha crindo con a.hmqntos preparados, dulces y amilaceas, no
permiten la alimentacién vegetal.

A los nifios les gusta la alimentacion vegetal si se les ha acos-
tumbrado a ella durante .los primeros afios. Bl Dr. Moore opina
gue nifios de 7 mieses el jugo do verdura o sopas, Una cucharu-
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da sopera de puré do verdura a los 8 meses se aumontard en cien.
to dicz granos a los 10 meses.

Debe educarse en su primers infancia el gusto de la alimen-
tacién vegctal y es a menudo dificil persuadirlo de que consu.
ma otros vegetales que no sean los favoritos, necesita tomar su-
ficiente cantidad, de verduras para mantener ¢l equilibrio mine-
ral del cuerpo.

El alimento perfecto parz los primeros meses ¢s In leche ma-
terna, porgye conticne los elementos necesarios para la formsacion
do los huesos.

El nifio lactado al pecho aprende a masticar mAs pronto que
lcs dems. La masticacién es factor indispensable para la diges-
ron.

o se debo pener agua helada delante del nifio. Por las ma-
fianas se le dard un vaso de agua al levantarse. 8e le suministra-
rdn tostadas o alimentos similares y menos papillas de cereales,

Entre las comidas se les dard bastante agua, pero sin acom-
pafinrla de pasteles. Las otras dos comidas deben consistir en
legumbres crudas y cociday, con un poco de carne o de queso con
pan-duro. Los postres han de ser sencillos, ni muy dulces ni fecu-
lentos. Un nifio bien desarrollado con dientos sélidos y perfecta-
mente conformados puede estropedrsele con una diesta incorrecta.
Para comprobar lo antes mencionado se observd en un nifio de
trog ailos cuya diesta consistia en papillas. Este régimen habfa
dado por resultado que el esmalto de las superficics vestibulares
do todcs sus dientes se encontraban on estado de blandura, pre.
sentando hoyos y otros dientes se encontraban destruidos por
completo 'y era tal el dolor a causa del denudamiento de lag su-
perficios.

Las bebidas calientes y los alimentos demasiado azncarados
gresentan otro peligro, pues irritan cl estémago v dan lugar al

- cspesamiento do la saliva, ésta priva a los dientes de la saliva
protectora normal que constituye una de las causas de la caries.

) No hay aue perder de vista la influencia psicolégica de una
comida agradable pars el nifio. Debe enseifiarse la masticacién en
edad muy temprana, hay que conducir a ella al nifio con suavided,




- CONCLUSIONES:

2Bl Oirujuno Dentista puede y debe intervenir en la profi-
liixis de 1a ‘meloclusisn.

Evntm' maloclusién dentaris equivale a crear individuos fi-
sic wmente desarrollados con respiracién nasal normal

' La oclusién normal hace menos probables 1o caries y la pe-
_nodoutooluam.

M’.ARINA HUITRON SANCHEZ

Mex‘lco, D F.,, a 18 de febrero de 19‘37
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