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o ante vrustra docta consideración este modesto tra­

NJO lucho con mi mayor esfuerzo, rogándoles lo juzguen con be-

evolnu:ia, teniendo en cuenta que el motivo de mi tesis presenta 

tod.rñtJ hOrUontes muy e tensos que requieren una larga e perien­

cis la cum esl4 muy lejos de haberla adquirido en el corto tiempo 

en que he des4"01lado este trabajo. 

sólo la traducción de un esfuerzo encaminado a reunir y 

agru/Jar en conceptos lo más claro posibles, principios diseminados 

en tlivn lIS obras )' revistas respecto a este importante )' básico 

nntJ de trascendencia fundamental, como es la profilaxis dental 

infa tilo 

Por lo tanto, os ruego respetables Jurados seáis indulgentes, 

tlis/lnutJMO los e"ores de que consta y sólo tengáis en cuenta que 

he ¡nuslo ea él mi mayor cuidado )' empeño, así como toda mi 

volunllul y conocimientos los cuales tendré en cuenta para el fu-

uro de mi vida profesional. 

Respetuosamente, 

El sustentante. 
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CA !TUL 

JMI~LTANCl[A. DE LA PBOFlLAXIA n-u:-Al 

La mportan a de la profilax a buco-tiental en relacI6n con lo" n 
la que deb merecer la mayor atenClón de las madres 
h JOS, pues este es lo má a ractivo que puede presenc.ar 

nqenuo, aleqre y cordial de la rIsa esbozada de la boquita del 
1Il Q 1 n no comprenda lo artero de una enfermedad y lo Al P 
ado de una mvos16n mlcroblana, nunca podra admitirse que tras e 

infan les plenas de alegria y Júbllo dignos de un poema 
n nct de amarqura que slmbolicen sufrimiento, doior 
rt cuando apenas se in da la vlda. 

o.u.IUoJI,gn lo médicos y dentista.., deben tener la mayor atenci6 
por nflulf en la salud <;Jenera! del niño, más tarde del joven y del hom­

re plenamente desarrollado para el mejoramiento de la humanidad 
E converuente definir lo que es ProfIlaxis bucal: 
La prol laxlS buc 1 particularmente, es aquella parte de la higiene 

pflvada q ene por objeto reducir al m1nimo las condiciones favora 
p a pu ulaclon mIcrobiana y mantener el equilibrio hSlo-biolo 

q co de las diversa especies que contiene la cavidad bucal. no! mal o 
aCCldentalmente 

Para 1 char contra la pululac16n micrcbiana y favorecer la defen 
so natural del orqanismo, la profilaxis buco-dentaria nterviene direc 
t ente por la aplicación de substanclOs antiseptlcas e indirectamente 
p ed e a hmpleza mecánica y la mod í" cación quim' ca del m -
diO bucal. 

Porq "la h qlene bucal tiene por objeto mantener el equilibnc 
o 6qico, espec almente del medlo de la cavidad y en general del or 

qarusmo en relaci6n con ella, para evitar sus enfermedades y con ser 
ver la salud", (Prol. Dr. Roberto Alvarez Boettiger). 

Es decir, la higiene bucal tiene un concepto sumamente elevado, 
ya que 1'86WIl8 todo el panorama de los conocimientos de la odonto 
estomatologia, puesto que es en si la cúspide de ello . Al hacer pro 

ax de la enfermedad y al proteqer contra ella al ser humano. obro 
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cavIdad. D'cho e la mayor lmpor 
t neia, lue o u repercusi n sobr 1gesti6n y la nutrici6n en 
n r 1 organismo, d pende p incipalmente, de su arm6nico fundan -
m:ento. 

D t nterio se spren la impor ancia qu m r 

~ ud en gen a l, 
oral de niño. 

la c muchas ve s no de ende el estado d lo 
sino que mflu re en 1 esorrollo fisico, m ntal y 

Los boct ri6l os nos demu tr , q vid buco ,una 
ron cantidad de microbios cono~idos de 1 más sapr6fito hast 1 

m t6 no, st6n tedos en e r duna oport midad ra ·nvadl . 
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1 mmuc.6n 

nto' cadon , 'c. 

r SIS 

ob~c ndad y pro­
érmen ,lo cual e 

1 r a fmes del siglo po ado dedo qu "El s 'st ma b 1-

1 pun o de r unión y la incubadora de muchos 9 r 
e con luyen un gran centro de producción de muchos des­
loan mo y n gran par de las enfermedades cuyo ori 
nvuel o n el m' s profundo mi no, pu s muchas de ella 

Ido or gmada n la cavidad bucal 
HIla lmpor anda tan grande d la rohloxls infantIl, pu 

raremo con 1 higlene de de la primera dentic.ón, la qu 
a torno locales y gen rales, a i como una buena prepcrraci6n 

f t ro 1 mdividuo. 
o 2 primeros años d la Vida hay qu comenzar con la 

rol aXI bu"'o en al en el niño y los precepto- higiénicos para esta 
bl r h6bitos corr os para cuidar los dient s en el hogar asl como 
m dlr lo h bltos de chuparse el dedo y de molas posturas duran 
e el ueño, en cuanto al organismo debe ser bien ahmentado y nutri 
o para poder xperimentar todas las transforrnacione::. y voluciones 
u sufre ante de 11e ar a la mayor edad. En estos primeros años d 

la vida debe de enseñarse a los niño a observar las reglas de higien I 

las cuales no serón diHciles de ejecutar en la mayor edad, teni ndo 
ya costumbre de observarlas, en cambio s1 sefÓ un actor d terminante 

n la salud del sujeto. También se tiene la opo tunidad de cuidar el 

<) -,,-





" .oJ m crob o en organis-
9 ~r:1O qUE,; 

ú ...¡cen t.a lo no g .... n 
Henen su rep rcuSlón en 

CClf que ÓS v l pr v mr que curar", 
co o que e ae.e a a or 1 1 tema den­

s a nad e nove oso, e el vado porcentQ)e 
o po t..:l ' ore e e.ar es ID ltip e~ en su boca. 

_ o, e o üca mfantll, debe prachcarse 
... ce dental mportanc a por a comodidad 

10 n me .da p eventl a ara 
a pa ajera , o de aquellas que 

e, o padres ,gno ant oe la !imp eza tan escru­
e meradas aten ones que., requIeren duran e a época 
olIda dI" los dIe 11 de lecue. no consultando al médico, 

yendo mútue u ens nanza~, se. encuen ron ante la eVIdencIa 
s nt mas de algunas cnferrr,edade" con tltucionales, muy serias, co 

lO f 1 , tu erculosl ... , et , o e algún padecimIento clrcunscnto 
lo a a boca del nino 

En muchas ní I meda que e presentan diar iamente es 
ni cC.on muy conoe da llamada. ~a esto .atltls ulcero-membranosa 

La p e nCla de esta e tomatltis, es provoe. da por 2 microbios qu 
• mpr son habitual en la cav;dad bucal. Esta lata! um6n so deno­

mma slmbio-Is-fuso-espmlar de Vmcent; o sea un elemento esp rilado 
a e p r" a se caractcnzan por un~ erosIones del tomano de 

r oz, e u a profundldad lIgera, que UnIdas a otras, e V n ha­
.do conflue tes y aumentanao con ellas su tomano. 

que 1m 9 narse a ID n no dIo 2 anos teniendo en el In 

. no o a cavldaa bucal, ya "'ea en el r pliegLe de los labios y de: 
a rllIo o cerca d la úvula, ya en el pa:adar bl ndo, en la lengu , 
tc. un conjunto de esas ulceraciones 

Al rInC1pio eró motesto aJ mño por la .nflamación de que son 
a lento. de pu , se pr entaró el dolor con la sensaci6n de calor (: '1 

a cavldad bucal, dOl'Jr al orr.ar los a.lmentO'3, boca pastosa, ... ed v.va, 
101 star general, curvatura ceblalgla y postraci6n; com~nzór6 lo Le­

bre }¡geramente aumentando posteriorm nte: después comenza 6 muy 
pronunciada la fetidez del aliento, que e uno d los síntoma carac­
terísticos que eXisten; los ganghos del piso de la boca, del cuello y 

aún e. cervical superior: se infartan, los cuales se acompañan p~r un 
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estado de dolor intenso durante los movimientos de succi6n. mastica­
ci6n y fonaci6n. 

Estas pequeñas úlceras alarqadas, lineales y superfidal 
tienden en los labios, carrillos, bóveda palatina, etc., y cuando 
aparece, casi inmediatamente se cubre de un exudado qris n~. 
exudado que es una simple mezcla formada de CJl6bulos de pus y de 
sanqre, dando al niño un cuadro de septicemia. 

Cuando estas ulceraciones han aparecido por simpl que sea su 
forma, el niño al hacer la succi6n yola presi6n de la 1 nC)UQ, sobre 1 
tejidos que han perdido su vitalidad, ste empieza a .qritar, rech a e. 
seno y apenas por momentos puede mamar, trayendo en consecuencia 
trastornos digestivos muy serios, puesto que no puede verificarl s por 
el dolor, la fiebre y la postraci6n le ocasionan su debilidad, llevándolo 
quizás hasta la muerte. 

La boca debe ser, por parte de los que rodean al armo, 
objeto de cuidados asiduos. No basta pasar por ella a cieqas un coIu. 
torio cualquiera; sino hay que proceder con método higi6nico y lim­
piar sucesivamente las endas, los dientes y la lengua. 



CAPITULO Il 

ODONTOG~ 

Los dIentes deben ser considerados histológicamente como verda­
eros órganos los de la masticación. 

Empezaremos por el estudio de la Embriologia del sistema den­
ano para poder comprender claramente el mecanismo. 

Asimismo, nos permitirá entender el por qué de la importancia de 
os cuidados del niño para el logro de una correcta dentición. 

Embrioloqia.-Aproximadomente entre la 60. y 80. semana de la 
Ida mtra-uterina, los dientes empiezan a desarrollarse en el reborde 

del maxilar por un engrosamiento del epitelio gingival depenriente del 
ectode mo, este engrosamiento se desprende de un tallo epitelial lla­
mado muro "Adamcmtóqeno". en el cual existe una banda de células 
epIteliales que se extienden de un extremo a otro de cada mandibulo. 

El epit Ho es de origen ectodérmico y va a constituir el molde del 
diente y la envoltura Adamantina de la corona. En cambio la dentina, 
la pulpa, y el oemento. se van formando paulatinamente a expensas del 
tejido mesodérmico que prolifera bajo la influencia del epitelio vege­
tant , 

Al hacer un corte transversal de una mandibula y de la enda que 
la reviste, observamos: 

Lo que primero sucede es, que en la parte alta del arco mandi­
bular, el epitelio se engrosa constitu 'endo lo que se llama "Rodete epi­
tero}" , La multiplicación de estos elementos epiteliales conduce que 
muy pronto penetre en el mesodermo mandibular, la cresta o rodete 
epitelial. 

La lámina epitelial bien pronto presenta unos engrosamientos o sean 
.as yemas epiteliales irregulares las que al ramificarse van a sostener 
los frutos gérmenes u órganos del esmalte. 

De éstos sólo 2 persisten: Uno para formar el diente de Leche y el 
otro que formará con el tiempo, el diente definitivo o Permanente. 

Los demás sufren un proceso de atrofia constituyendo los llamados 
restos paradentarios de Malcmsez. 

El primer aspecto con el cual se presenta un futuro órgano del es-

--1-



In t. e e de una e f ula Con t tUlda po. 1 mentos ep"teh es de la 
n ir rec bl ndo el nombre de "oot6n Adaman o" y el cuello qu 

lo une al tejido epltelial d la enda e llama "G H. 

Bien pronto e t botón se depnme. al n ve' e -> cara profunda, 
en forma de ·'fcmdo de botella" invaginandose en él una pápila conJun­
t va ue cambla la fonna convirtiendo en capuchón adamantÓgeno 
iendo esta pápila conjuntiva el tejido mesodérmico que adaptándose 

una nueva fun ión va a elaborar dentina" 

En una tercera fase. el órgano estudiado. ~e ha despreJldido ya 
d 1 gubernaculumdentis y e encuentra libre, en e te momento, déci 
1 a emana de la VIda fetal, el órgano adamantino e t6 constituido por 
un capa de celdillas cilíndricas de tipo alto que descansan sobre la 
pap la. ' sta es la membrana del esmalte; una masa de celdillas poli 
90na!e' no d· erenciadas constItuyen la pulpa del esmalte y un epitelio 
t: t ne integrado por celdillas aplan das que limi tan e ta pulpa, Ua 
1 ad "Membrana de Ncanyth". 

Un vez. invagin da la papila conjuntiva, se va a convertir en la 
pulp:x primitiva del dIente, elevando en su SuperfiCIe una hilera de cé-

d Íe enclOda· y ordenadas en epitelio llamada " .. 
v a er las 9 neradoras del marfil Periféncamente con re pecto 

a e te órgano del e malte, el tejido mesodérmico le forma una envol­
uro conjuntiva que recibe el nombre de "saco deatario". 

A partir de las cúspide de los tubé culo , com:enza la calcIfICO 
c" ón mediant las lula de la membrana del esmalte llamadas H .... .-_ 

loblastos". La ec eción del esmalte es por gotas cada célula va a 
r origen a un p i ma ecretándose sto en oc os suce ivos, cuando 

- in e rum ... e ta s_c e-ión. lo p i 'ma se v n e triado h 
Una vez fo m o le rismos. la puloo, el e mal e .' membrana 

1 a yth. deo ner y desaparecen normalmente 
TO hay que confundir la membra a de Na m th con cut! ul de 

n ! c 'al s va o ro ndo d'lrante 1 1'" ón de d"ent ex 
a d I a b ! dp. 1 1 lob de r tc\ de 

membrana 1 e it '" 1 tu "one O" 

con la superflcie del e malte y qu luego se calcifIca 
Formado el smalte de odon obla que lleva la 

iva. dirigen us fIbrilla per'fér" as (Fibrillas de Tomes 
malte y van siendo e npotrados por precpitaciones calcó ees formón 
dose a í paulatinam nte la dentina. Partiendo de lo borde del órgano 

el esmalte, se iniCIa el de rrollo de las raíces a medida que el diente 
rupia o brota, form6ndose el cemento a expen as del tejido del so 

dn "io, cernen o q le se deJ?O lta paulatinamente obre la Dentina-ra-



lculer. 
La formaci6n de la ralz se efectua muy lentamente tenninándos9 
a algunos años después de la erupción dentaria. 
La CalcIlIcaci6n se inicia durante el 3er. a 50. mes de la vida m­

ro-uterina, pero no quiere decir e to, que antes de fa poca 1 fo 
lulo dentario deje de existir, inicióndos en primer rugar la calcIfica 

,. :m por la" cúspides de los tubérculo..,; e í tenemos que en un eto de 
n embarazo de 25 semanas encontremos ya calClfv.:ados lo bordes 
,. el e d lo dIente y reun dos 10.3 tubérculos de!o molares lempo 

a e (Brady) 
Lo d en es de 1e::he son transiton y ~e reemplazan por lOS per 

e; u caida estó asegurada por 1 reab orc:ión iisiolÓgic , de lo 
e v6ndo c lula.. igante .... en och'Jidad en la re. O.Clon del 

r ... d cular. 
n e niño ración nacido, la colcilicacién abart::a la totalIdad de 'las 
a de los incisivos casi la mitad de la mo.ares d leche, a lo 

1 de la vida ex re utenna, ya casi estÓTI formadas 1 coro-
:r d "dos los dientes molares y primera temporale~, e3tando mu ' 

Ó 'lmo la erupción de los incisIvos, .. :n embargo, los fOTÓmenes apica­
as pieza estaron sin ccrrat'~e completamente hasta los .q año 

:l e od, siendo la raiz d ... !oc; camnos y ele las 2as. molares l' la últ.­
a en concluirse. 

lo --Al naclmien o se .nic' la calcIficacIón de: "rnu b de lo 
') años". 

2':) -Al año de dad, ya lo tubé.culos de la" prime gruesa 
, ,,10 e e ,16n perfec amente fundido y el borde ndsol de los 'ncisi 
es c ntrales se encuentra formado 

30 A Jo... 12 me es. e inicia la calcif cación de los nc. ivo lo 
erC'e '. 

40 -A los 4 ó 5 meses, se imcla la calciihcaciól de los Carunos 
50 Entre l!% a 2 Yt año , se inicio la calci 'ca~i6n de lo..., Pr no 

res 
6o.-A los 6 años, fecha en que se inicIa la erupción de las Pri· 

1eros Gruesas, ya encontramos hmdldos los tubérculos de las segun 
das gruesas. 

70.-- A los S años, observamos la calcificación de las terceras grue 
.:>as o:ore.:>_ 

So.-Las primeras piezas permanentes que cierran sus forámenes 
r:rpicales y !a~ primeras en quedar totalmente calcificada~, son la pri­
meras gruesas molare s. 

90 -Entre los 10 y 11 años, los inclsivos cierran sus forárnenes api. 



es. 
10 .-~ 1 1 los Oaninoa y Premok1:Ns están ya cerrados 

J 
ien o los último~ n c rrarse los de las 8EMjIUDdaB y teroeraa ~ 

cuy feCha es parti u armente variable en las últimas 
Por todo 10 expuesto podemos apreciar clarament la import n e 

ue tiene el etabolismo el 1 io y la cal ificocion en este periodo 
nti ie i n. 

En estado normal las sales de ca cio líen n en gran parte, una 
ce n plastica; sirven para 1 osificación y dan al esqueleto su soli· 
ez. Existe en 1 s humor 'ert cantidad e calcio circulante gracia 

a qu se ef túan los cambios caldeo . 
Fuer del porte e. "OQerado de calor la alimentoo n, 1 ob:e 

rga 1 i a d los humores puede ser debida (seqlÍn 10 r), una 
msuli-ienci de fij ci n sobre el tejido seo, a una d_ asimilacion exa-

'el u I to o la insuficiencia de las eliminaciones renales. 
Ahora bien, el 9o::lqueleto onstituye una reserva cal qu el or 

nism puede mar cuan o el ingreso 'mentioio es insuf'ciente. 
Fácilm nte se comprende que en pleno per oda de dentifieeci n, 
e 'lgencias leor s sean randes pare que se efectúe y d al fu-

tur 1 ient un ndi d alcificaclon muy elevado d resistencia 
dentan . 

Lo hue os est ' n n gran parte f rmados de sales cal re (7 ~ ) 

1 mi mo m do s_ rec rda que le st n lo divers tejido clen­
tes; 1 esmalte es 1 m - duro de nuestros tej:dos, contiene alre eclor 
de un (96 a 98 I ) de materias inorgánicas (fo~fatos y carbonato de cal. 
o;;,f o e magnesia, et .); 1 cemento tiene un (68 Yo y la dea.tiDa 

un 72 X) y la Wpa misma. f rmada por substancias (l}bummoide , 
:c, cantid d de sulfa1 de calcio. 

• 



CAPITULO III 

ALTERACIONES ENDOCRINAS Y SISTEMA DENl'ARIO 

El estudIO de as Glándulas de Secrec'ón Interna es muy interesan­
e. ya que en él se basan muchas de las cuestiones clentificas que mó'" 
an llamado últimamente la atención del mundo científico, 

La re ación que tienen entre sí las glándulas de secreCIón interna 
s muy complicada y la smergia en el funcionam'ento de ellas produ­

ce a marcha armónica del organismo humano, De ellas depende el 
crecImIento, la per1fecta asimIlación de la~ grasa ,la istribución del 
calCIO en los huesos y en los dIentes, la presión sanguínea, inervaci6n, 

tc, En todos estos fenómenos intervienen las g16ndulas enciócrinas con 
'u funCIonamiento armónico y cuando éste ~e rompe viene la diso­

Clac 6n, la inarmonía de las funciones y como consecuencia inmediato 
e esta dIsfunción endócrina, la alteraciÓn de la salud y en muchas 

ocasiones la muerte, 
Estas glándulas son de suma importancia, porque se ha demostra­

o q e están 1 godas íntimamente con el aprovechamiento y elimina­
cI6n del calcio, siendo su influencia tal. que su supresión determina 
trastornos letales para el organismo, 

Las glándulas end6crinas que existen en el organismo son 8 glán­
las de secreción interna, a saber: 

La Pituitaria o HIpólfisis, la Tiroides, la ParatirOldes, las Glándula 
Sexuales o G6nadas, el Timo, la Pineal, las Glándulas adrenales o Cáp­
sulas suprarrenales, los Islotes de Langerhans del Páncreas, También 
a gunos autores consideran el bazo, el hígado, y el ti odeno como 
glándula de secreci6n interna, 

Ahora bien, a nosotros los Dentistas las que mñ.;; no.::. interesan, 
on las que intervienen en los dientes, solamente habl ré de las que in­

fluyen sobre el desarrollo y la calcificación de ellos 

ALTERACIONES ENDOCRINAS 

Tiroid-es.-La tiro' des está situada en la región infrahiodea por 
delante de la tráquea, está formada por 2 lóbulos colocados vertical-
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n do por n mo o 6 u o n o qu 

ITolla ca arr a, debO)o de cerebro 
o ep t o ae a ca dad bucal pr.mltlva 

e arrol a haCIa Ojo, d ~d 1 elo d 

porqu 

en los prImeros año de la VI-

I hlpoQon mo, el enarusmo y el infan~ 

16 ulo ant nor), os dlent 
uro d n al s y f c a e son p ueña, pues la deficiencIa 

on I cree mi nto causa la f ha del desarrollo de los hu -
cara, po ticu armente de o maxtlar produciendo un arco 
,..ho y mayor o meno re racC16n de ment6n. 

uede llegar s r del amaño nal ral y encontrar e 
nos con otro formando grandes y verdaderos apIña 

I produc endo des e lu o la maloclusi6n debIdo a qu JO" 

e a cara no han creCIdo norma mente lo sufIciente. 
1 p u tarismo (hiper uncl6n d l 16bulo anterior) cuando se 
dur t la ruñez o en la adole cenda causa el gIgantIsmo y 

pre en a a hiper crecl6n en el adulto produce 1 acro-

Cuando se pre nta en la mñ z o en la adolescencia el gigantismo, 
~ pa lC16n ~ematura de los dIentes, eXIste adem6s separaci6n 

al de a PI za dentaria desde muy temprana edad pnnclpal­
n re lo mCl va y canmo .. , esta caracterlstlca va aumentando 

C' a vez m6s conforme van cr ci ndo lo maxilares. Los dientes son 
n e amano rand, 1 arco cons rva su fonna casi normal. 

En la acrom aha la defiruci6n dada por Peter Bassoe dice: "S 
n un moderno concepto, la acromegaha es un estado morboso cau­
o OT h perpla ia OQT actividad funcional de la hip6hsis dando 

mo resultado lo SIgUIente: 
1 Sintomas q1andulares primari08.-Consistent rinclpalmcn1 

n e creClm ento de las partes 6seas y blanda~ de los egm nto t r­
mole como la lengua, mandíbula, manos y pies. 

2 - Sintomas qlandulares secundarios por asociaci6n y subordina­
cI6n alteracione" de otras gl6ndulas end6crinas notablemente como la 
g6nades, las adrenales y la tiroides. 

3. intOIJlCIB de presión mecónico local.-Causada por 1 tumor d 



la hip6'fisis que afecta principalmente a los nervios ópticos. 
4. generales y secundarios dependientes de 

la creciente presi6n intercranea:l". 
En la Acromec¡alia, los maxilares son prom' tes al iqua} que la 

mandibula. los labios son muy desarrollados y gru sos, la narh: es an­
cha, las orejas grandes y las extremidades de los pies y manos muy 
<¡ronde . El padecimiento afecta al parodonto principalmente en forma 
ae parodontocla ia. Muchos de los investiQadores dicen que el hipofun­
cionamiento de la hipófisis tiene relaci6n con la hipoplasia, esto lll) se 

demo trodo perfectamente: lo que sI puede ser un hecho es que la 
hip tisis posee una acci6n muy marcada sobre la cale hcaci6n por in­
termedio de la parotiroides y de las cápsulas suprarrenales. 

Parcztiroides.-Por lo general son cuatro, 2 de cada lado, son 
queñas estructuras del tamaño de Quisante que se encuentran en la 
cara posterior de 1 porciones laterales del cuerpo tiroides. las e ter­
n y las internas est n ituadas en la cara interna y parecen como . 

stuvi ron incrustad s en la 9 ándula tiroides, ahora no solamente es 
tán en contacto, sino que se unen por ped1culos. 

Estas glóndulas secretan un producto llamado Parathormona, el 
cual sirve para mantener el equilibrio d~ los "iones calcio" por lo tanto 
la inluencia que tiene sobre los huesos y dientes es muy marcada 

La Parotiroides tiene <¡ran influencia sobre el Metabolismo del eol­
io. El hipoparatiroidismo produce una hipocalcemia (disminuci6n de 

calcio en la sangre) con aumento de la cantidad de f sforo en la sangre 
o hiperfosfatemia. 

Generalmente la hipercal"'emia determinada por la hormona para­
tIroidea trae consigo hipercalsuria, de donde _e infiere que la hormona 
de la glóndula paratiroidea. lejos de determinar, como muchos cree 
una mejor cale icación, t e consigo una pérdida de calcio del orga­
ni mo. 

Cuando la hipercalcemia paratiroides llega a 15 miliqramo por 
ciento, aparecen ciertos sintomas como on: diarreas. v6mitos s ngu­
nolentos, debili d muscular, anemia, hipercalsuria. deformacione 
6 eas, pérdi.da peso. cálculos renales, disminución del f6sforo san-
quInao y aum nto de la fo atasa. 

Cuando exi t la lesión e nel momento de la evoluci n de los dien-
t s, repercut 1 hipoparatiroidismo sobre el esmalte. la dentina y I 
pulpa, en los adultos predispone a las parodontitis. 

El aumento de calcio en la SOIl9re es producido por substracción 
del calcio de los huesos que predispone a una parodontoclasia. 

Los trastornos paratoroideos se acomparl\lll de caida del pelo y fra-
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c;¡" d,...d de as uñas. 
Espawofilia.-Los niños espasmofílicos pueden ser del tipo adipo­

so y el no adiposo. 
Los adiposos son niños al parecer fuertes y sus síntomas clásicos 

e la espasmdHlia o del tétanos aparecen de pronto. 
En los DO adiposos, son por el contrario flacos, asmirriados o en­

clenques; sus síntomas por lo regular es una larga h'storia de trastor­
no gastromtest:nales, son niños del tipo nervioso fácilrrante irritables 
con apetito irreqular, y falta de sueño, el pulso es rápido y frecuente, 
ias arritmias de la niñez con contracciones ventriculares prematuras, 
.0 respiración irregular. 

Tetania.-Enfemedad clásica asociada con el descenso del calcio 
de la sangre. Entre los trastornos tró~icos que se pre entan en la ten­
toma Barker Catarow dice: éstos afectan exclusivamente a formacio~ 

nes de origen ectodérmico como son: la piel, pelo, uñas, esmalte den­
tario y epitelio cilIar; pero donde son más caracterís)lcas las lesiones por 
nsuÍlciencia para tiroidea. es en los dientes que sufren alteraciones in~ 
ensas en sus elementos constitutivos. 

En efecto, en el esmalte se observarán manchas blancas y rugo-
• sidades, el'} muchos casos se encuentran erosiones o hipoplasia del es-

malte que a veces desaparece totalmente en la pieza dentaria, los dien­
tes son frágiles y la fractura de ellos se hace aún por causas banale 
como prueban los estudios de eohen; la dentina se encuentra mal cal­
cificada y la zona de dentinógena es ancha y sinuosa, así corno la 
pulpa se encuentra ensanchada e intensamente vascularizada. 

En el hiperparatiroidismo se presentan diversos trastornos como 
la osteoporosis generalizada; en estos casos las fracturas expuestas son 
en los usos muy frecuentes. La desmineralización en los dientes es muy 

ronde, trayendo como consecuencia la abundancia de la caries. 
Se puede observar con frecuencia en las mujeres embarazadas, fe­

nómenos de hipoparatiroidismo e hiperparatiroidismo. 
Los trastornos de la dentición son muy interesantes, Erdheim ob­

servó por primera vez en ratas paratirectomizadas después de 11,4 a 2 
meses de extirpadas las glándulas paratiroideas se encontraron unas 
manchas opacas en la cara anterior de los incisivos y a medida que 
crecían los dientes eran desplazadas hacia el extremo triturante; pos­
teriormente el diente se fracturaba a nivel de ellas o bien el defecto 
del esmalte curaba dejando como residuo únicamente una depresión 
superficial. También observó que el diente puede fracturarse en el in­
terior del mismo alvéolo, produciéndose entonces la supuración del 
mismo. 
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o te tis fbrosa qu stica Mal e P 9 t).-Es una 1 t oha rol 
ea e raeterizada por descalcificaci6n de los huesos. Esta enf rm el 

n t a a las partes blandas, sino únicamente ataca a los huesos de 
extremidades mferiores, la clav1cula y el eráne . El periosto n 

gruesa y el hueso e dobla por estar toda su estructura ebllit a, I 
OSI:l9CtO general e simiesco, ataca únicamente a los homb 
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do 1 pubertad. • 
El hlpogonadismo se traduce por falta d 

uales eeundarios. 
En la muj r hay i minuCl n t tal d 

ay st rilid d. En I en as r percut 
parodont mas. 

En el hipe uncionam ento de las g n d h una pubertad pre 
Z, lo rganos enUales on anormales y grande, es e un temp _ 

na edad apar n los c eres exua!es se un ar .do el O'STlAC. 

niños glgant en omparaci n c n otro de su 
de 1 s ext midade pifisiaria se detiene, da por re ulla 

1 en i mo; la hi rfun iÓn de esta 91 dula asio una pro UCCl 1 

rada de calci que por lo tant Viene e.err prematur d 
i l~ ,dando r r ult do una hiperealcifi 1 n de los hue 

dientes. 
Est 91 ndul s influ n en 1 rodu i6n del calcio po ibl m te 

ntro! d la pituitaria. La funci n d I pifisi est I equlada por 
nades. 

En lo dient h lcificae16n mpañ da d 
La funci n gonad terada e la causante d 
entan en la adolescencia. 
En los adult s la disfuci6n de dul produ 
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os ó ano se ales y 
e P rodontocbs.a 

b o e y barba ,:ompañados & 

': ndo una voz infantil. 
P l 

ncias 

zo y amblén du 
o a q n vit s 

or pore aje tros 
g6nadas empieza a fun­

de e as Qlándll 

t ln6n, o sea 
orq 1 a dIe tern6n, es ún ca hn:ol _ Se 1 ha 
la de la ez' 

2 años. llega a su máx" o de vol m n En apartad e v 
o h de apar er en la edad adol sc nt 

La u enc a ccngénita o el hlpofuncionamiento e ella rae f n6 
te ama, deblhdad enero!. de enclón del desarrollo corporal 
ela "hcaci6n msuficle e d lo huesos y el desarrollo de los 

l ano g mtale- e precoz Según LOUlS Bennan, la sob e actividad 
a glándula m luye en la fonna, proporci6n y color de los dientes 

Cápsulas uprarrenal o glándulas adrenales.--Son 2 y están SI­

n la parte uperointema de los rIñones, una a cada lado d 
g en 2 porClOn",S" la orclón edul y la pore ón Corh-

'11 o c za prarrenal. 
La porc¡ón Medular elabora una honnona ue ~e llama" drena­

n , u 1'0 n na o epmefrinc y la porcl6n Cort:cal, la ora una hor 
o a q e se 1 ma "Cor ma' Tomos Addlson ha d scri o un cuadro 

ue le da el nombre de "Mal de ddison", 1 que se resen a en 
lpofunci6n suprarrenal. 
La drenalina parece tener acc ón sin rgica con 1 calc' ficaci6n y 

IQunos 'nvestigadores aseguran que la personas con hiperfunci6n de 
cáp'" 1 ... sup reno e pre entan d; ntes más fue (' y mejor m -

n rahzados o viceversa, pres.entándoee en los mi"mos dien e mayor pre-
1 p "ci6n a la caries 

Is'otes de lIcmgerhans del páncrea:s.-Esta elabora una honnona 
perfectamente conocida quimicamente llamada "Insulina'. 

La 'nsuli a inte vien en el etaboli mo de lo hidratos d car-
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bono. El hipofuncionamiento de los islotes de l.an9erhans provoca la 
enJermedad llamada "Diabetes Azucada Pancreática", J)Cldecimiento que 
obra soore los dientes y las andas; aunque se que las lesiones 

deben a los cambios que sufre la saliva . 

... 



CAP1TULO IV 

IUGIENE EN LA. P.RlMERA INFANCIA 

La nm ro n ancia, es 6 comprendida entre el momento de nacido 
- o a lo 2~ años, es deClr, cuando han hecho erupción los dien-
mporale . 

ún r· ene al mundo an desprovisto de ayuda, como viene 
ño, éste nec i a por largo tiempo el cUIdado y alimentación de la 

d ne a la vida sin dien es y sus órganos di estivos son todavia 
muy éblle, p?r lo cual no puede tomar otro alimentos m6 que los 

Id 
Con hab r logrado un niño sano, no s puede decir que se haya 

mm do la misión ma1ema, pues todavla quedan muchos factores 
II nar, puesto que hay que conservar ese estado ideal del niño, 

r o cual es menes er atender de una manera meticulosa, la higiene 
1 ni - o en gen rol y procurar llenar también los requisitos debido 

u ohmen ación, un, u ño, paseo , jue os y cUidados de 

d cu do de es os actores tan primordIales en el niño, acarre'· 
rno" digestivos muy serios de los que depende de una man ro 
a, ,coeficiente de mortalidad infantil. 

.. n n estro medio, pnncipalmente entre la clase pobre de éxi ,0, 

f~u<"as eficiente- de mortalidad se señalan por: mola alimentación, 
na, no hay higiene, y la ignorancia d nuestro pueblo. 

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO 

Cama del niño.-El niño no deher6 jamós dormir en la cama de 
madre o la nodriza, porque corre el peligro de ser ahogado por la 
fsona con quien duerme y adem6s e perjudicial tanto para él, como 

para la madre; porque continuamente éste quiere mamar; y de este 
modo se inquieta e incomoda y grita, y la madre se ve obligada a darl 

comer y ésta se agota, no duerm y disminuye su leche. 
Por lo tanto, el niño debe de dormir desde el prim r dio de su 

nacimiento en una camita o cuna. La pieza en donde duerma 1 niño, 
ebe esta r bien ventilada, amplia, con bastante luz (ventanas), a una 

emperatura de 19° a 20° constante (según el clima) y dormir en ella 
las menos personas posib les. 

Sueño.- El tiempo que debe dormir el niño, varia según la edad. 
En los rimeros dias y me es, el niño duerme casi constantemente las 
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bna, V ru a, Sarampl6n, T" fa, Tos ferina, etc. 

CUIDADOS DE LA MADRE DURANTE lA LACTANCIA 

L me. e3te- te er presente que para que la lactartcia se lleve a 
cabo de la manera más feliz posible, dando a la madre mayor rendl­

ento, tanto cualItatIva como cuantitativamente, se hace necesario 
enderla para evitar que se agote y que prematuramente se haga insu­
IClene. 

Para que a madre proporClone la cantIdad de leche uficiente pa-
a que su hijo crezca y se desarrolle no melmente, es requisIto indis­

pensable que su alimentaci6n contenga: Prote1nas, grasas, hidratos de 
ca-bono, sales minerales, vitaminas yagua en cantidad suficiente para 
Iendir como m nimo 2,000 calarlas. ~es ecto a la administraci6n de 50· 

1 s cal06reas y f6 foro su administraci6n es muy indispensable. 
Cuando a una madre no se le suministra alimento suficiente en 

cantidad que ella requiere, se pueden presentar 2 casos: 
IO.-La leche no disminuye ni en cantidad ni en calidad, pero la 

madre ad~lgaza rápidamente. 
20.-La madre conserva su peso, pero entonces la leche disminuy 

y el niño enflaquece. 
En la práctica Vl<Ile más dejar ¡que la macb1e guíe por su apetito: 

y soklmente intervenir !Cuando lComa deficientemente .o lOO.n exceso. _ ...... . 
El régimen de la madre que cria consiste en llevar: 
Una vida tranquila y regular; paseos metódicos; reposo; alimenta­

cIón completa y equilibrada; así como lo ingesti6n de substancias 1óxi­
cas o excitantes (alcohol, té, cdlé, atc.) 

En cuanto al estreñimiento que se presenta frecuentemente, se pro­
curará no combatirlos con purqantes, porque influy sobre la secr ci6n 
lóctea; sino que se recurrirá a la frutos y ve etales (ciruela pasa, etc) 

E muy conveniente no olvidar. que la calabazas maduras, coles, 
coliflores, melones, sandios y chirimoyas, producen cólicos en el niño, 
por lo que se deberá abstenerse de tomarlos. 

En cuanto a las carnes s610 tomará de ternera y pollo, pero no en 
.abundancia. 

LAcrANCIA MATERNA 

Las madres jóvenes ordinariamente están poco instruidas sobre la 
práctica de la ladancia, sobre 10 que al respecto han de hacer o deben 
evitar y cometen a menudo errores cuyas consecuencias repercuten so-
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madre ob c¡rada a trabajar fuera de su casa, no p e 
pecho al mño durante el dia o en aque as mUjeres que t 

arnarnontar a qemel08 o triales. 
recurnrae a la lactanclQ mixta autorizándose la substituclón de 

_Ida por un biber6n de leche de vaca. 
mejor forma de ahmentaC16n natural, es la lactancia. sIendo e 

la madre el mejor medio adoptado para el orqarusmo del re 

o que en la madre eXlSta algún ob táculo ya sea patológ co o 
al que le implCia a ello, en este caso, se buscará una substItuta, una 

nodriza buena y sana. En caso de tuberculosIS o afeCClones cardiacas, 
la madre no puede amamantar al niño; porque después del parto, la 
enfermedad se· aqudiza en forma tal, que es muy dificil de contenel1a 

la fatiqa de la lactancia, la enfermedad se hará qrave ráplda-

ladllllda aaa:IL---Cuando una madre se encuentra imposibilita­
da para cnar a su hijo aun parcialmente y no pudiendo proporcionarle 
nodriza en ca8CI, se recurrirá a la alimentaci6n artifiCIal. 

Cuatro son los animales de campo cuya leche se administra: la va­
ca la cabra, la oveja y la burra; éstas son buenas "nodrizas". 

La leche de burra, es la más semejante a la de la mujer, pero en 
la CIudad es muy escasa y por lo tanto el subldo precio que alcanza, es 
causa de que sea rarlsimo su uso. 

La leche de vaca es todav1a más comparable a la materna. Por lo 
tanto _ta debe de venir de animaleS' sanos, y recogida con lImpieza, es 
terilizada debidamente y consumida en 24 horas. Con la ebullici6n du­
rante 10 minutos es suficiente para esterilizarla y aunque se concentre 
aIc¡ao, el sabor no se pierde. 

Todas las leches de conservas y condensadas, alimentos prepara­
dos, artificialmente, aunque pueden prestar buenos resultados, son rele­
qad08 en segundo lUQar. 

Es conveniente tener 8 teteras y colocar cada una en su biber6n co­
rrespondiente. Después del uso del b,iber6n, deberá lavarse cuidad~ 
mente con objeto de quitarle las part1culas de nata y grumos de leche 
que fermentar1an. También la tetera debe de lavarse y dejarla sumer-
9ida en ar;ua hervida hasta el dia siguiente. 

la La primera semana: mitad agua y mitad leche. -
Prüner trimestre: un tercio aqua, dos tercios leche. - Del cuarto me­
en adelante, leme pura. 
Aunque los recién nacidos generalmente toleran con facilidad la le-

che pura, es innegable que cuando se les alimenta e'l los primeros dias 
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tumbran d imento a vez que el niño llo-
r el bibe n, e melina ste demasiado permitien-

id d 're, el c al dlstiende el e t6m o 

OUt es la alt raci n del estado general 
nte n su doble faz, corporal y funcional, cual-

.u c Es ne no recordar bien esta d mici6n 
fundam nto para compr nderla ampliamente. 
un con ce to patologia general del lactante y sola-

rio repefr que la edad es el fa or princi­
ni , La d'sonfa es culiar de la primera mfancia, no 

ncu nlra n ninguna al a de la vlda y su existencia 'nvo-
llera, eo ipIo. a idea del lactante. E en la primera infCRlcia, en efecto 
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os proce8CII de nutrición y de cr c m en o adqUleren u grado 
m::~!DIO y cualquier perturbaci6n da su normal desarrollo, repercute 50-

OJ'9CD'lWDO de un modo de conoc do en la edad adulta. 
la definicil>n de la disonha se dice que el estado nutnhvo est6 

n su doble faz la corporal y la funcional. 
La pnmera.se llama disbotia y la equnda . Este últuno tér-

e un alcance más e anso q e en eriormente; no comprende 
la disrnmuc 6n de la re s enda o mm un dad, ino la totalidad de 

procesos pato 6q cos funclOnales 
DiI~ID,a~ ecta a a masa corporal y comprende u d' smmuci6n 

á lmen e comprobable por la balanza que acusará un peso menor con 
relCCl6n a la edad y la alla 

DII~~·IcL--Es la expresI6n de modlficaclone anat6m1cas y del me 
taboliamo del organismo, aun no bIen determ nadas ni conor.ldcs, y que 
OCCIBlonan la alteraCIón de las lunclon vitales; de ahl que tambIén s 
llame a la diserqta "alteraCI6n de la vitalidad", 

IHI"H,tu-Df t lo, .1.r.ll0. Oratftl: Nr. ado. a •• do .1I.rallo. 

CU DBO ESQUEM TICO DE DISONTIA 

Distrofia 
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DISerq a " " las diarreas. 
,1 ., los edema 

Dlsfunc 6n de la 
Predisposicl6n a célula del re-
as ticulo endotelial 

(mesénquica) 
{

Formación de en­
DlsfunCI6n de la ticuarpos. 

Infl •• cl6n Loeel 

Predisposici6n a 
las dlall'8l. 

e • u I • Efecto 

Errores de Die- ~ A . ' d Smerqlsrno e 
tética. Sobreali- las funciones di-

., qestivas. Vitali-
mentac16n msu- ( dad alterada da 

ficiente en can- l a mucosa in-

tidad y calidad. terstical. 

-27-

Contaminaci6n 
con bacterias in 
lacciosas. 
Idem - con bacte­
rias invasoras. 

(coli y otros). 
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niños de S 10 6 IneI18lll de edad: 
d J n a 

90 n 
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JO 20 a m -Paseo Cl ClIe ibre y con peno so Lar o s e o en el so. 
Dar e agua de p s de ormlr. 

00 p m -.sop:¡ ege a es y despué .. el pecho. 
3 a -Pa a CIlre lIbre y darle agua después de la sIesta 

7 5 m --S a=e e hfgado e baca 00 so o y d_sp J go de na-
ranJa o tomat . 

8 00 p. m -Cere es coc.do después el e o. 
18 20 p m -Dorm r n luc y con ventanao:. abiertas. 
2200 p. m-Dar e e p o y a dornur. 

La unent o6n el roño deb er requlannente, a horas hjas y de­
Jar o dormIr después de e a com da. S es da pequeña cantidad de 
com da al pnnc p10, a q e e ruño ap enda a tomar de ella . Pues al 

rmciPlo a~ r haz al tomar una nueva com·da, o la escupe 51 se la 
n esto se d be orq e no ha a rendido todavia a pasar algO óhdo. 

Se e debe ns ñar al n-o como sostener la botella donde toma el 
ag a 

Dietética del niño.-Leche de vaca una vez al dfa en lugar del pe­
e o, e rnéd ca a prescr e. 

Cereal -Dórsele harina de ngo o hanna de avena bien cocida 
2 veces al a, dóndo ele na o dos cucharaditas del cereal, hasta que 
1 n ño <"e acostumbra a él. 

Sopa ve<¡ tal-Antes de darle e pecho o sean a 10- 14 horas, se 
!e d ro una o es onzas de sopa vege al cuya preparación es: 

Cortado en aClto e poncirón a hervir: 
Z<maho as 

abas .. 
Patata 
Chkharos y 
Sal mar a 
Espmacas 

ceIgas 

_ 40 rs. 

la " 
40 11 

___ .30 " 

4 " 
10 " 
10 " 

Se e agrega a ua para comple ar • 1 6 2 litro . 
Todo ésto se hace he.rvir a fuego en o durante 3 horas continua 

y después se colar6 odo y se amará el jugo. 
Caldo d cereal - Se tomaron una cucharada de los s· guientes 

reales: 
T go, cebada perla, génnenes de cebada, grano entero de maíz 

blanco, chkharos secos, lentejas, qrroz, tapioca, gérmenes e trigo, fri­
JO es de soja o olla, todo ésto se hará hervir durante 3 horas en tres 
litros de agua; el caldo queda reducido aproximadamente a 1 li ro, 
q e e.l ra·ó uego y se añadiron 3 ó 4 granos de sal común. 



La admim tra i6n de stos Idos, mejora las condiCl0ne8 del niño. 
Ademós debe dársele una _1I'V'If huevo tibio aunque al prinClp!.o 

rech z 
di . 

ro pu s con I tiem acostumbra a tomarlo todoe 

Acel de lDrJado de baca:lao.- be d e de l a 2 cucharadas 
do vd. 

JUQO de frutas.--S le una cu horada d )ug de naranja, de 
man noto nj y d s cu horadas de jUgO de jitomate, 2 veces al d1a. 

Aqua.--Se 1 de e dar, dIo 3 onz s de agua h rvlda. (no endul· 
z ). 2 v s al dio. 

Alimentaci6n de los niños de 19 m ses a loa 2 años d edad: 
7.0 m.-Lav y v tirse. Limpiarse lo d'en es. 
7. O m.-Daac:ry,mo. le coc'do, hu vo h rvIdo o hbIo; tomar 

tocino alqun uro y fr e va (hervid) 
00 . l-A ju r. 

8.50 a. m.-Aceite de hI ado d b naranja o manzana. 
00 o. m -Baño. 

9.50 a. o.-} ugar al aire r re d n l. a h a d 
c mero 

12.00 a. m.--Ccmida. V , arroz, m 
rron. rn he pura hervida 

1 . 5 p. m.- st al e li r 1 t empo que n esite. 
15.30 p. m.-Tomar su le he UI y hervida y a j gar. 
l .00 p. m.-A desvestirs para ir o dormlr. 
1 15 p. m.-Aceite de h do de bocalao y m d"a naranja. 
1 .4 5 m.---Cena.--Sopa e v tole on eche; pan t tod, pan d 

trigo, frut ocid' leche ura hervi a. Lavarse los dien· 
t s. 

1 . Y con las v ntan abiertas. 
n dar meticulosamente al niño para 

qu b to durante el ueño. 
r1 o e suprime sie tao Durante la ma 

ñana d dormir mientras n osis o la e : e le sique acos-
tando a 1 19. O hrs. 

Alimen ·6n.-Son lr omidas diarias. e debe e'arlo comer solo 
Ju8q08 y jercicios.-S 1 debe jugar 1 q e el niño quiera, 

q e nseñe j gar 010, tan o ad nlro mo u ro. Proporconarl 
una carretill y una pala st. jarl com-

ñ r s mism edad xo. 
Hábitos hiqiénioca.-A esta eda deb en eñarse al niño a asearse 

u dientes. 

n 
-.> -









ha 

, el . 
Pero en 

1 

T 

y persona-

d acuerdo en que 
entre el to y oc-

n s frecuente, pu 88 

n con dlent s mcisivos. 
n pre z, el xceso de 
1 feto o una perf COIl$-

te 1 estación rKalcili-

"""'""""S, es mdispensable 
1, sean perfectos_ 

oroides, de ta 
nhhcoCl n precoz o 

.. tem rol o CQ­

o mes de la vIda 

renta todos los dientas 
m e, los cuales CODllenzan y ter-

16 y v nh su oaida en las Sl-

eru 6n son los inci-

CinCO meses de nacido se 
se completa la raiz y 



oaida a 08 8 e ano y medio. 
En loe meses déc moq in o y d CImose o de pu s del naClIIuento 

aparecen los pnmeros molare supenore su calCIhcaclón conuenza en 
el qw o mes de la vid a enna A los seIS meses de naCIdo se 
completa la cxIlciboaCl6n de 'a . de dos y medio años se completa 
la rcnz y su ca1da a los 

Los pnmeros mol r 
sexto y décunosép mo me 
ca1cla, es a los die~ años. 

u erupeci6n entre el décimo­
es idénhoa a la anterior y 3U 

Desp s v enen o ca o nores e mferiore que aparecen 
entre el décimosexto al v géSlIDO mes su calcIhcaci6n comienza al !:exto 
mes de la Vlda mtra-u enno, a les nueve meses de nacido se completa 
la corona y a tos do y medIo a r S a os s completa la raIZ y se caen 
a los doce años 

Por último hacen erupc16n los segundos molares superiores que 
aparecen a lo dos ano u calCIficac 6n comIenza a los seis meses de 
la vida mtra-utenna. su corona se completa entre los diez y doce meses 
y su raiz termma a los tre años y caen a los once y medio añOs. 

Los segundos mO.are !1 enore hacen su apariCI6n a los dos y 
medio, su calel caclon e gual a la de o an eriores lo mismo que "u 
c:a1da. 

DIENTES TEMPORALES 

DtEf4TES N IRos CRIADOS UIADOS COI CAlDA DE LOS 

TE PORALES IIBEIlOI DIENTES 

Incisivo e Inf 60. } 80. mes. 100. mes 6 y 7 años 

Inci3ivo C. Sup 80. y 100. " 120. It 70 y 8 " 
Incisivo L Inf. 130 y 140. " 16 Y 180. 7~ " 
Incisivo L. Supo 110 y 120. " 130. 11 8 " 
Primer Molar Sup 150. y 160. " 

180. " 10 " 
Primer Molar Inf. 160. y 170. 11 180. " 10 " 
Canino Supo 160 y 200. " 

200. " 
12 " 

Canino Inf. 160. y 200. " 
200. " 

12 " 
Sequndo Molar Supo I 240. 

" 
260. " ll~ " 

Segundo Molar Inf. 260. y 280. " 280. " 110 " 
Todo lo anteior ~s relativo, según el clima constltuci6, aliment ci6n, 

etc. 
Cuadro de la calc:ificaci6n y reab80rci6n fisio16gica de ku ralee. d. 

_ dieDt .. temporal .. por los Doctores Logan y Crcmfeld. 

-85-



DIENTES 

ACCIDENTES 
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COMPLETA LA 

RAIZ 

o ma-
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s lo­
e 

ement;; 



el organismo del niño determinando accidentes generales y locales. 
Accidentes generales.-Los accidentes generales que se pueden 

p:esentar son: fiebres, convulsiones, que se manifiestan sin causa apa­
rente iniciados por la contracción de los músculos de la cara su fisonomía 
se deforma un poco, generalizándose a los músculos del hombro, de la 
nuca y de los miembros, tomando un aspc~to epileptiforme; el niño se 
cianosa, la mirada se desvía, cierra sus puños fuertemente, sus maxilares 
se ocluyen, hay sialorrea la respiración a veces se detiene, entrando el 
niño en estado de coma, que prolongado por mucho tiempo puede traer 
hasta la muerte. 

Estos accidentes nerviosos se interpretan como verdaderos reflejos, 
cuyo punto de partida estó en fibro-mucosa lesionada, donde bastaró 
una compresié:l más o menos inier.sa durcl\te la lactancia o fuera de 
ella, para que Jos fenómenos convulsivos se desarrollen. 

La causa de estos trastornos generales durante la erupción, en la 
mayoría de los ceso, se encuentra en la inadecuada alimentación. AlI­
mentos artificiales impropios, exceso de ellos o una dieta mal dirigida 
en su composición, acompañada de falta de higiene. 

Todas estas causas con el tiempo dan origen a irritaciones de la 
mucosa de la boca y de las vías respiratorias y también a la hipertrofia 
del tejido linfático, que más adelante dará lugar a vegetaciones ade­
noideas dificultando la respiración nasal. 

Las diarreas se manifiestan por evacuaciones bastante liquidas que 
llegan a tomar un aspecto "seroso", otras veces son amarillas y grumosas 
y más frecuentemente son verdes con grumos que semejan leche coa· 
guIada. 

Se ha observado en niños que en la época de erupción, estos 
sintomas tanto generales como locales desaparecen en cuanto se hace 
una incisi6n en la mucosa de la en da para que pueda el diente hacer 
su erupción normalmente. 

Accidentes locales.-Dice Mgitot que los accidentes locales pueden 
dar lugar a la mayor parte de los sin tomas generales observados bajo 
el nombre de accidentes de la dentición. 

Los fenómenos locales que se presentan principalmente son: prurito 
aingival que lo incita a morder, consiguiendo con ello que los tejidos de 
la enda se adelgacen rápidamente al ser presionados de un lodo por 
la encía y del otro por los cuerpos extraños que el niño se lleva a la 
boca. La incisión provocada an la en da del diente, hará desde luego 
cesar estos fenómenos y los sin tomas generales que le acompañan. Esto 
es verdad, pero cerno los accidentes locales están lejos de producirse de 
una manera constante no puede encontrarse otra explicaci6n a los fe­
nómenos patológicos que la siguiente: cuando el diente está en el sitio, 
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almhnidad de la saliva porque en este tiempo no est6n bien desarro­
Jlcdas las gl6ndulas salivales y la reacción de la boca es ácida. Es muy 
cantagiosa produClendo verdaderas epidemias en los asilos y hospitales. 

Siatomatologla.-Las regiones que invade el Oldium Albicans son 
la lengua en particular la punta en su cara dorsal, después la cara 
interna de los camilos, los labios y las enclas, al principio se inflaman, 
enrojece el epitelio, la boca se seca, la saln a se hace escasa y ácida. 
casi siempre al principio hay comezón en la mucosa bucal, ligero dolor 
que se manifIesta en los niños por la díficultad durante la succión, al 
cabo de dos o tres días, apere ce con el aspecto de granos aislados que 
tienen la apariencia de leche cajada o de queso fresco. 

Los sintomas funCionales son de suma importancia en el niño de 
pecho donda la alimentación ~e hace imposible. La inanición agorava 
el estado del niño debilitándolo. La dlarrea es frecuente. Hay fiebre y 
el enflaquecimiento se hace rápido. En los mños tiene mucha importanCla 
el pron6stico el que se presenta durante las perturbaciones gastro-in­
testinales, diorrea por enterocoiitis, pues la desnutrición que éstas pro­
vocan, se agrega a la provocada por la dificultad de la succión. 

-'CoDfluente Yital funcional en la niDez" .-Existen en la Patología 
infantil una serie de alteraciones funcionales que indudablemente tienen 
su origen o punto de partida en lo que el Doctor Robin llama "con­
fluente vital funcional", no siendo ésta una creaci6n arbitraria, como él 
dice, sino que responde a una organización completa que existe en todos 
los vertebrados y que resulta de las necesidades funcionales; para com­
prender bien su papel fisiológico es preciso conocer antes los cuatro ele­
mentos 6seos que lo constituyen, que son: la mandíbula, el macizo su­
perior, el cr6neo y la columna vertebral cervical; los 6rganos que cons­
tituyen, o que se encuentran comprendidos en esta región son: las fosas 
nasales, nasofaringe, buco faringe, con su región amigdalina; la boca, 
la lengua, y la lorigo-faringe. 

El paquete vasculonervioso, que recorre lateralmente este espacio, 
es también de sumo interés su conocimiento para comprender bien las 
alteraciones funcionales causadas por esta alteración del confluente vital 
funcional. 

Este paquete vascular está formado por la carótida interna y la yu­
gular interna; el paquete nervioso está constituido por el neumogástrico 
y el simpático, el gloso faríngeo y el hipogloso. 

Todo desplazamiento, osi como toda compresión de esta regi6n ha 
de repercutir necesariamente sobre los órganos irrigados o inervados por 
los respectivos vasos y nervios anteriormente dichos. 

Mencionaremos, aunque sólo sea superficialmente, aquellos múscu­
los que tienen para nosotros importancia en el presente momento como 
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flexor la cabe3CJ 

ta tom . 
el c ne 

t. r re nt que la glosopt . es debida a la atre . 
raCl n una obstrucci6n d 1 

~",..\rn':o .. Rosenthal. n o ición 
f a n sal ,esta alteraci6n 
r 1 bo . ro, como con-

n bucel n e clu iva d la obstrucci6n nasal; 
n i f al de la glo optosis es el crear una piraci6n 

11 re, em ,el funcionamiento de los 6rganos tod:;¡s 
1 iretorio. 

a u vez patol6gica y patogénica; es pato-
ir in irado no se ncu nt en las mismas concliClo, 

r la nanz, y patog niea porqu las cxnid 
. 6n natural que produce el aire atm0ef6rioo. 

r con i ui , su re ist ncia y ha i ndole m penosa a 
inf ccion r via a reas, pudiendo dar lugar a lesion de cmú -

dala, f cion s ulmon r s ya otras enf rmedad qu, como la SCXD'­

latin . ti n n como punto d ntrada dicha r i n amigdalina. 

la 

La lo o to is d 1 r i n n cido e consecuencia de la alfe '0 

ndibul r. El r fe or Pehu (de Lyon, n sus últimos trabajos sobl 
heredosHilis de la primera infancia, no h men-

alt r done ; sin mb o, otros muchos autores est d 
n r las alt redon s del maxilar superior, como el 

r t rd s de ruoci6n dentaria en el curso del raqui. 
ion d la n trici6n por toxi-infecci6n, carencia de 

t " con la lo o lo is. 
ion do~ tr ia mandibular cong nit son 

tr p i adquirida. 

minan J in 
imll bIes 1 qu deter­

lcio y d la carencia de vita-

'"'"", ...... '" d 910 o tOS1 cong mta podem 
ob rv r un tiraj muy marcado a cada inspiraci6n; en los mu 
a ntuados, la cruz esternal aparece profundament deprimida y en 
otros casos, por el contrario, pres nta la forma d quilla. 

Los niños alim nt dos insuficientement a ca a de dificultad d 
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la 8UCClón, ocasionada por malformaci6n del pez6n, da lugar con el 
empo a atrepma por malposici6n del maxilar inferior; por esto es suma­

mente importan e la posici6n que ha de adoptar el niño en el momento 
de la tetada. 

El doctor Robin, que tiene hecho un amplio estudIO en este sentido, 
llega a arreglar la tetada en la infancia por su procedimiento, denoml­
nado "tetada ortostática fraccionada"; de esta manera consigue el me­
jorar, y en algunos casos curar, defectos originados por la mala posici6n . 
al dar la tetada, 

La acci6n t6xico-infeccIosa que ha determinado las osteopatlas con­
génitas continúa su obra después del nacimiento. 

Hay que tener presente en la etiología del raquitismo los siguient~s 
factores de suma Importanc'a, avitaminosis y falta de luz solar; factores 
éstos que determinan una alteraci6n del metabolismo del calcio y oca­
sionando a su vez deficiencias endócrinas y principalmente tiroideas. 

Frecuentemente estos factores dependen, en realidad, la atrepsia 
mandibular y. en consecuencia, la glosoptosis. la cual disminuye el 
confluente vital funcional. 

En el momento de la primera dentici6n vemos que la glosoptosis se 
agrava mecánicamente por la salida de las piezas dentarias que dis­
minuyen el área del confluenfp vital. 

Cuando observamos el aspecto clinico de un glosopt6sico vemos la 
presencia de una dismorfIa craneofacial. pudiendo considerar tres pla­
nos, que son: el frontal, el DI biculonasal y el mentoniano. Es frecuente 
ver un lado de la cara marcadamente mós desarrollado que el opuesto; 
el plano medio o nasal está fal to de expresi6n, la nariz fria y p6lida, 
no percibiendo los movimientos de aleteo de las alas de la nariz en 
el acto de la respiración, encontrondose dichas alas de la nariz como 
pinzadas; el maxilar inferior estó retraído en relación al superior y como 
colgante; la mucosa del labio a veces está invertida; los dientes del 
maxilar inferior no articulan con los del superior, dificultando por con­
siguiente, la masticación; los pabellos auriculares estárI dirigidos hacia 
adelante. 

También observamos que en estos niños tienen generalmente os­
pecto adenoideo, siendo el intestino muy sensible para diferentes alte­
raciones, as1 como su piel es con frecuencia víctima del impétigo y de 
la urticaria; estos niños son difíciles de alimentar por su apetito capri­
choso. Son frecuentemente atacados de la rinobronquitis de Flurin. Su 
palabra es mal articulada y de un ceceo característico. Psicológica­
mente son inquietos, perezosos y difícilmente adaptables a las necesi­
dades de la vida. Frecuentemente sus vísceras son atacadas de ptosis; 
en la lengua se suele observar una glosoptosis pseudoparaUtica. 

-41-



En algunOB casos se presentan escoliosis tlpicxm. 
La descripci6n d los numerosos sintomas qu han podido obeer-

'Yar en los glOSOptÓS1COS son la consecuenCIa ano1omoflSlol6qlca de una 
misma causa: la o1repsia mandlbular, que determina ella misma 1 
glosoptosis. Todos los niños recién n cido portadores de atrepsla man­
dibular cong mta padecen glosopt lS, sufriendo mmediatamenta de 
trastornos adenoideos. 

Es preciso distm uir entre egetaciones adenoldeas y d nOl 
mo, las primeras constituyen un accidente local que resulta de infecclo­
DeS repetidas d la nnofannge, ocasionando hipertrofia d ami da 
farln eas. Al contrario, el adenoldlsmo s un estado d deficienCIa 
general Usica y mental. 

Adenoidismo y glosoptoSls están unidos como el efecto a la causa. 
La atr ia mandlbular y la ida de la lengua hacia atrás clib­

cultan la ventila i6n pulmonar, siendo la anemla la regla en estos niños. 
Para obtener un resultado posltivO en la reducci6n de la glosoptosis s 
preciso 

1 '-realizar 1 correcci6n de las irregularidades dentarias; 
2 -la correcci n del de equihbrio del esquel to mandibulofaciocra­

neovertebrol, al al corresponde el aumento d. volumen de 
las vidades de icho macizo, y n particul r la d compre­
si6n del confluente Vlt 1. 

Emplearemos en primer lugro el m todo de corrección ortod :1CI 
adecuada a d caso. S ' n algunos autores, con solo este sólo m ~ 

todo es suficient JXlra pod r cons uir el fin que nos proponemos en 
1 :reducci6n de la glosoptosis. 

El do or Robin preconiza como tratamiento únicamente de resul-
tados en es10s os el llamado por el "m todo eum6rftco, daslficando 
la anomal1as en tres elas . 

l.-Opiston tos 
2.-Pr nato v rd d ro • y m frecuentemente me alono1os. 
3.-0rto n os. 
Tambi n 1 atar Izard, rofesor de la Escuela Estomatológica fran­

tamiento. Las modlficaciones obtenidas, lo mismo e -
t hcas que d la arcad s d ntarias, da lugar a una buena respiraClón 
por 1 nariz, a 1 como a una completa masticaci6n, observando al mismo 
tiempo l cu ciones de las afecciones crónicas de la trompa de Eus­
taquio y del oido mecho, las deformaciones torodcas se corrigen, ast 

mo la funcion qulCO , y la actIvIdad rebral se acrecienta, su 
todo general mejora notablemente. 

Todos lo aparatos empleados f enen por fin transformar la configu­
raci6n del "confluente V1tal funcional", empleando para realizar dicha 
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.:> 6n oJXIrCItos sin 'uerza continuo. Según Rob n, el mODobloc es ~1 
010 aparato que permite obtener simultáneamente todas las modifica­
ones esqueléticas del macizo fociocraneano y la migración de cada 
Lente o su lugar correspondicn e. 
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CAPITULO VI 
Importcmcia del primer molar permanente 

El primer molar permanente es una pieza dentaria que hace su erup­
ci6n posteriormente a los dientes temporales entre los 6 6 1 años y su 
aparición es muchas veces inadvertida tanto para el niño como para 
los padres, por lo tanto, éstos se muestran sorprendidos cuando les hace­
moa notar que es un diente definitivo. Ya que ellos no le dan mucha 
o ninguna importancia, pues ésta es considerada como la pieza más 
valiosa de la dentici6n permanente. Son en número de cuatro; dos su­
periores y dos inferiores. 

El molar de los 6 años es de una importancia enorme; y este valor 
depende, por ser la llamada "Clave de la Oclusión" por su aparición 
temprana en la cavidad bucal, y por su gran volumen; pues este diente 
no es una pieza de recambio, sino que aparece en el sitio de erupción 
por primera vez y se mantendró durante toda la vida. 

A este molar se le ha llamado "Clave de la Oclusión" porque a su 
alrededor se van colocando los otros elementos d.entarios permanen­
tes; y será de acuerdo a la implantación de estos molares, la forma en 
que hCIl,'Ón su aparici6n los otros molares y premolares permanentes; 
por consiguiente cualquier anomalía de mal-posición o ausencia de dicha 
pieza repercutirá en la relación ínter-dento-maxilar. De a111 la extraor­
dinaria importancia que tienen los molares en la oclusión . 

Sabemos que el arco temporal desde la cara distal de los segundos 
molares temporales de un lado, al mismo sitio del lado opuesto, ocupa 
una distancia igual a la de la cara distal del segundo molar perma­
nente de un lado, a la del lado opuesto. No existe migración de los 
primeros molares; los molares inferiores aparecen algo mesialmente a 
loa superiores, dando asi la articulación normal. 

Durante el perlodo transicional, los cuatro primeros gruesos mo­
lares son los que mantienen las relaciones de posición entre los maxi­
lares. Cualquiera alteración del sitio de erupci6n, traerá indiscutible­
mente una maloclusi6n, que el odontólogo debe prevenir salvando los 
inconveniéntes que esa anormal implantación produce. La pérdida pre­
matura de las piezas temporales constituyen una de las causas adqui­
ridas que provocan con mayor frecuencia anomalías de posici6n en la 
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do con el poder eruptivo tenemos e con rol de ace cam ento futuro de 
os d en es de ambos maxilares. 

Si los pnmeros molares, por causas locales o generales no llegan 
a salIr de sus alveolos nonna!men e, la consecuencia seró un acorta­
mien o futuro de la distancia espmo-mentoniar a, SI por el contrario la 
mayor erupcIón 'uera e sus alveolos traería una mayor distancia espi­
no-mentoniana que represen arlo anomal1as verticales, muy difícil de 
corregir. En el sentido transversal, los primeros molOIes aparecen gene­
ralmenle atrés cos, como consecuenCla de los innumerables factores 
e iol6g1COS generales o proxunales que hacen estrechos los maxilares y 
en especial el superior. Su prevención conSIste en eliminar estos fac­
tores, generalmente alterac' ones tiroides y respiraci6n bucal y efectuar 
la correcci6n de lo~ primeros molares atréslcos lo más prematuramente 
posible; correcCI6n fáCil de obtener por medie de aparatos ortodóncicos. 

El desarrollo del pr'mer molar desde la aparici6n, del primer signo 
de su presencia in·er-6sea (últimos meses de la vida inira-uterina) hasta 
su erupci6n (6 años) representa un lapso de iempo prolongado en el 
que cualquier trastorno general, proxlmal o local, puede influir para su 
alteraci6n física o de erupci6n, de manera que los cuidados no deben 
resumirse a ser postorio es a s~ erupci6n, sino que deben empezar desde 
la concepci6n y este tratamiento no es especial, sino en relacIón con 
el régimen bien llevado de toda madre embarazada y luego del niño. 

El volumen del primer molar s á en relaci6n directa con su fuerte 
implantaclón y a ello permite que el niño proveche intensamente di­
cha pieza dentaria desde el momento de su erupci6n Este aprovecha­
miento masticatorio tiene aún más valor, si aseguramos que los otros 
molares y premolares permanentes rec entes, hacen su aparici6n alrede­
dor de los la 6 12 años; de manera que los únicos molares permanentes 
que existen entre los 6 a los 1 O años~ son los primeros molares per­
manentes. 

El hecho de que los temporales pueden hallarse cariados, obtu­
rados o r.a.ídos, se comprr nderá la importancia que los primeros molares 
tienen en la boca del niño hasta los la años especialmente. Realmente 
éstas son las únicas piezas dentarias utilizables y las que permiten efec­
tuar la masticaci6n adecuada o por lo menos suficiente para que el 
niño aproveche los alimentos en forma necesaria p:lra su correcto des­
arrollo. Desde los seis a los diez años, por lo menos los primeros mo­
lares son parte fundamental en la vida de los niños. 

La gran implantación que ofrecen estos molares es debida a sus 
enormes raíces que son en número de tres para el maxilar: dos vesti­
bulares, una distal y ctra mesial y una raíz palatina. 

Debido a su gran superhc e mastica cria los p~imeros molares son 
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mento directriz en 1e conformaclón y artlculaci6n normal de los arcoS 
dentarios. 

La necesidad de colocar retenedores en los casos de eliminacio· 
nes prematuras de las piezas temporales, es indudable, sin embargo 
u aplicación debe estar supeditada a condiciones que conviene desd 

luego ya destacar. 
La primera y más Importancia de las condiciones, es la relacio­

nada con el desarrollo y el es ado evoluhvo de las piezas de reem­
plazo, casi siempre de acuerdo con la edad del niño, pero suscep~ 
tibIe de variaciones dependientes de un estado de salud, pues es 
frecuente observar erupciones adelantadas después de enfermedades fe­
briles como' el samm !ón, la escarlatina, etc., o retrasadas, en niños 
afectados de raquitic:mo ya veces por una alimentación defectuosa. 

Antes da proceder a colocar un retenedor de espacio, hay la nece­
sidad imperiosa de conocer el estado del hueso en cada caso par icular 
por medio de la radiografía. 

En términos qenerales, puede decirse que el mantenedor de espa­
cio, debe colocarse siempre que la extracción se haya realizado con anti­
cipación no menor de un ailo, al que corresponda para que salga la 
pieza de reemplazo. 

Las condiclOnes que debe tener un buen retenedor de espacio son: 
la de mantener en forma eficiente la dist ncia mesio·distal del espacio 
por cubrir, evitando a la vez la extrusión de la pieza antagonista. 

Los retenedores de espacio han sido clasificados en 6 grupos, te­
niendo en cuenta el tipo de sostén adoptado para su fijación: 
l.-Fijos en ambos extremos. 

Estos son inconvenientes porque se oponen al desarrollo normal de 
los maxilares. 

2.-Fijos en un extremo y con abrazadera en el otro extremo. 
Especialmente aplicables a la pérdida de una sola pieza; es muy 
práctico y de fácil construcción. 

3.-Articulados en un extremo y con abrazadera en el otro. 
Este es más fisiológico que los anteriores, útiles para espacio cortos. 

4.-Fijos en un extremo y articulados en el otro. 
Son muy prácticos y de fácil construcción. 

S.-Articulados en ambos extremos. 
Son preferibles bajo todo punto de vista. se acerca al retenedor 
ideal. 

6.-Fijos en un solo extremo. 
Estos están indicados especialmente en las pérdidas del segundo 
molar temporal antes de la erupción del primer molar permanente. 
Se puede decir en resumen, lo siguien e: 



J.--ProbacIo á qu 1 dient poral 
ciones que le son propias, la de aaagurar lea _¡XlCiOS 
tici6n permanent , por lo tanto proced 

lo posjble, a su cxmservaci6n. 
2.-Si se justifica su extracción. ca colocar un ,. ..... 

la pieza de reemplazo ha de tardar m 
3. Consideramos de suma utili encontrar un <tu. IPCClltYO .aandl~ 

que reuniendo las condiciones ya tablled4C1a11 

nedores de espacio un procedimiento de mícti 



CAPITULO VII 
Higiene de la aegunda infancia 

A mi modo de comprender, la segunda infancia está comprendida 
desde la época en que la dentadura temporal está completa o sea a 
los 2}1 años hasta la aparición de las piezas permanentes, entre los 12 
y 14 años, exceptuando la "muela del juicio", cuyas anomaUas de erup­
ción son diversas. 

La segunda infancia, la han subdividido en 2 más, a saber: La que 
está comprendida entre los 2}1 años hasta los 7 años (niñez y la que 
está comprendida entre los 7 hasta los 14 años, o sea la pubertad, época 
en que ya la dentadura Se encuentra completa (menos las del juicio). 

Durante el período de la segunda infancia, la alimentación y nutri­
ción del organismo del niño deberá atenderse cuidadosamente, para 
prevenir las enfermedades dentales que puedan lograrse en parte, por 
medio de una dieta o alimentaci6n impropia. Pues bien sabemos, que 
el origen de esas enfermedades dentales son la causa da una alimen­
tación defectuosa, dietas que carecen de vitaminas, y sales minerales. 

En Odontologia se ha llevado el lema: PREVENIR para aumentar el 
campo de acci6n y el valor del trabajo dental. 

Para asegurar una correcta dentición y un desarrollo normal de 
los maxilares, es prevenir tanto al feto, como al niño, de que deben reci­
bir una adecuada cantidad de vitaminas especialmente la A, B, e y la D, 
osi como los ócidos ami nodos y las sales minerales de calcio y f6sforo. 

Estos factores deben de ser abundantes durante el perlodo de des­
arrollo: fetal, niñez, infancia, adolescencia y pubertad; y además man­
tener la salud dental, pues ésta debe ser continua; la ingestión y absor­
ción de cantidades adecuadas para la vida adulta. 

Antes de seguir adelante, voy a exponer el concepto sobre lo que 
son vitaminas: 

Las vitaminas son consideradas como las hormonas del reino vege­
tal que intervienen en la regulación de los procesos vitales de las plan­
tas, y a su paso al cuerpo animal, por la alimentación. Estos procesos, 
desempeñan importantes misiones vitales para la célula misma; como 
modificaciones de la permeabilidad, catalisis, procesos fermentativos, 
y la regulación de procesos a distancia. 
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ivitis rupertrófi '. fonnaci n d bol as y de trucci6n alveolar. 
1 Unidad Internacional (U.l)-Vitamina "A", es igual a 6 mgrs. de 

Carotin . 
1 Unidad Internacional (U. 1. -0.6 gama de B.Carotina, correspon­

di nd a un s 0.22 ama d vit mina "A" pura cristalizada. 
R querimiento diario.-L canti ad d vitamina que se requiere 

al n nt verla con I d d, o uIXIci n Y metabolismo basal. 
Cantidad diaria.- dultos: 2000 - 4000 U. 1. de Vitamina "A", paro 

lcanzar la mism activi ad 3 - 10 mg. de E-Carotina. 
Niños durant I crecimiento: 6000. - 80 O U. 1. de Vitamina "A". 
Durante el embarazo y la lactancia: 5000 U. 1. de iVtamina "A" y 

h t más. 
Cantidad minima diaria necesaria.-Infantelt 1500 U. 1. N"úioa: 300 

U.!. Adultos: 40 O U. I. Embarazadas: 5000 U. I. 

VITAMINA "A", CANTIDAD DlARIA 

2 ugo espina s fr seas c n ienen " ..... __ .•. "._. 46.408 UJ. 
1 " " " " aeel a , ., " ..... __ ...... _ .... _ 6.885 U.1. 
} 1 .\ huevo entero de llin e uiv a ... _ .. _" ....... _._ ._ ... _._.... 1.005 U.1. 
1 de t z de ju o de z nahori fr ~ ntienen ... _ ... _ 5.13 UJ. 
? yem de hu v de aUin .................... __ ..•. _ .• ____ . __ . ___ ....... 0.752 UJ. 
2 Tazas de ju o jitom te ....... _ .. _._ ..... _ ... _._ .. ". ___ ...... ____ 2.858 U.l. 

~ "" " naronja .......... _ .... _._.... _ .... _.. ._ ....... _ ... ..-... 0.096 UJ. 
1 cucharod e mantequill ... __ .. _ ...... _~_ ...... _ ... _ .... __ .. __ ... __ 0.334 UJ. 
5/ 4 t de l:h rn leta ura _.___ _ ..... _ ............. _._.__ 0.~27 UJ. 
11 " l' ju o de n bos bl:mc s _ ...... _ ......... _ .... __ .. ___ . __ ......... 14.~SO U.I. 

L eantid d i ri de Vitamina "A" necesaria es de 1500 a 1900 UJ. , 
canti d qu d ment r n el ere imiento y en el embarazo. 

V1T AMINA "B1 " ANEURINA. HlDROCLORURO DE TIAMINA 
Vitamina Antineurltica o Antiberibérica.-Tiamina o Vitamina "B1". 

L Tiamina "B1" 11 mad tambi n vitamina Fórmula lohal: 
Anti-beri ri (polin uriti ) ntineurítica o ClIHnÑ .. OSCI.HCI 
aneurina; su influ n ' s e jercida en el e Helio y en la digestibilidad de 
los liment s. 

Propiedad Fisico-Qui.r'iücas.-E.·i~t n 2 1 ses: Una que funde de 
los 23 a 50° la otra que 1 ha a 2350 J\ 2670 A. Se presenta en 
forma crist lin , incolora, soluble en gua y al hol, sensible al calor 
'! lo ál ti , b orbible por la ti rra de batán, el sulfito la descompone 
n 'rimidin • tioGol. por o.·idaci n convierte en tiocromo. 

Presencia en la Naturaleza.-Vitamina "B1
1

': Se presenta en el Reino 



Vegetal como: ~n el Pericarpio y germen de las Gramináceas (arroz, 
granos, salvado de arroz, levadura de arroz, germen del trigo, leva­
dura de cerveza, cáscaras de arroz, germen de la cebada, avena, cut1cula 
del salvado, levadura de trigo, gérm~nes de maíz amarillo. 

En 6rganos aniniales como. hígado diocardio. cerebro, bazo, pulmo­
nes, riñones, sangre, etc. (se encuentra en parte amo cocarboxilasa), 
h1gado de vaca, riñones de ternera, salchichas de carne, de cerdo, etc.). 

En el reino animal como en: la leche de vaca, yema de huevo. 
En verduras y legumbres como: lentejas secas guisantes verdes, 

habas secas, espárrago, berro, lechuga, acelga, col. coliflor, alcachofa. 
Pescados y mariscos como: hígado y huevas de bacalao, hígado y 

huevas de merluza. huevas de platija, arenque ahwnado, langosta y 
ostra. 

Frutas como: cirUela pasa, higo seco, pera, manzOJ.'1a, naranja, man­
darina, ciruela amarilla, limón real, melón, piña frambuesa, chava­
cano, etc. 

Funciones fisio16gicas.-La aneurina interviene en el metabolismo 
de los hidratos de carbono. 

Su carencia trae como consecuencia a polineuritis y la neuritis. 
Requerimiento mario.-La cantidad de vitamina que se requiere 

cada dia cambia individualmente con la edad, ocupación y metabolismo 
basal. etc. 

Requerimiento diario.-Adulto: 1 - 3 mg. correspondiendo a 333 - 1000 
U. 1. de aneurina o 0.3 gama por caloria no derivada de la combustión 
de grasas. Durante el embarazo y lactancia, aumentar en 2 - 3 vec¿s la 
dosis citada. 

Cantidad minima diaria necesaria.-Infantes: 7S . 1. Niños: 125 a 
200 U. 1. Adultos: 250 U. L 

VITAMINA "B l ", CANTIDAD DIARIA 
~ de taza 

1" " 

de jugo de chichCIrOl, uivale a _". __ .. 450 mgrs. 
" .. .. acelgas, .." ___ ... _. 306 " 

2!h " 
2 " 
~ " 

l}i " 

" 
" .. 
" 

" 
" 
" 
11 

" " 
espinacas, 

" " 
lHomates, 

" " 
naranja, 

" 11 hojas de nabo, 

l}i" " " " "zanahorias, 
2 ~ nabos ..... ~ .............. - .... - ..................... _-_ ... _ ......... _ .. 

" " " .. " huevo 

.. ,,_ .. _._ ... _. 486 " 
" " .. ,. ......." 255 " 
" " ... _ •. __ . 219 " 

.." _ 243 " 
,/ " _ 269" 

" 
,, __ 129 .. 

" " --- O .. l~ 
2 
1 
1 

yemas de huevo ................. -._ ... __ .. _ ....... -... _ ... _--,--- 75 " 
60 " 
45 .. 

manzana grande _._ ............... _. ___ ... _ ..... __ .. ____ _ 

plátCIrlO mediano ..... - ........ - ... --.---.---------
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La detenninaci6n de la Tiamina es d 240 mgrs. a 1800 mgrs. 
3 mgrs. corresponden a una (1) U. 1. 

VITAMINA '''B,'' 6 "G". - RIBOFLAVlNA O LACTOFLAVINA 

F6rmula: CnHJl,O N Rlboflavina. 

Propiedades Flsico-Quimicas.-Se descompone a 285 . Se pr enta 
n cristales amarillos muy Ji eroment solubles en a ua, en alcohol; in­

solubl en dor fonno, fund a 293 C. Subst ncia fluorecente d color 
amarillo-vero n olud n; se descompone f I cilmente a la luz (transfor­
m d se en lunifl vin ). 

Presencia de la Naturaleza.-Se 1 n uentro como ster del cido 
f6rico, principalmente ligado a substan . as qu~ contienen protefnas, 

en v et 1 s, 1 v duros, le he ( uero I hlg do, 0'0, etc. 

Productos animales.- He ado de vaca, carne cocida de tern ro, 
riñon s de t m ,timo de ternera, riñones de cerdo, jam6n ahumado, 
carne de c n jo stofado. Leche de vaca, huevo de 9 llina (la clara), 
huevo de pato, suero (desecado). 

Pescados y Mariscos.-lfigados y hue'ftlS d bac:alao. hueYaa 
merluza, huev d balla, lech d arenque, hi ado de platija. huevas 
:i ada jo, 1 d m luza, higado de platija. 

En verduras y lequmbres.-E in cas, le hug • aeel ,coliflor co-
cid , h y crud, lu ·as. Papas crudas. 

Frutas.-Ciru 1 lbari oque, ro, uva. 

rveza, rano entero de maiz amarillo, 
nnenes de cen no, rmenes de tri o, harina de centeno al 94%, gra-

no enter de tri n inte rol de trigo, harina d alfalfa (seca). 

Funciones F"lSiológicaa.-La riboflavina actúa en el metabolismo de 
s hidratos de rbono y protelnas, en el transporte del hidrógeno, as! 
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como en los procesos de oxidación. 
La Hipovitaminosis "Gil .-Su fal a en el organismo p ovoca un pade. 

cimiento llamado "arriboflavinosis" en el cual los labios y la mucosa 
labial est6n exageradamente rojos con aspecto denudado, aftas y costras 
amarillentas en la mucosa labial, fisuras en las comisuras de los la­
bios, las encías se encuentran rojas y sangrantes y f6cilmente se puede 
complicar con la gingivitis úlcero- membranosa. 

Requerimiento diario.-2-3 mg. dlarios, aumentando durante el em­
barazo y la lactancia. 

Requerimiento minima diaria necesaria: Infantes: - 0.0005 gro. Adul­
tos: 0.003 gm. 

VITAMINA "B," "G" Cantidad diaria: 
1 rebanada de 2ys pulgadas de Hígado por 1/2 de ancho. 
2 ~ tazas de Espinacas....... ... ............... ........... .. ............................................. . 
1 Manzana grande ...... "._.. ..... ..... .... . .... .......... .. ................................... .. 
1 Plátano mediano .................................................................................................. .. 

Zanahorias de Vi. por 1}1 pu1g ................. _.".. .. ......... .. 
1}1 Huevo entero ............................................................................................. . 
2 Jitomates ........... .............. ......... .... .............. .............. ............... .... ... . ... 
5/8 Leche vaca .................. _ ..... ..... .... . ............. _ ............................................. .. 
2 Nabos de ~pulg ............................................................................................. . 
314 Ch1charos .. ........................................................ .. ......... " .".. .......... ...... .. ..... .. 

2.0821 
1.254 

96 
90 

333 
291 
291 
138 
342 
300 

mgrs. 

" 

" 
" 
" 
" 

" 

" 
La cantidad m1nima de riboflavina que se necesita es de: 1 a 3 mgrs 
La Amida del Acido Nicotinico ó Vitamina Antipelagrosa, llamada 

fador p. p. (pelagra prevención). 
CsHGOI 1I ACldo Hcotinico CoH"O::H 

VIT~fiNA "c" Acido ~órhico o "Vitamina Antiescorbútica". 

Fué Szent-Gyorgyi (I928) quien aisló el "6cido hexurónico" (Vi 
tamina C) de las suprarrenales, naranjas y col. 

Fórmula: Acido l~órbioo: C. H O. 
Propiedades rJSioo-Químicas.-Son cristales incoloros, fácilmente 

solubles en agua con potente reacción 6cida y ligeramente solubles en 
alcohol. La substancia es alcalino-labial, sus soluciones se oxidan á­
cilmente y con los compuestos uranilicos dan un color cal rojizo. 

En los vegetales verdes se pierde el contenido vitaminico a las 
pocas horas de destruidas las células vegetales, esta destrucción es 
debida a la oxidación. Se detiene añadiéndole sal común, dextrosa o 
azúcar de remolacha. La destrucción de la vi tamina "c" en medios 
cerrados puede ser causada por las combinaciones qu s forman en 
los metales de los envases sobre todo con el aluminio, fierro y no en 

la esterilización. 



el 

la Natural za.-Est Vlt m'na 
1 pu d ncontrar en' los v 

muy d.fundi 
tales, animales, c r 

n 

y 1 umbr s, planta v , 6rganos amma. s prm-
nal , 

s sint tizan su propia vitamina e. e .. c pto los s r s 
hum no , monos, cob yos y v na os. 

Produ anim:rl s.-H ado de v ,riñones d tern ro, riñ ne 
c rd , carn a oda d cerdo. 
L hum\,,4n y 1 ch de yac y Sangr (humana). 
Productos. 'VIs duras y L'e<]Ulllh -Col, b rro, cole d Bru las 

n Ido Un bo cru o, coliflor cru a, e pi cas, toma , chi-

m y a un ant n lo Jugos cltricos como: Tu o d H-
m n, to n' , naranj , tong rin , iñ, gro Has n gr . mUJ 
tcm rindo to os sto' ontien n la ma 'or e nt dad d it mma "e" 
m 

Entre las verduras ten mos los In n1. ados en vit in "e . 
1 • sigui nt . ji omat . Bru la. berro y 1 
e . inaea 

Frutas. en 'u ntran on. P.ment n (gran m nt , 
m 16a, 1, Ires y membrillo, mand in. 

Nu e s.--- Juez verd , nu z m dura y avell a. 
Func'on f ·o~cas.-El me anismo lo s aún d 'do; 

posiblement actú como un v h1culo del hidr 
c lular. itamin anti-inf ciosa. 

Lu hipovitamin . "C".-Ayud o la fonnaci6n de la eari . L 
vit mina "e" int rviene n t d s lo t dos desarrollo de los di n­
t . Su importanei es e pital en 1 d sarrollo intro-uterino y h t ! 
fin de la s gun dentici6 1 sobre todo en sta última, hay que dar 

ntidad uficiente d cido c6rb·co. 
En 1 iel d 1 import nte en 1 trofismo de la 

epi ermis. 
uando s de 1 ramo en el adulto rn dio gramo n 1 

niño, s 
f 

id ntes vago-t6nico , trombo 's, trastornos di p-
insonmio. 

La vitamina "e" evita la e des e 1 muj s embaraz das y 

ma 
las 

una osi de 200 mrs. en 1 tr temiento de las par donto-

. i to diario.-Aultc: N sita SO a 75 mgr. diarios aproxi­
aumentan o la dosis en la Q taci6n y la loe anda, n 

ermedad s infee iosas, cr imiento y n la edad senil. 



Niños.-Necesito de 20 a 40 mgrs. y hasta el tm de! primpl' año 
de vida de 8 a 15 mgrs. dIarios. 

El reque:r.mien·o G_ v.tamina "C" queda e blerto habHualmente 
en verano y otoño con rutas y vege;'oles, pero si se consumen frutas 
en con~e a o secas, es necesario aumentar la mgesta de itamina "G', 
espec.a ent al fin del invierno y al princ pIO de la primavera. 

Cantidad mínima dicrria: n-ecc mi(I,.- 'cu tes: 2GO UJ. Niños: 400 
U.I. Adultos: 500 U.l. 

VITAMINA "e" Cantidad Diaria:' (Acido Asc6rbico). 

1 manzana 9 ande equivale a . .. ._.. ._ ........ _.,. ... 8 mgrs. 
1 plátano medIano equivale a ._ ..... __ . _.. .. ., 9 " 
1 taza de jUgO de AcelQas equivale a...... ........ 47 " 
2 j tomates equivalen a .......................... _ ....... _ ... _._.......... .. 85 " 
4 papas 1 ervidas, medianas, equivalen a...... .... 7 
}1/8 taza de jugO de limón equivale a ..... _ .. _...... 84 " 

% taza de jUgO de naranja equivale a ...... _...... 60 ., 
.0 toronja mediana equivale a ................ _... ............. ..... 69 " 

3}1 pulgada de chile equivale a ........... _ .. _ ............ '" 345 " 
1}1 taza de Jugo de fresa equivale a . _ .... _._ .... _........ 64 " 

De esta vitamina "C" se requiere de 50 a 75 mgrs. diariamente. 
VITAMINA "D" Vitamina Anfuraqwtica.-Esta vitamina interv,ene en 

el metabolismo del calcio y del fósforo y en la calcificación ósea. 
Vitamina 

Antirraquitioa. 
C27 H43 OH 

Producto de irradiación del 
7 -Deshidro-Colesterol. 

Vitamir.a "D2 " Calcüerol Provitaminas: Ergosterol (para D2 ) 

C2 H.s OH 7-Deshidro-Colesterol (para D2 ) 

Propiedades Físico-Quimicas.-La vitamina "D" funde a 82-84 oC; 
es una substancia incolora, cristalina, soluble, en aceite y alcohol; in­
soluble en agua, fácilmente se oxida. 

La vitamina "D2 " 1unde a 116°C; se presenta bajo la forma de una 
substancia cristalina, incolora, soluble en aceite, éter, alcohol; insoluble 
en agua. 

Pcesencia en la Naturaleza.--Se encuentra en la naturaleza bajo la 
forma de Vitamina y Provitamina. 

lo.-Vitamina "D": Se encuentra en los aceites de hígado de ba­
calao, hígado de hipoglosus, hígado de atún, higado de caballa, aren­
que ahumado, anchoa ahumada y en conserva, hígado de abadejo, sar-

dina en conserva. 
20.-Provitamina liD" (7-Deshidro·Colesterol): En moluscos y grasas 
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le dará preferenCIa a la leche, 1 6 2 vasos. 
40.-Merienda.-Esta es a base de un poco de chocolate ya sea 

a mordidas o en leche, un vaso de leche hervida con 1 6 2 piezas de 
pan dulce o de preferencia pan de centeno o tngo 

5o.-Cena.-Esta última será muy ligera pues será de: leche her­
v da, 1 vaso, 1 pan con manteqUIlla. Luego vendrá la limpieza y aseo 
de sus dientes antes de donmr. 

En algunos casos que ~e requiera tomar algún t6nico, se adminis­
trará de preferencia el aceIte de hígado de bacalao, haliberol, halibut 

Re&pecto a la alimentación ideal en los niños de 6 a 13 años. 000-
lesoentes, ésta de aria ser de 4 comid,as distribuidas en la siquieote 
~a: 

10.-Deeayuno.-Entre las 60 y 70 de la mañana. 
20.-AhnUlerzo.-Entre las 90 y 10 de la mañana. 
30.--Comida.-Entre las 13 y 14 horas. 
40.-Cena.-Entre las 19 y 20 horas. 
lo.-Deeayuno.-Este consistirá en tomar de 2 a 3 vasos de leche 

pura y fresca (hervida). Además un vaso o un plato de avena, o ha­
r'na de arroz. Un buen pan de centeno o de trigO con mantequilla y 
un huevo, ya sea tibio o crudo (pero nunca frito). Antes de esto, hay 
que tomar un vaso grande de jUgO, ya sea de naranja, de toronja, de 
jitomate, de manzana o de espinacas. 

2o.-Almuerzo.-Este conSIstirá en tomar Jrutas crudas como: 
papaya, manzana, pera, naranja, plátano, ciruela amarilla, durazno, fre­
sas, dulces, etc. También se tomará pollo cocido con un poco de pan 
de agua y un platillo de ~rijoles cocidos de Solla o Soja, tomando éstos, 
principalmente el caldo. 

3o.-Comida.-Esta será a base de un buen caldo de legumbres 
como el anterior, solamente que a este se le agregará un buen trozo de 
carne ya sea de carnero, de pollo o de res. Sopa de verduras consisten­
te en: poner e varias de éstas frescas y limpias como: acelgas, espina­
cas, ejotes verdes, elotes frescos, chicharos frescos, nabos, calabacitas, 
repollo blanco, coles de bruselas, col rizada, zanahorias, escarola, bo­
rro, betabel, cebona tomate, etc. También una Sopa de lequmbres fres­
cas o secas como: sopa de lentejas, de habas, de drijoles, de judias ver­
des, etc. Un puré de papas con mantequilla. Una buena ensalada de: 
lechuga, berros, rabanitos, apio, espárragos, tomate, remolacha, beta­
bel, coliflor, cruda, nabos y sus hojas principalmente. Frut socrs y 
ccddas como: manzana pera, naranja, mandarina, piña dulce, ciruelas 
amarillas, u vras, mangos de lManila, pl6:tano, mel6n, higos, etc. 
Un poco de dulce. Leche. ya sea hervida o cruda según la calidad y el 
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C' lcs camblOrá d ropa apena se encuentre sucia. 
C::ueño.-Este debe durar por lo menos 8 a 10 horas diarias p ra 

que eXIsta un descanso completo; sin embargo, éste puede variar y 
sea por cl clima. costumbres, estación del año, etc. Los niños de 3 a 4 
a:.os deberán donn:r unas 2 horas por la tarde si es posible. La cama 
aeberá ser lo más c6moda posible (camas Simmon's) para evitar los 
malos hábitos en ella. 

:Estudios. -Se procederá a que el niño vaya a la escuela a apre -
der las prunera.,) nOClones en tal forma que el niño las pueda como 
prender como c!' Kmder's. Se evitará no cansarlos mucho, principal· 
mente en la edad de 3 a 5 años; después se les comenzará a leer al­
gunas fábulas y cuento~ muy cortos. 

Jueqo.s y Deportes.- Hay que permitir que los niños jueguen con 
el entusiasmo natural de su edad. Desde los 7 años hay que dejarlos 
hacer sus ejerciCIOS muy variables corno son: andar en bicicleta, na 
tación, patmar, y las carreras, osi como las excursiones al aire libre. 

El ejercicio es an necesario para los niños como para el adulto en 
general; pues existe un adagio que dice asi: 

"Niño que no Juega o no hace ejercicio, se encuentra edermo. 
GimnClSia.-Los nJ.ños a esta edad hay que dejarlos jugar la mayor 

parte de sus horas libres, al aire y bajo la acción directa de los rayos 
solares; pues éstos deben de jUg r y darse baños de sol con panta­
lones de deporte (pantalón corto). 

Los niños mayores de 8 ó 10 años, debedan hacer sus ejercicios 
en las paralela y las a gollas, deporte muy higiénico y saludable para 
esta edad. 
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CAPITULO vm 

SEGUNDA DENTICION 

Como sabemos, el primer diente permanente, brota entre los 6 y 7 
años, por lo que se le conoce con el nombre de "Molar de los seis años"; 
éste sale precisamente en la parte distal del segundo mo lar temporal, 
que muchas veces se coruunde con él. 

Es de mayor impotancia observar el crecimiento de ese molar, ya 
que podríamos decir, que es la piedra angular de la arquitectura denta­
ria. Esa pieza es quizás la más importante en la masticación. Al ex­
traerla se produce estrechamiento del arco dentario y por consiguiente 
las anomalías dentarias. 

Toda la importancia que reviste el primer molar, no se cuenta ni 
es un 2 % de los adultos qUi) conservan los cuatro molares de los "6 
años"; pues esto 10 debemos en primer lugar a la falta de aseo de la 
boca, en segundo, a las amigdalitis cr6nicas, osi como a las vegetacio­
nes y por último, a la extracción prematura de los dientes t~mporales . 

Muchas de las irregularidades que se presentan en los dientes per­
manentes, son debidas más al abandono y pérdida de los primeros, que 
a las adenoides, y también al hábito que tienen los niños de cruparse 
los dedos, y algunos objetos como, biber6n, muñecos de goma, de ce­
luloide, etc. 

A partir de los seis años, hasta llegar a los catorce años, los dientes 
permanentes comienzan a reemplazar a los temporales y a manifestarse 
en el lugar que los otros ocupaban anteriormente. 

El e:; amen de la boca de un niño requiere un conocimiento comple­
to de las distintas fases de desarrollo dentario de la patología del diente 
y de la operatoria dental. No hay otro sujeto en el tratamiento denta­
rio que requiere tanto el niño, como la ayuda de las radiografías para 
su examen cHnico. Por medio de los Rayos X pueden determinarse los 
desarrollos lisiológicos y la absorción; las condiciones patológicas de 
les ápices radiculares; la no erupción de los dientes temporales o de los 
permanentes; la ausencia de los dientes; la presencia de dientes supe -
numerarios, etc., etc. 
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los 14 años. 
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de na o e ruño, comp e a la corona a los 6 ó 7 años y su raíz en-
e s 13 y 15 año . 

11 ~ gue a eg nd bICÚSp' de infenor, ésta hace su erupcI6n en-
1 y 12 0-, corn enza su CalCl' caCl6n a los dos y medio años, 

ce ona se comp e a a los 5 ó 6 años y su aiz en re" Jos 13 y 14 años. 
12 -D p v ene la segunda gruesa mo ar mfer.or, ésta hace su 

e .... p 6n entre os 11 y 13 años, com enza a ca ficarse a los dos o tres 
años, com le la core a en re los 7 u 8 años y su raiz entre los 14 
y 15 años. 

13 -S gund g ue a molar superior, hace su erupci6n entre los 12 
y 13 año''': com e za a ca1c¡: COI ~e entre los dos y medio a tres años, 
re comp e a la co ona a los 6 u 8 año , y su ralz entre los 14 y 16 años. 

4 - S guen por úl mo, las erceras gruesas molares superiores e 
. fe;io;e, s as hacen su erupc' ón entre los 18 y 25 años, sucalci ica­
c.6n en e le 8 y 10 años, se completa la corona entre los 13 y 17 años 
y su raiz en e lOS 18 Y 25 año . 

e o OLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE DE LOGAN y 
KRONFELD 

Maxilar húerior 

Ord n do I 'f"poca de Completa!. 
e LCInc CIO. ERUPCION RAIZ 

Al nac miento 1- 6 Y 7 años Yy 10 años 
3 6 4 mes 6 y 7 

" 
9 " 

3 -Ineis: ve La . - . _ 3 a4 mes 7 y 8 " 
10 " 

4 Q--Canino . 4 aS mes 10 y 12 " 
I 12 y 14 

" 
5Q-Primer bicúsp'de . P,4 a 2año~ 10 y 12 

" 
12 Y 13 " 

6Q-Segundo blCÚ pIde 21/4 a 2112 " 11 a 12 " 
13 Y 14 ., 

79-Segundo Molar 2112 a 3 " 
11 a 13 " 

14 Y 15 " 
8Q-Tercer Molar 8 a 10 " 

17 a 21 
" 

18 Y 25 ,. 

Maxilar Superior 

19-Primer Molar ... _ ..... Al nacimiento 6 y 7 años 9 y 10 años 

2"-Indsivo Central . _ .. 3 6 4 " 
7 a 8 " 

10 " 
39-Ineisivo Lateral ... 1 emo 8 a 9 

" 
11 " 

4 -Canino ... _ ......... _ ........ 4 6 5 " 11 a 12112 " 
13 a 15 

" 
59-Primer bicúspide..... I 1112 a 13/.4 años 10 a 11 " 

12 a 13 " 
6Q-Segundo bicúspide ... 2 a 21/ .. " 

10 a 12 " 
12 a 14 

" 
79-Segundo -A 01 ar _ ... ~ ... 21ha3 " 

12 a 13112 11 14 a 16 
" 

89-Tercer Molar_ .............. 7 a9 " 
17 a 21 " 

18 a 25 
" 
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F lipa d J. Barajas Lozano. 
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