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CAPITULO 1

IMPORTANCIA DE LA PROFILAXIA INFANTIL

La importancia de la profilaxia bucc-dental en relacién con los ni-
nos, es la que debe merecer la mayor atencién de las madres pauc
con sus hijos, pues éste es lo mds airactivo que puede presenciarse
por lo ingenuo, alegre y cordial de la risa esbozada de la boquita del
nino. Quien no comprenda lo artero de una enfermedad y lo inespe-
rade de una invasién microbiana, nunca podr& admitirse que tras esas
facciones infantiles plenas de alegria y jibilo dignos de un poema,
contrastasen rictus de amargura que simbolicen sufrimiento, doior vy
aln la muerte cuando apenas se inicia la vida.

También los médicos y dentistas deben tener la mayor atencién
por influir en la salud general del nino, mds tarde del joven y del hom-
bre plenamente desarrollade para el mejoramiento de la humanidad.

Es conveniente definir lo que es Profilaxis bucal:

La profilaxis bucal particularmente, es aquella parte de la higiene
privada que tiene por objeto reducir al minimo las condiciones favora-
bles para la pululacion microbiana y mantener el equilibrio fisio-biolé-
gico de las diversas especies que contiene la cavidad bucal, normal o
accidentalmente.

Para luchar contra la pululacién micrcbiana y lavorecer la defen
sa natural del organismo, la profilaxis buco-dentaria interviene direc-
tamente por la aplicacién de substancias antisépticas e indirectamente
por medio de la limpieza mecdnica y la modificacién quimica del me-
dio bucal.

Porque "la higiene bucal tiene por objeto mantener el equilibrio
biolégico, especialmente del medio de la cavidad y en general del or-
ganismo en relacién con ella, para evitar sus enfermedades y conser-
var la salud”. (Prof. Dr. Roberto Alvarez Boettiger).

Es decir, la higiene bucal tiene un concepto sumamente elevado,
ya que resume todo el panorama de los conocimientos de la odonto-
estomatologia, puesto que es en si la cispide de ellos. Al hacer pro-
filaxis de la enfermedad y al proteger contra ella al ser humano, obrer
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en favor de la salud; y por lo tanto, es necesaric saber fodo cuanto
concierne a la fisiologia y patologia para comprender en su significa-
cidn genérica, la aspiracién encomendada a la higiene en el campo de
la salud de la boca”. (Prof. Dr. Roberto Alvarez Boettiger).

La prevencién de las enfermedades que pone el cirujano dentista
consciente en contacto con la parte vital de la sociedad, al mismo tiem-
po que el deber y la responsabilidad que tiene de velar por ella.

Las actividades de prevencién deben ser mayores con los ninos,
pues éstos serdn mds tarde los hombres del manhana que defenderdn
nuestra patria y tendrdn el éxito de la prevencién que descansard en
los hdbitos de higiene y profilaxis recibidos cuando pequenos.

El prevenir la necesidad de obturar los dientes, deberia ser el ver-
dadero trabajo del dentista. Pero la prevencién deberia principiar des-
de los abuelos y los futuros abuelos, si es que deseamos salvar nues-
tra raza.

Las modernas tendencias biclégicas de la medicina nos demues-
iran que el buen funcionamiento del organismo entero, es el producto
de la armonia funcional de sus partes y sin embargo es muy grande
la falta de apreciacién en la enorme importancia que tiene el estado
anatomo-patolégico de los dientes y de la boca en la higiene general
y el eminente peligro que representa para el orgamismo cualquier es-
tado patolégico en esta cavidad.

La Boca es una de las regiones mds imporiantes de la economia
teniendo muy variadas relaciones con los principales érganos y apara-
tos. Participa en la funcién primordial para la existencia, que es la ali-
mentacién y accidentalmente en la respiracién también desempena una
parte importante en la fonacién, teniendo ademds la influencia decisi-
va sobre la estética del rostro.

La higiene de la boca tiene un gran valor especial, por referirse
a la integridad anatémica y funcional de los érganocs alojades en esta
cavidad. Dichos érganos desempenan funciones de la mayor impor-
tancia; luego su repercusién sobre la digestién y la nutricién en ge-
neral del organismo, depende principalmente, de su arménico funciona-
miento.

De todo lo anterior se desprende la importancia que merece el es-
tado de la boca de la cual muchas veces no depende el estado de la
salud en general, sino que influye en el desarrollo fisico, mental y
moral del nino.

Los bacteriélogos nos demuestras, que en la cavidad bucal, una
gran cantidad de microbios conocidos desde el mds sapréfito hasta el
mds patégeno, estdn todes en espera de una oportunidad para invadir
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la cavidad bucal, que estriba en una disminucién del indice de resis-
tencia orgdnica para producir estragos,

La cavidad bucal con su humedad, su calor, su obscuridad y pro-
teccién, es una magnifica incubadora para los gérmenes, los cuales
en una boca bien cuidada viven en estado latente, en cambio en una
boca descuidada y sucia donde se encuentran toda clase de afeccio-
nes, son un excelente medio de cultivo, cumentando por los restos ali-
menticios de todas clases y la oportunidad para el desarrollo de todos
los gérmenes patdégenos, produciendo trastornos bucales y peribucales
como las periostitis, osteitis, osteomielitis de los maxilares, amigdalitis,
faringitis, senusitis, diversa§ enfermedades de los oidos y ojos, fistulas
de la cara y cuello, asi como el flegmén séptico del piso de la boca,
etc., que introducidos al interior del organismo por la deglucién, respi-
racién y circulacién, ejercen efectos a distancia que pueden contribuir
a diversas afecciones, tales como: apendicitis, dispepsias, diarreas, Gl-
ceras del estémago, bronquitis, bronconeumonia, pneumonias, cardiopa-
tias, tuberculosis pulmonar y otras alecciones del aparato respiratorio y
digestivo en general, es decir, sobre todo el organismo como la anemia,
neurastenia, diversas fiebres que se confunden con el paludismo y la
tuberculosis e intoxicacionez, etc.

El doctor Miller a fines del siglo pasado decia que: “El sistema bu-
co-dentario, es el punto de reunién y la incubadora de muchos gér-
menes gue constituyen un gran centro de produccién de muchos des-
érdenes del organismo y en gran parte de las enfermedades cuyo ori-
gen estd envuelto en el mds profundo misterio, pues muchas de ellas
han sido originadas en la cavidad bucal.

He aqui la importancia tan grande de la profilaxis infantil, pues
sélo lo lograremos con la higiene desde la primera denticién, la que
evitard trastornos locales y generales, asi como una buena preparacién
para el futuro del individuo.

Durante los 2 primeros anos de la vida hay que comenzar con la
profilaxis buco-dental en el nino y los preceptos higiénicos para esta-
blecer habitos correctos para cuidar los dientes en el hogar asf como
impedir los hdbitos de chuparse el dedo y de malas posturas duran-
te el suefio; en cuanto al organismo debe ser bien alimentado y nutri-
do para poder experimentar todas las transformaciones y evoluciones
que sufre antes de llegar a la mayor edad. En estos primeros afos de
la vida debe de ensenarse a los ninos a observar las reglas de higiene,
las cuales no serdn dificiles de ejecutar en la mayor edad, teniendo
ya costumbre de observarlas, en cambio si serd un factor determinante
en la salud del sujeto. También se tiene la oportunidad de cuidar el
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crecimiento de los espacios interproximales y ensenar algunos ejerci-
clos que promuevan el crecimiento del hueso de manera que haya es-
pacio para la erupcién de las piezas permanente. Quizds la mejor ra-
z6n para la profilaxis si no mensual, cuando menos trimesiral, sea la
de que se pierda el miedo a las atenciones dentales que ocasionaimen-
te pudieran presentarse. -

La dieta es un gran factor en la profilaxis y sobre tode en un nino
gue sufra insuficiencia de calcio, pues en este caso el mds cuidadoso
aseo no prevendrd la carie. Cuando se presenten manchas blancas en
las mdargenes cervicales de los dientes mostrando la dssintegracidn del
czmalte, debe hacerse un cambio radical de la alimentacién del nifo.
Para esperar la reaccion de la naturaleza a este tratamiento, los dien-
tes deberdn ser cuidados, cubriéndolos después del asec nocturno con
carbonato de magnesia dejéndole durante toda noche, solamente que
le disguste al nino el sabor, se le pone cualquier esencia.

Al tratar a los ninos el operador debe tener el hdbito de inspec-
cionar su dentadura y de halagarlo o reprocharle, segiin su estado de
limpieza de la boca. Este debe ser continuo durante varios anos, pues
raramente se establecen los hdbitos de limpieza antes de los 13 6 14
anos; sin embargo, este descuido se nota mds en los nifios 'que en las
ninas.

El doctor Charles Mayo, en una conferencia pronunciada hace tiem-
po, dijo que la mayor parte de las enfermedades infecciosas se origi-
naban en la cavidad bucal tales como: la influenza, el sarampién, la
escarlating, la tos fering, y la difteria; y que el primer paso de avance
era la medicina preventiva que daba el Cirujano Dentista.

Esto quiere decir que la practica de la protfilaxis oral thigiene den-
tal), fuera desarrollada ampliamente por las clinicas dentales, con la
cooperacién de los servicios médicos quirtrgicos.

Como resultado de los minucioscs informes y de investigaciones
sin descanso, el Dentista se ha dado cuenta, gracias a los descubri-
mientos hechos en colaboracién con el radidlogo, el patdloge y el bac-
teridloao, de la inutilidad de llevar a cabo su misién per medio de tra-
bajos correctos.

Entre los investigadores modernos debemos citar a: Rousseau, Lane,
Posenow, Price, Decelle, Prinz, Lacronique, Raison, y los hermanos Ma-
vo: quienes se han ocupado extensamente de las infecciones focales
dentarias.

Segiin los hermanos Mayo, la piolagia determina frecuentemente
lar vilcera gdstrica v duodenal, y estiman que muchas colecistitis créni-
cas reconocen como origen focos infecciosos de la cavidad bucal.
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Ahora bien, las puerias de entrada de los microbios en el organis-
mo son las vias linfatica, venosa, respiraioria y digestiva, io mismo que
la mucosa y los dientes que como sabemos, producen trastornos gene-
rales de la salud, estas afecciones generales tienen su repercusién en
el sistema buco-dentario.

A cada momento oimos decir que ‘mds vale prevenir que curar’,
pero a pesar de ello, es poco lo que se hace a lavor del sistema den-
tario de los ninos, y, no es para nadie novedoso, el elevado porcentaje
de que desde los 2 anos son portadores de caries multiples en su boca.

En vista de lo expuesto, el aseo bucal infantil, debe practicarse
constantemente, por ser de irascendental importancia por la comodidad
gue le produce, por su aspecto y como una medida preventiva para

. evilar perturbaciones de su salud, yd sea pasajeras, o de aquellas que
huellas definitivas. .

Desgraciadamenie, los padres ignorantes de la limpieza tan escru-
pulosa y las esmeradas atenciones que se requieren durante la época
que dura la salida de los dientes de leche, no consultando al médico,
o creyendo inGtiles sus ensenanzas, se encuentran ante la evidencia
de sintomas de algunas enfermedades constitucionales, muy serias, co-
mo la sifilis, tuberculosis, etc., o de algin padecimiento circunscrito
sélo a la boca del nino.

Entre las muchas enfermedades que se presentan diariamente es
una infeccién muy conocida llamada: la estomatitis Glcero-membranosa.

La presencia de esta estomatitis, es provocada por 2 microbios que
siempre son habituales en la cavidad bucal. Esta latal unién se deno-
mina simbiosis-fuso-espirilar de Vincent; o sea un elemento espirilado.

Estas espirilas se caracterizan por unas erosiones del tomano de
un arroz, de una profundidad ligera, que unidas a otras, se van ha-
ciendo confluentes y aumentando con ellas su tamano.

Hay que imaginarse a un nino de | é 2 anos teniendo en el in-
terior de la cavidad bucal, ya sea en el repliegue de los labios y del
carrillo o cerca de la Gvula, ya en el paladar blando, en la lengug,
etc., un conjunto de esas ulceraciones.

Al principio serd@ molesto al nino por la inflamacién de que son
asiento, después, se presentard el dolor con la sensacién de calor en
la cavidad bucal, dolor al tomar los alimentos, boca pastosa, sed viva,
malestar general, curvatura, cefalalgia y postracién; comenzara la fie-
bre ligeramente aumentando posteriormente; después comenzar& muy
pronunciada la fetidez del aliento, que es uno de los sintomas carac-
teristicos que existen; los ganglios del piso de la boca, del cuello y
eain el cervical superior; se infartan, los cuales se acompafian por un
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estado de dolor intenso durante los movimientos de succién, mastica-
cién y fonacién.

Estas pequefias tlceras alargadas, lineales y superficiales se ex-
tienden en los labios, carrillos, béveda palating, etc., y cuando ésta
aparece, casi inmediatamente se cubre de un exudado gris negruzco;
exudado que es una simple mezcla formada de glébulos de pus y de
sangre, dando al nifio un cuadro de septicemia.

Cuando estas ulceraciones han aparecido por simples que sea su
forma, el nifio al hacer la succién Y @ la presién de la lengua, sobre los
tejidos que han perdido su vitalidad, éste empieza a gritar, rechaza el
Séno y apenas por momentos puede mamar, trayendo en consecuencia
trastornos digestivos muy serios, puesto que no puede verificarlos por
el dolor, la fiebre y la postracién le ocasionan su debilidad, llevéndolo
quizds hasta la muerte.

La boca debe ser, por parte de los que rodean al enfermo,
objeto de cuidados asiduos. No basta pasar por ella a ciegas un colu-
torio cualquiera; sino hay que proceder con método higiénico y lim-
piar sucesivamente las encias, los dientes y la lengua



CAPITULO 11
ODONTOGENESIS

Los dientes deben ser considerados histolégicamente como verda-
deros érganos los de la masticacién.

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

Asimismo, nos permitird entender el por qué de la importancia de
los cuidados del nifo para el logro de una correcta denticién.

Embriologia.—Aproximadamente entre la 6a. y 8a. semana de la
vida intra-uterina, los dientes empiezan a desarrollarse en el reborde
del maxilar por un engrosamiento del epitelio gingival depenriente del
ectodermo, este engrosamiento se desprende de un tallo epitelial lla-
mado muro “Adamantégeno”, en el cual existe una banda de células
epiteliales que se extienden de un extremo a otro de cada mandibula.

El epitelio 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. v el cemento, se van formando paulatinamente a expensas del
tejido mesodérmico que prolifera bajo la influencia del epitelio vege-
tante,

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

Lo que primero sucede es, que en la parte alta del arco mandi-
bular, el epitelio se engrosa constituyendo lo que se llama “Rodete epi-
telial”. La multiplicacién de estos elementos epiteliales conduce que
muy pronto penetre en el mesodermo mandibular, la cresta o rodete
epitelial.

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

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

Los demds sufren un proceso de atrofia constituyendo los llamados
restos paradentarios de Malassez.

El primer aspecto con el cual se presenta un futuro érgano del es-
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‘malte, es el de una eslérula constituida por elementos epiteliales de la
encia recibiendo el nombre de "Botén Adamantégeno” y el cuello que
lo une al tejido epitelial de la encia se llama "Guberndculumdentis”,

Bien pronto este botén se deprime, al nivel de su cara profunda,
en forma de “fondo de botella” invagindndose en é] una papila conjun-
tiva que cambia la forma convirtiendo en capuchén adamantégeno;
siendo esta pdpila conjuntiva el tejido mesodérmico que adaptdndose
@ una nueva funcién va a elaborar dentina.

En una tercera fase, e] organo estudiado, se ha desprendido va
del gubernaculumdentis Y se encuentra libre, en este momento, déci-
ma semana de la vida fetal, el érgano adamantino estd constituido por
una capa de celdillas cilindricas de tipo alto que descansan sobre la
papila, ésta es la membrana del esmailte; una masa de celdillas poli-
gonales no diferenciadas constituyen la pulpa del esmalte Y un epitelio
externo integrado por celdillas aplanadas que limitan esta pulpa, lla-
mada “Membrana de Nasmyth”.

Una vez, invaginada la papila conjuntiva, se va o convertir en la
pulpa primitiva del diente, elevando en su superficie una hilera de cé-
lulas diferenciadas y ordenadas en epitelio llamadas “Odentoblastos”
que van a ser las generadoras del marfil. Periféricamente con respecto
a este drgano del esmalte, el tejido mesodérmico le forma una envol-
tura conjuntiva que recibe el nombre de “saco dentario”.

A partir de las clspides de los tubérculos, comienza la calcifica-
cién mediante las células de la membrana del esmalte llamadas “Ame-
loblastos”, La secrecién del esmalte es por gotas y cada célula va a
dar origen a un prisma secretdndose éstos en actos sucesivos; cuando
se interrumpe estq secrecidn, los prismas se ven estriados. h

Una vez formados les prismas, la pulpa, el esmalte v la membrana
de Nasmyth, degeneran y desaparecen normalmente.

No hay que confundir la membrana de Nasmyth, con cuticula de
Nasmyth, la cual se va formando durcnte la erupeién del diente o ex-
pensas de la membrana basal de los Ameloblastos, de restos de la
membrana de Nashvth y del epitelio bucal fusionados orgdnicamente
con la superficie del esmalte Y que luego se calcifica.

Formado el esmailte de odontoblastos que lleva la papila conjun-
tiva, dirigen sus fibrillas periféricas (Fibrillas de Tomes) hacia el es-
malte vy van siendo empotrados’ por precipitaciones calcdreas formdn-
dose asf paulatinamente la dentina. Partiendo de los bordes del érgano
del esmalte, se inicia el desarrollo de las raices o medida que el diente
erupta o brota, formdndose o] cemento a expensas del tejido del saco
dntario, cemento que se deposita paulatinamente sobre la Dentina-ra-
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dicular.
~ La formacién de la raiz se electia muy lentamente termindndose
‘hasta algunos anos después de la erupcién dentaria.

La Calcificacién se inicia durante el 3er. a 5o0. mes de la vida in-
tra-uterina, pero no quiere dedir esto, que antes de esta época el fo-
Hetlo dentario deje de existir, iniciédndose en primer lugar la calcifica-
zién por las cispides de los tubérculos; asi tenemos que en un feto de
un embarazo de 25 semanas encontremos ya calcificados los bordes
incisales de los dientes y reunides los tubérculos de los molares tempo-
rales. (Brady). . .

Los dientes de leche son transitorios y se reemplazan por los per-
manente; su calda estd asegurada por la reabsorcién fisiolégica, de la
raiz, observéndose células gigantes en actividad en la reabsorcién del
Marlil radicular.

En el nifio recién nacido, la calcilicacién abarca la totalidad de las
coronas de los incisivos y casi la mitad de las molares de leche; a los
seis meses de la vida exirc-uterina, ya casi estén formadas las coro-
nas de todos los dientes molares y primeras temporales, estando muy
préxima la erupcién de los incisivos; sin embargo, los ferémenes apica-
les de estas piezas estardn sin cerrarse completamente hasta los 4 anos
de edad, siendo la raiz de los caninos y de las 2as. molares y las Glti-
mas en concluirse.

lo.—Al nacimiento se inicia la calcificacién de la "muela de los
5 anos’.

20—Al ano de edad, ya los tubérculos de las primeras gruesas
Molares estén perfectamente fundidos y el borde incisal de los incisi-
vos centrales se encuentra formado.

30—A los 12 meses, se inicia la calcificacién de los incigives la-
terales,

40.—A los 4 6 5 meses, se inicia la calcificacion de los Caninos.

So.—Entre 134 a 214 afos, se inicia la calcificatién de los Premo-
lares.

o.—A los 6 anos, fecha en que se inicia la erupcién de las Pri-
meras Gruesas, ya encontramos fundidos los tubérculos de las segun-
das gruesas.

70.—A los 8 anos, observamos la calcificacién de las terceras grue-
sas Molares.

80.—Las primeras piezas permdnentes que cierran sus fordmenes
apicales y las primeras en quedar totalmente calcificadas, son las pri-
meras gruesas molares.

90.—Fntre los 10 y 11 anos, los incisivos cierran sus foradmenes api-
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cales.

100 —A los 15 anos, los Caninos y Premolares estén ya cerrados
siendo los ultimos en cerrarse los de las segundas y terceras gruesas
cuya fecha es particularmente variable en las ultimas.

Por todo lo expuesto podemos apreciar claramente la importancia
que tiene el Metabolismo del Calcio y la calcificacién en este periodo
de dentificacién.

En estado normal las sales de calcio tienen en gran parte, una
accidn pldstica; sirven para la osificacién y dan al esqueleto su soli-
dez, Existe en los humores cierta cantidad de calcio circulante gracias
a la que se efectian los cambios cdlcicos.

Fuera del aporte exagerado de cal por la alimentacién, la sobre-
carga cdlcica de los humores puede ser debida (segiin Loeper), a una
insuficiencia de fijacién sobre el tejido éseo, a una desasimilacién exa-
gerada del esqueleto o la insuficiencia de las eliminaciones renales.

Ahora bien, el esqueleto constituye una reserva de cal que el or-
ganisme puede tomar cuando el ingreso alimenticio es insuficiente.

Fécilmente se comprende que en pleno periodo de dentificacién,
las exigencias calcdreas sean grandes para que se efectie y dé al fu-
turo el diente un indice de calcificacién muy elevado de resistencia
dentaria.

Los huesos estdn en gran parte formados de sales calcdreas (78 %)
y del mismo modc se recordard que lo estdn los diversos tejidos den-
tales: el esmalte es el mé&s duro de nuestros tejidos, contiene alrededor
de un (96 a 98%) de materias inorgdnicas (fosfatos y carbonato de cal,
fosfato de magnesia, eic.); el cemento tiene un (68%) y la dentna
un (72%) y la pulpa misma, formada por substancias albuminoides,
tiene una pequena cantidad de sulfato de calcio.
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! CAPITULO 11
ALTERACIONES ENDOCRINAS Y SISTEMA DENTARIO

El estudio de las Gldndulas de Secrecién Interna es muy interesan-
te, ya que en él se basan muchas de las cuestiones cientificas que mds
han llamado Gltimamente la atencién del mundo cientifico.

La relacién que tienen entre si las glédmndulas de secrecidén interna
es muy complicada y la sinergia en el funcionamiento de ellas predu-
ce la marcha arménica, del organismo humano. De ellas depende el
crecimiento, la perffecta asimilacién de las grasas, la distribucién del
calcio en los huesos y en los dientes, la presién sanguineq, inervacién,
etc. En todos estos fenémenos intervienen las gldndulas endécrinas con
sus funcionamiento arménico y cuando éste se rompe viene la diso-
ciacién, la inarmonia de las funciones y como consecuencia inmediata
de esta disfuncién endécring, la alteracién de la salud y en muchas
ocasiones la muerte.

Estas gléndulas son de suma importancia, porque se ha demostra-
do que estdn ligadas intimamente con el aprovechamiento y elimina-
cibn del calcio, siendo su influencia tal, que su supresién determina
trastornos letales para el organismo.

Las gldndulas endécrinas que existen en el organismo son 8 gldn-
dulas de secrecién interna, a saber:

La Pituitaria o Hipéfisis, la Tiroides, la Paratircides, las Glandulas
Sexuales o Génadas, el Timo, la Pineal, las Gldndulas adrenales o Cép-
sulas suprarrenales, los Islotes de Langerhans del Pdncreas. También
algunos cutores consideran el bazo, el higado, y el dAucdeno como
gléndula de secrecién interna.

Ahora bien, a nosotros los Dentistas las que md&s nos interesan,
son las que intervienen en los dientes, solamente hablaré de las que in-
fluyen sobre el desarrollo y la calcificacién de ellos.

ALTERACIONES ENDOCRINAS

Tiroides.—La tiroides estd situada en la regién infrchiodea por
delante de la trdqueq, estd formada por 2 lébulos colocados vertical-
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nienfe a cada lado del conducto laringeo-traqueal; la parts media que
‘cs une est@ delante de dicho conducto verticalmente.

La disminucién o retarde de esta gldndula constituye e! hipo-tiroi-
dismo que puede ser congénito o adquirido. El hipo-tiroidismo congé-
aulo recibe el nombre de cretinismo, que se caracteriza por estatura
pequena; piernas y brazos cortos, cabeza grande, las anomalias den-
tarics son constantes, la csificacién es retardada y muy marcada en
algunos sitios, el desarrollo de los érganos genitales es muy tardio y la

12rialidad muy deficiente,

El desarrollo prenatal es muy lento incluyendo los centros éseos
y la formacién de los gérmenes dentarios. Como consecuencia de esto,
i erupcidon de los dientes temporales es retardada, lo mismo sucede
con la excloliacién (caida). Y comoe resuitado vienen las anomalias de
los dientes trayendo consige la maloclusién que repercute desde luego
en los dientes permanentes.

El hipo-tiroidismo adquirido se ha dividide en Mixedema Infanti] v
Mixedema Adulto o Bocio.

Tanto el Mixedema infantil como el adulto, es producide por lo
insuficiencia en el funcicnamiento de la tiroides, la cual se presentan
en cualquiera de los 2 casos una facies caracteristica de aspecto som-
noliento, piel rugosa, parpados adematosos con bolsas debaje de los
c,ios labios gruesos, nariz ancha y caida del pelo. Si el hipo-tiroidismo
adquirido ocurre durante la infancia, prevalece la caries dentaria.

E] Mal de Basedow o Bocio Exoftdlmico, es un conjunto de iras-
tornos debidos a que existe un hiperfuncionamiento (qumento de tamo-
no) ge la tiroides, el metabolismo estd muy aumentado y acelerado, los
sintomas son subjetivos y pasan desapercibidos, el peso disminuye v
hay un adelgazamiento general, existiendo en la mujer trastornos en
la menstruacion.

El Bocio exaitdlmico es caracterizade por ojos “saltados”, aumen-
to del Metabolismo basal, aumento de la presién arterial tagquicérdia
nerviosidad, cefalalgia, e insomnios. Esto es muy rarc en el nifo, pero
en el adulto se manifiesta frecuentemente por osteoporosis predisponien-
do a la Parodontoclasia.

En cuanto a la denticidén, la cusencia congénita de la tiroides o lo
nsuficiencia de ella, trae consigo un retardo en la denticién, algunas
veces llegan a faltar todas las piezas o varias de ellas, existiendo ade-
m&s ancmalias de sitio, y de estructura en las acromegalias, la caries
es Irecuente.

Pituitaria o hipéfisis.—Estd situada en la base del craneo (cere-
bro) en la silla turca del esfencides, consta de des lébulos: el anterior

<12




y el posierior que estdn unidos por un istmo o l6bulo intermedio que
ios une al pediinculo.

El 16bulo anterior se desarrolla hacia arriba, debajo del cerebro
desde el epitelio estomadeal o epitelio de la cavidad bucal primitiva.

El lébulo posterior se desarrolla hacia abajo, desde el suelo del
tercer ventriculo. 1

El l6bule anterior es el mds importante para el Dentista, porque
esta hormona es la que rige el crecimiento general.

El hipofuncionamiento de la hipéfisis en los primeros anos de la vi-
da, trae como consecuencia el hipogonadismo, el enanismo y el infan-
tilismo.

En el hipo-pirituarismo (deficiencia del l6bulo anterior), los dientes
y las estructuras dentales y faciales son pequenas, pues la deficiencia
re la hormona del crecimiento causa la falta del desarrollo de los hue-
s0s de la cara, particularmente de los maxilares produciendo un arco
alto, estrecho y mayor o menor retraccién del mentén.

Los dientes pueden llegar a ser del tamano natural y encontrarse
muy apretados unos con otros formando grandes y verdaderos apifna-
mientos, produciendo desde luego la maloclusién debido a que los
huesos de la cara no han crecido normalmente lo suficiente.

El hiperpituitarismo (hiper4uncién del l6bulo anterior) cuando se
presenta durante la ninez o en la adolescencia causa el gigantismo y
cuando se presenta ésta hipersecrecién en e| adulto produce la acro-
megalia.

Cuando se presenta en la ninez o en la adolescencia el gigantismo,
hay una aparicién prematura de los dientes, existe ademds separacién
anormal de las piezas dentarias desde muy temprana edad principal-
mente entre los incisivos y caninos, esta caracteristica va aumentando
cada vez mdés conforme van creciendo los maxilares. Los dientes son
gene almente de tamano grande, el arco conserva su forma casi normal.

En la acromegalia la definicién dada por Peter Bassoce dice: "Se-
glin un moderno concepto, la acromegalia es un estado morboso cau-
sado por hiperplasia scbre actividad funcional de la hipéfisis dando

como resultado lo siguiente:

| —Sintomas glandulares primarios.—Consistentes principalmente

en el crecimiento de las partes 6seas y blandas de los segmentos ter-
minales como la lengua, mandibula, manos y pies.

2. —Sintomas glandulares secundarios por asociacién y subordina-
cién alteraciones de otras glédndulas endécrinas notablemente como las

gbénades, las adrenales y la tiroides.
3 —Sintomas de presién mecénica local.—Causada por el tumor de
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la hipdfisis que afecta principalmente a los nervios épticos.

4 —Sintomas Cerebrales generales y secundarios dependientes de
la creciente presién intercraneal’.

En la Acromegalia, los maxilares son promingntes al igual que la
mandibula, los labios son muy desarrollados y gruesos, la nariz es an-
cha, las orejas grandes y las extremidades de los pies y manos muy
grandes. El padecimiento afecta al parodonto principalmente en forma
de parodontoclasia. Muchos de los investigadores dicen que el hipofun-
cionamiento de la hipélisis tiene relacién con la hipoplasia, esto no se
-ha demostrado perfectamente; lo que si puede ser un hecho es que la
hipdfisis posee una accién muy marcada sobre la calcificacién por in-
termedio de la parotiroides y de las cdpsulas suprarrenales.

Paratiroides.—Por lo general son cuatro, 2 de cada lado, son pe-
quenas estructuras del tamano de guisante que se encuentran en la
cara posterior de las porciones laterales del cuerpo tiroides, las exter-
nas y las internas estdn situadas en la cara interna y parecen como si
estuvieran incrustadas en la gldndula tiroides, ahora no solamente es-
tdn en contacto, sino que se unen por pediculos.

Estas gldndulas secretan un producto llamado Parathormona, el
cual sirve para mantener el equilibrio de los “iones calcio” por lo tanto
la inluencia que tiene sobre los huesos y dientes es muy marcada.

La Parotiroides tiene gran influencia sobre el Metabolismo del cal-
cio. El hipoparatiroidismo produce una hipocalcemia (disminucién de
calcio en la sangre) con aumento de la cantidad de fésforo en la sangre
o hiperfosfatemia.

Generalmente la hipercalcemia determinada por la hormona para-
tiroidea trae consigo hipercalsuria, de donde se infiere que la hormona
de la gldndula paratiroideq, lejos de determinar, como muchos creen,
una mejor calcificacién, trae consigo una pérdida de calcio del orga-
nismo.

Cuando la hipercalcemia paratiroides llega a 15 miligramos por
ciento, aparecen ciertos sintomas como son: diarreas, vémitos sangui-
nolentos, debilidad muscular, anemia, hipercalsuria, deformaciones
éseas, pérdida de peso, cdlculos renales, disminucién del fésforo san-
guineo y aumento de la fosiatasa.

Cuando existe la lesién e nel momento de la evolucién de los dien-
tes, repercute el hipoparatiroidismo scbre el esmalte, la dentina y la
pulpa, en los adultos predispone a las parodontitis.

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

Los trastornos paratoroideos se acompanun de caida del pelo y fra-
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gilidad de las unas,

Espasmofilia.—Los nifios espasmolfilicos pueden ser del tipo adipo-
so y el no adiposo.

Los adiposos son nifios al parecer fuertes y sus sintomas cldsicos
de la espasmdfilia o del tétanos aparecen de pronto.

En los no adiposos, son por el contrario flacos, asmirriados o en-
clenques; sus sintomas por lo regular es una larga historia de trastor-
nos gastrointestinales, son ninos del tipo nervioso fdcilr2nte irritables
con apetito irregular, y falta de sueno, el pulso es répido y frecuente,
ias arritmias de la ninez con contracciones ventriculares prematuras,
la respiracién irregular.

Tetania.—Enfemedad cldsica asociada con el descenso del calcio
de la sangre. Entre los trastornos tréficos que se presentan en la ten-
tania Barker Catarow dice: éstos afectan exclusivamente a formacio-
nes de origen ectodérmico como son: la piel, pelo, unas, esmalte den-
tario y epitelio ciliar; pero donde son mds caracteristicas las lesiones por
insuficiencia paratiroidea, es en los dientes que sufren alteraciones in-
tensas en sus elementos constitutivos.

En efecto, en el esm.ctlte se observardn manchas blancas y rugo-
sidades, en muchos casos se encuentran erosiones o hipoplasia del es-
malte que a veces desaparece totalmente en la pieza dentaria, los dien-
tes son frdgiles y la fractura de ellos se hace ain por causas banales
como prueban los estudios de Cohen; la dentina se encuentra mal cal-
cificada y la zona de dentinégena es ancha y sinuosa, asf como 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 desmineralizacién en los dientes es muy
grande, trayendo como consecuencia la abundancia de la caries.

Se puede observar con frecuencia en las mujeres embarazadas, fe-
némenos de hipoparatiroidismo e hiperparatiroidismo.

Los trastornos de la denticién son muy interesantes, Erdheim ob-
servé por primera vez en ratas paratirectomizadas después de 114 a 2
meses de extirpadas las gldndulas paratiroideas se encontraron unas
manchas opacas en la cara anterior de los incisivos y a medida que
crecian 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 t(nicamente una depresién
superficial. También observé que el diente puede fracturarse en el in-
terior del mismo alvéolo, produciéndose entonces la supuracién del

mismo.
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Osteitis fibrosa quistica (Mal de Paget).—Es una distrofia paratiroi-
dea caracterizada por descalcificacién de los huesos. Esta enfermedad
no ataca a las partes blandas, sino Gnicamente ataca a los huesos de
las extremidades inferiores, la clavicula y el créneo. El periosto en-
gruesa y el hueso se dobla por estar toda su estructura debilitada, el
aspecto general es simiesco, ataca unicamente a los hombres princi-
palmente de los 50 afios aunque no acorta la vida, ccasiona grandes
sufrimientos, ’

Gléndulas sexuades o génadas.—Formadas en &l hombre por las
células intersticiales o células de Leyding del évulc espermdtico y teji-
dos que circunran los tubos seminiferos en la mujer estdn formadas por
células intersticiales del tejido conjuntivo interfolicular, por los folicules
de Von Graff (Foliculina) y otros érganos derivados, o séan los cuerpes
amarillos “corpus luteum” (Lute na).

La androsteroma y la letosteroma son productos de secrecién in-
terna del testiculo.

El hipogonadismo, en el hombre se establecen desde la pubertad
los caracteres euconoides, los cuales no se demuestran sino hasta que
ha pasado la pubertad. :

El hipogonadismo se traduce por falta de desarrollo de los érganos
sexuales secundarios. :

En la mujer hay disminucién total de las reglas (cmenorrea) y atn
hay esterilidad. En las encias repercute en forma de paradontitis y
parodontomas.

En el hiperfuncionamiento de las génadas hay una pubertad pre-
coz, los érganos genitales son anormales y grandes, desde und tempra-
na edad aparecen los caracteres sexuales secundarios dando el aspec.
to de nifios gigantes en comparacién con otros de su edad, cuando la
soldadura de las extremidades epifisiarias se detiene, da por resultado
el enanismo; la hiperfuncién de esta gléndula ocasiona una produccién
exagerada de calcio que por lo tanto viene el cierre prematuro de la
epifisis, dando por resultado una hipercalcificacién de los huesos y de
los dientes.

Estas glandulas influyen en la produccién del caleio posiblemente
por control de la pituitaria. La funcién de las epifisis est& regulada por
las génades.

En los dientes hay hipocdlcificacién acompafiada de maloclusién.

La funcién gonadal alterada es la causante de la caries que se
presentan en la adolescencia.

En los adultos la disfucién de estas gléndulas produce desarreglo.
de las funciones sexuales con alteracién de los caracteres secundarios
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En el hombre hay cusenzia de! bigote y barba acompafiados de
falta de desarrollc de la laringe, produciendo una voz infantil.

El Hipergonadismo es por el contrario; éste trae un desarrollo pre-
<oz de los érganos sexuales y sus caracteres sexuales y sus encias se
acompanian de Parodentoclasia.

Los trastorncs gonddicos aparecen en el embarazo y también du-
iante estos periodos aparecen lesicnes gingivales como: la gingivitis,
dismenorrea gingivitis gravidarum, stc.

Se ha visto entre los 1l a 13 arios el mayoer porcentaje de tras-
tornos dentarios, los cuales en esa época las génadas empiezan a fun-
cionar, de lo que se deduce que las secreciones de estas gldndulas
tienen relacién con el metabolismo del calcio, lo que determina la
precocidad o tardanza de la clausura de las epifisis de los huesos largos.

Timo.—Estd situado detrds del tercio medio del esternén, o sea a
la altura de la horquilla del esternén, es Ginicamente linfcide. Se le ha
llamado “Gléandula de la Ninez".

A los 2 anos, llega a su méximo de volumen. En la pubertad se va
atrofiando hasta desaparecer en la edad adolescente.

La ausencia congénita o el hipofuncionamiento de ella trae fené-
menos de tetamia, debilidad general, detencién del desarrollo corporal
v mental; clasificacién insuficiente de los huesos y el desarrollo de los
Srganos genitales es precoz. Segin Louis Berman, la sobre actividad
de esta gléndula influye en la forma, proporcién y color de los dientes.

Céapsulas suprarrenales o gléandulas adrenales.—Son 2 y estdn si-
tuadas en la parte superointerna de los rifiones, una a cada lado de
Sste, e distinguen 2 porciones: la porcibn Medular y la porcién Corti-
cal o corteza suprarrenal.

La porcién Medular elabora una hormona que se llama “Adrena-
lina”, suprarrenina o epinefrina y la porcién Cortical, elabora una hor-
monc que se lama "Cortina”. Tomas Addison ha descrito un cuadro
al que se le da el nombre de "Mal de Addison”, el que se presenta en
la hipofuncién suprarrenal.

La adrenalina parece tener accién sinérgica con la calcificacién y
algunos investigadores aseguran que las personas con hiperfuncién de
las cdpsulas suprarrencles presentan dientes mds fuertes y mejor mi-
neralizados o viceversa, presenténdose en los mismos dientes mayor pre-
dispesicién a la caries. g

Islotes de Lungerhans del péncreas.—Esta elabora una hormona

perfectamente conocida quimicamente llamada "Insulina”
La insulina interviene en el Metabolismo de los hidratos de car-
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bono. El hipofuncionamiento de los islotes de Langerhams proveca la
enfermedad llamada “Diabetes Azucada Pancredtica”, padecimiento que
obra sobre los dientes Y las encias; qunque se cree que las lesiones
se deben a los cambios que sufre la saliva.
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CAPITULO 1V
HIGIENE EN LA PRIMERA INFANCIA

La primera infancia, estd comprendida entre el momento de nacido
el nific a los 215 afiocs, es decir, cuando han hecho erupcién los dien-
ies temporales.

Ningiin ser viene al mundo tan desprovisto de ayuda, como viene
el nifio; éste necesita por largo tiempo el cuidado y alimentacién de la
madre viene a la vida sin dientes y sus érganos digestivos son todavia
muy débiles, por lo cual no puede tomar otrosz alimentos mds que los
liquidos.

Con haber logrado un nino sano, no se puede decir que se haya
terminado la misién materna, pues todavia quedan muchos factores
qué llenar; puesto que hay que conservar ese estado idea] del nifio,
por lo cual es menester atender de una manera meticulosa, la higiene
del nifio en general y procurar llenar también los requisitos debidos
va sea en su alimentacién, cuna, sueno, paseos, juegos y cuidados de
higiene.

El descuido de estos factores tan primordiales en el nifio, acarre:
trastornos digestivos muy serios de los que depende de una manera
directa, e] coeficiente de mortalidad infantil.

lin nuestro medio, principalmente entre la clase pobre de Méxio,
'as rausas eficientes de mortalidad se sefialan por: mala alimentacidn,
miseria, no hay higiene, y la ignorancia de nuestro pueblo.

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

Cama del nifio.—El nifio no deberd jamés dormir en la cama de
la madre o la nodriza, porque corre el peligro de ser ahogado por la
persona con quien duerme y ademds es 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 darle
de comer y ésta se agota, no duerme y disminuye su leche.

Por lo tanto, el nifio debe de dormir desde el primer dia de su
nacimiento en una camita o cuna. La pieza en donde duerma el nino,
debe estar bien ventilada, amplia, con bastante luz (ventanas), a una
temperatura de 19° a 20° constante (segln el clima) y dormir en ella
las menos personas posibles.

Suefio.—El tiempo que debe dormir el nifo, varia segin la edad.
£n los primeros dias y meses, el nifio duerme casi constantemente las

<10



_ - s e —— g N S T = o N T T R Oy W T U I SO N |
—— -

24 horas, sélo despierta cuando tiene hambre. El nifio casi siempre se
duerme entre las tetadas. El nific sano debe conciliar el suenio espon-
toneamente; éste no necesita de balanceos, ni arrulics, ni cantes.

Acostumbrado a que se duerma mediante mecidas en la cuna; ade-
mdas de constituir un vicio, al que los nifios tienen en gran tendencia,
¢s perjudicial para la salud.

El balanceo lo mareq, lo “ataranta” y esto es el porqué el cerebro
culfre un trastorno que es la primera lase de una conmocion.

Ademds hay otros inconvenientes que interesan a la madre para
su salud y el orden en su trabgjo. Cuando el nifico es pequeno y de
poco peso, no hay inconveniente en contenerlo en los brazos y hasta
produce cierto placer a la mujer, pues serd el instinto de la maternidad,
en sosiener en brazeos a su nifio pequeno; pero cuando el nifo crece y
llega a pesar 10 6 15 kiles que se multiplican con su inquietud, enton-
ces @s lo bueno, no hay quien lo soporte, y !a madre, finica quien lc
guiere sin condicién, esclava de su ternura, es la victima

Al nifie hay que acostarlo de lado para evitar que se chogue con
olgiin vémito © para evitar el reflujo de clgunas regurgitaciones.

Su ropita debe ser holgada y no muy arropade (segin el clima)
Acostado el nino, se ponen junto a él, unas botellas de cgua caliente
en los climas frics.

Llantos del recién nacido.--El llanto del recién nacido, generalmen-
le indica que tiene hambre. Ningtn nifo llora por si, siempre hay al-
guna causa, y esa se debe buscar. Algunas veces llora porque se en-
cuentrc mojade o sucio otras veces porque padece de algin cdlico,
los cuales son acompanados de agitacién o de movimiento de los miem-
bros y el grito constante.

Cuidados de limpieaa.—Estos deben ser muy meticulosos; pues hay
que cambiar de ropita al nifie y limpiarlo cada vez que se ensucia. Se
ies debe dar un banito diario con cgua tibia de unos 5 minutos de
duracién y enjuagario con una esponja, principaimente por las noches
y empolvario todo su cuerpo especiaimente en sus repliegues articu-
lares.

Apésitos del ombligo.—Este debe renovarse todos los dias hasla que
haya caido el cordén adheride. Después se le lajard cuidadosamente

Paseos.—L| primer paseo deberd ser a los 15 6 20 dias del naci-
miento en tiempo de verano; y a los 25 6 30 dias en invierno, siendo
muy Utiles estos paseos porque se verificardn después diariamente. Los
paseos deberdn ser por la manana en pleno sol.

Vacunacién.—Esta se debe hacer de los 6§ meses o los 2 afios de
nacido el mino y ain antes si existiera alguna epidemia como: Escarla-
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tina, Viruela, Sarampién, Tifo, Tos ferina, etc.
CUIDADOS DE LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA

Es menester tener presente que para que la lactancia se lleve a
cabo de la manera mds feliz posible, dando a la madre mayor rendi-
miento, tanto cudalitativa como cuantitativamente, se hace necesario
tenderla para evitar que se agote y que prematuramente se haga insu-
ficiene.

Para que la madre proporcione la cantidad de leche suficiente pa-
ra que su hijo crezca y se desarrolle normalmente, es requisito indis-
pensable que su alimentacién contenga: Proteinas, grasas, hidratos de
carbono, sales minerales, vitaminas y agua en cantidad suficiente para
rendir como minimo 2,000 calorias. Respecto a la administracién de sa-
les calcdreas y fésforo su administracién es muy indispensable.

Cuande a una madre no se le suministra alimento suficiente en
la cantidad que ella requiere, ce pueden presentar 2 casos:

lo—La leche no disminuye ni en cantidad ni en calidad, pero la
madre adelgaza rdpidamente.

20—~La madre conserva su peso, pero entonces la leche disminuye
y el nino enflaquece.

En la practica vale mas dejar ique la madre se guie por su apetito:
y solamente intervenir cuando coma deficientemente o con exceso. ...

El régimen de la madre que cria consiste en llevar:

Una vida tranquila y regular; paseos metédicos; reposo; alimenta-
cién completa y equilibrada; asi como la ingestién de substancias t6xi-
cas o excitantes (alcohol, té, calé, atc.)

En cuanto al estrenimiento que se presenta frecuentemente, se pro-
curard no combatirlos con purgantes, porque influye sobre la secrecién
lactea; sino que se recurrird a las frutas y vegetales (ciruela pasa, etc.)

Es muy conveniente no olvidar, que las calabazas maduras, coles,
coliflores, melones, sandias y chirimoyas, producen célicos en el nino,
por lo que se deber& abstenerse de tomarlos.

En cuanto a las carnes sélo tomard de ternera y pollo, pero no en

abundancia.

LACTANCIA MATERNA

Las madres jévenes ordinariamente estdn poco instruidas sobre la
prdctica de la lactancia, sobre lo que al respecto han de hacer o deben
evitar y cometen a menudo errores cuyas consecuencias repercuten so-
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bre ellas mismas o sobre su hijo. Es por lo que hay que temer en ense-
nar a las madres que tienen que criar a sus ninos al pecho, todos aque-
llos detalles afin de cosas nimias y elementales, que la conducirdn a
amamantar a su nifio con seguridad y buen éxito,

Esto comprende una serie de consejos referentes a la manera de
preparar, desde el periodo de la gestacién, el seno materno para la lac-
tancia; después del nacimiento estos consejos se referirdn al cuidado y
aseo del seno, pero sobre todo a la técnica de la lactancia (posicién,
método, frecuencia, duracién) de las primeras mamadas, asi como de-
be de educarse al nifio a tomar el pecho a fin de que no adquiera ma-
los hdbitos en la presién y succién del pezén.

Pero el objeto principal de estos pdarrafos consiste en la manera de
dar el pecho a aquellos nifos que ya han pasado los primeros dias de
la vida, es decir, de aquéllos en cuya madre estd la lactancia comple-
tablemente establecida.

Una vez que ha nacido el nifio, nos encontramos con el problema
mds dificil que es, como debe climentarse. Durante el primer afio de
la vida, el alimento es mds completo, el mejor digerido, el que mejor
asegura la perfecta salud, crecimiento y desarrollo del nino, estd es la
leche materna; la cual habréd de ser la preferida con excepcién de los
casos que indique el médico.

Las principales reglas para la lactancia son:

|*—Limpiezas.

2*—Que sea metédica.

3*—Exclusivamente diurna.

4°*—Estadistica.

l*—La limpieza se resuelve con un senc limpio (descubierto el pe-
cho, se lavard el pezén antes y después de la tetada con un poco de
algodén hidréfilo empapado en agua hervida templada; lavado el pe-
zén, y toda la parte del pecho que se ponga al contacto con la boca y
cara del recién nacido, se secard& con otro pedazo de algodén seco).

2°—Este punto es muy importante a la reglamentacién de lactancia.

En los primeros dias el nific mama muy poco (5 minutos cuando
md&s), pues las primeras succiones son en muy pequefas cantidades
de leche, sin embargo, ésta aumenta progresivamente en los dias sub-
secuentes.

Durante los 8 6 10 dias que siguen del nacimiento, al nifio se le
pone a mamar de ambos pechos con el objeto de que se ensefie a ma-
mar y que estimule ambas gldndulas y de que se satisfaga sus crecien-
tes necesidades alimenticias.

Una vez que se ha efectuado la “montada” lechosa (subida de le-
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che), la ¥écnica debe variar radicalmente si se quiere conservar en ple-
no auge la secrecién ldctea.

A veces apenas han empezado a mamar, y vemos que el nino se
tira hacia atrds, soltando el pezén y lanzando la leche que tiene en la
boca; la causa es, que estando muy pegados al pecho, éste le tapa la
nariz y no pueden respirar; precisa vigilar que esto no suceda, pues es
necesario tener libre la entrada del aire por la nariz, al fin de poder
mamar y respirar al mismo tiempo.

3*—Una vez que se ha establecido la secreccién lactea, la lactan-
cia del nific se llevarg a cabo de la manera siguiente:

a) —Deberd mamar coda 2 horas y y media durante el dia y 2
veces por la noche (en total 8 tetadas en 24 horas).

b)—Del 3er. al 40. mes, se puede suprimir una tetada de las 8
anteriores (en total 7 tetadas en 24 horas).

¢)~Después del 6* mes, el nific mamard cada 3 horas durante el
dia, por la noche hasta las 11 h. y dormiré sin tomar alimento, hasta las
5 de la mahana (en total 6 tetadas en 24 horas).

La duracién de cada mamada ha de ser por término medio de 10
a 15 minutos,

Durante el 20. y 3er. mes, cada tetada es de 80 a 100 gramos de
leche.
Durante el 40 y 50. mes, cada tetada es de 100 a 120 gramos de
leche.

Después del 6° mes, cada tetada es de 140 a 150 gramos de leche.

En caso de insuficiencia materna, se completa la lactancia con le-
che de animal, yo sea de burra, oveja, cabra o de vaca).

4*—El aumento regular del peso del nifio, es la mejor indicacién de
que estd bien nutrido, por lo que se le pesard todos los dias, luego cada
2 dias, luego cada semana, después cada mes, registrdndose los pesos
para poder comprobar el aumento o disminucién del niho en determi-
nado tiempo.

Detalle muy importante en el nifio es la disminucién de peso duran-
te los 2 a 3 primercs dias del nacimiento (expulsién de meconio, orina,
alimentacién afin insuficiente a base de calostro). Esta disminucién os-
cila por término medio, entre 150 a 220 gramos y alin mds.

El peso medio del nifio al nacer, es por lo general de 3,000 a 3,600
gramos.

Después de los 10 dias de disminucién el nifio empieza a aumentar:

200 a 250 grs. por semana durante el primer. trimestre,
200 a 250 grs. por semana durante el Primer trimestre
110 a 130 grs. por semana durante el Segundo trimestre
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90 a 100 grs. por semana duronte ol Tercer trimesthe
60 a .80 grs. por semana durante el Cuarto trimestre
Los pesos normales promedian

Edad Pesos
Al nacer ....ceoe. 3000 @ 3600 grs.
Al final del ler. mes ... 3900

Al final del 200mes ... 4800
Al final del 3er. mes ... 5700
Al final del 40. mes ... B100
Al final del So. mes ... B510
Al final'del 60. mes ... 7000
Al final del 70. mes ... .. 7450
Al final del 8o. mes ... 8000
Al final del 120. mes ... .. . 9500

ESTATURA

Escala media:

Nacimiento ............... 50 cms.

TG SRS R el - 0 67 cms
0. MERE e e i 2 G TR s SO
der. mes....o....59a 60 . llo. mes . . ... 69

40. mes.......w....B80 a 62 . 120. 2008 o 69 a 70

90, T8 it & B8 2 anos....ooo... 78 a 80

B B i i & - 0 3 anos....ooon... 85 a 87
N R T O {anos................90a 93

W TR e R - R T

Eleccién de nodriza.—En nuestro medio, felizmente no se busea no-
driza, solamente en caso necesario, se busca de preferencia a las mul-
tiparas de 21 a 30 afios de edad, cuyo parto no date de menos de 15
a 2 meses; se procurard que no haya pasado mucho tiempo después del
parto, por temor a un rdpido agotamiento de la secrecién ldctea.

Es indispensable cerciorarse cuidadosamente, de la integridad de
sus organos en cuanto a una sifilis, tuberculoesis, alcoholismo, etc., (exa-
minar lq garganta, palpar los ganglios cervicales e inguinales, etc.)

Las mejores nodrizas, son las mujeres morenas, de nuestro medio,
no muy gruesas, tranquilas, que estén en buen estado sus dientes y pre-
senten buen aspecto.

Lactancia mixta.—Fs la combinacién de la lactancia materna Yy la
artificial. Esta tiene la ventaja de hacer posible lo ldctantia matern~
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“en caso de que la madre obligada a trabajar fuera de su casa, no pue-
da dar el pecho al nifio durante el dia o en aquellas mujeres que tis-
nen que amamantar a gemelos o triates.

Debe recurrirse a la lactancia mixta autorizdndose la substitucién de
una tetada por un biberén de leche de vaca.

La mejor forma de alimentacién natural, es la lactancia siendo el
pecho de la madre el mejor medio adoptado para el organismo del re-
cién nacido.

Salvo que en la madre exista algtn obstaculo ya sea patolégico o
social que le impida a ello, en este caso, se buscard una substituta, una
nodriza buena y sana. En caso de tuberculosis o afecciones cardiacas,
la madre no puede amamantar al nifio; porque después del parto, la
enfermedad se agudiza en forma tal, que es muy dificil de contenerla,
més la fatiga de la lactancia, la enfermedad se hard grave répida-
mente. .

Lactancia artificial.—Cuando una madre se encuentra imposibilita-
da para criar a su hijo aun parcialmente y no pudiendo proporcionarle
nodriza en casa, se recurrird a la alimentacién 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 mds semejante a la de la mujer; pero en
la ciudad es muy escasa y por lo tanto el subido precio que alcanza, es
causa de que sea rarisimo su uso.

La leche de vaca es todavia més comparable a la materna. Por lo
tanto ésta debe de venir de animales sanos, y recogida con limpieza, es-
terilizada debidamente y consumida en 24 horas. Con la ebullicién du-
rante 10 minutos es suficiente para esterilizarla y aunque se concentre
algo, el sabor no se pierde. :

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

Es conveniente tener 8 teteras y colocar cada una en su biberén co-
rrespondiente. Después del uso del biberén, deberd lavarse cuidadosa-
mente con objeto de quitarle las particulas de nata y grumos de leche
que fermentarion. También la tetera debe de lavarse y dejarla sumer-
gida en agua hervida hasta el dia siguiente.

Dilucién de la leche.—La primera semana: mitad agua y mitad leche. -
Primer trimestre: un tercio agua, dos tercios leche. - Del cuarto mes
en adelante, leche pura.

Aunque los recién nacidos generalmente tolercm con facilidad la le-
che pura, es innegable que cuando se les alimenta en los primeros dias
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de su vida con leche de vaca puraq, presentan al cabo de alguncs meses
una dispepsia caracterizada por estrenimiento, abultamiento del abdo-
men y tendencia a los vémitos, inconvenientes que no se producen si
ge diluye la leche de vaca con agua hervida adicionando un 109% ‘de
azicar o lactosa.

Los vémitos en relacién con la alimeatacién.—Los vémitos aliment.-
cios son muy [recuentes en los nifics sobre todo durante la primera in-

fancia; son los vémitos propiamente de origen gdstrico, los llamados vé-
mitos de la indigestién.

Dos eventualidades pueden presentarse:

lo.—Que un nino normal, bien nutrido, reciba una alimentacién in-
suficiente o excesiva impropia o de mala calidad y mal reglamentada y
administrada.

20.—Que un nino enfermo en condicicnes de inferioridad digestiva,
reciba la alimentacién correspondiente a un nino sano. En ambos casos
el alimento puede no ser digerido y presentarse una serie de trastornos
digestivos entre los cuales el vémito ocupa el lugar principal.

Los vémitos por sobre alimentacién.-Se presentan cuando a un nino
se le administra mayor cantidad del alimento que estd capacitado para
digerir, Esta sobrealimentacién puede llevar al nifo al engrasamiento
excesivo y ocasionar el vémito y otros trastornos como la diarrea.

Los vémitos por hipoalimentacién.—Una alimentacién insuficiente
puade ser la causa de desnutricién, de insuficiencia digestiva y del vé-
mito.

Los vémitos por alimentacién mal reglamentada y mal administra-
da.—Se observan cuando a un nifio se le administran sus alimentos sin
dejar transcurrir entre uno y otro el tiempo que la dietética aconseja;
muchas madres acostumbran dar el alimento cada vez que el nino llo-
ra. Otras veces al dar el biberdn, se inclina éste demasiado permitien-
do la entrada de gran cantidad de aire, el cual distiende el estémago
y facilita la produccién del vémito.

Disontia (1)

Definicién: Lo disontia, seqiin Bessou, es la alteracién del estado general
y nutritivo del lactante en su doble faz, corporal y funcional, cual-
quiera que sea su causa. Es necesario recordar bien esta definicién
e indagar sus fundamentos para comprenderla ampliamente.

La Disontia es un concepto de patologia general del lactante y sola-
mente el lactante. Es necesario repetir que la edad es el factor princi-
pal para su génesis. La disontia es peculiar de la primera infancia, no
ea le encuentra en ninguna otra época de la vida y su existencia invo-
lucra, eo ipso, la idea del lactante. Es en la primera infancia, en efecto,
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donde los procescs de nutricidn y de crecimiento adguieren su grado
méximo y cualquier perturbacién de su normal desarrollo, repercute so-
bre el organismo de un modo desconocido en la edad adulta.

En la definicidén de la disontia se dice que el estado nutritivo esta
alterado en su doble faz, la corporal y la luncional.

La primera se llama distrofia y la segunda disergia. Este Gltimo tér-
mino tiene un alconce mdés extenso que cnteriormente; no comprende
sélo la disminucién de la resistencia o inmunidad, sino la totalidad de
los procesos patolégicos funcionales.

Distrofia.—Alecta a la masa corporal y comprende su disminucién,
{&cilmente comprobable por la balanza, que acusard un peso menor con
relacién a la edad v la talla.

Disergia.—Es la expresién de modificaciones cnatémicas y del me-
tabolismo del organismo, aun no bien determinadas ni conocidas, y que |
ocasionan la alteracién de las funciones vitales; de ahi que también se "
lilame a la disergia “alteracién de la vitalidad”. ’

(1) Disontia:-Dis: malo, alterado. Ontia: ser estado. Estado alterado.

CUADRO ESQUEMATICO DE DISONTIA
Distrofia
Disontia Predisposicién a las infecciones
Disergia - .. las diarreas.
" .. los edemas.
Disfuncién de la .
Predisposicién a ) célula del re- ) oo o0 g F ormacién de an-
las infecciones ticulo endotelial ticuerpos.
(mesénquica) Inflamacién Local
Causa Efecto

Errores de Die-\ 4 irergismo de Contaminacién

tética. Sobreali- | las tunciones di- [ con bacterias in

Predisposicién a . gestivas. Vitali- | fecciosas.

las diarreas PN S dad alterada de{ Idem - con bacte-
ficiente en can- [ la mucosa in- [ rias invasoras.
terstical, (coli y otros).

tidad y calidad.
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Predisposicién a Lesién funcional de las células del
:0s Edemas endotelio de los capilares.

Las disontias pueden ser de origen alimenticio, infeccioso o consti-
tucional. La génesis alimentaria es, sin duda alguna, la de mayor im-
portancia, Este hecho se pone bien de manifiesto cuando se consideran
las condiciones del lactante criado a pecho. Cuando la cantidad es su-
ficiente, no se producird nunca una disontia alimentaria, con subalimen-
tacion se hard hipotsifico y poco disérgico.

Ademds, en estos casos las infecciones sélo ocasionarian ligeros gra-
dos de disontiar, y las anomalias de constitucién son en el criado a pe-
cho las menos aparentes y no amenazan casi nunca la vida,

Destete.—Aun no existe un concepto muy claro respecto a lo que
se entiende por destete, si a la transicién de la lactencia humana o a la
alimentacién por leche anormal; si hay acuerdo en que a fines del pri-
mer afo de la vida el valor nutritivo de la leche materna deja de ser
suliciente para el equilibrio dé la nutricién, y que a los doce o catorce
171356s es menester comenzar a substituir el pecho por alimentos extra-
nos a él. (Leche de vaca, atoles, harinas, leches condensadas, etc.), subs-
titucién que debe ser lenta Y progresiva para evitar los peligros a un
destete répido.

Hay que administrar por pequenas dosis los alimentos que deberdn
sumarse a la leche y asociados al alimento bdsico tolerado:

Desde el sequndo trimesire dar al nino, antes del pecho, unas gotas
de leche de vaca diluida, al principio una vez al dia y después varias
veces. Estas gotas serdn después cucharadas Y éstas se convertirdn a
su vez en onzas.

Siempre es conveniente desde el 5o. 6 6o, mes, dar al nifo pequefias
cantidades de alimentos distintos a la leche materna como por ejemplo:
jugo de naranja, de jitomate, de manzana, de uva, etc., siendo un po-
deroso elemento nutritivo para el nifio.

Resumiendo se va a exponer los regimenes alimenticios para los ni-
fios, puestos en précticas, por diversos médicos tanto de México, como
de los Estados Unidos e Inglaterra:

Alimentacién en los nifios de 5 a 6 meses de edad:
6.00 a. m.—Se le da el pecho. Se le deja en la cama para que duerma
0 juegue.
8.00 a. m.—Aceite de higado de bacalao solo y después juge de na-
ranja, jitomate o pifia, © manzana.
930 a. m.—Su bano.
1000 a. m.—Cereales cocidos después del pecho.

{ Cisfunci&n del higede
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10.20 a. m—Paseo al aire libre y con plenc sol. Largo suefio en el sol.
Darle agua después de dormir.

14.00 p. m.—Sopa de vegetales y después el pecho.

14.30 a. m.—Paseo al aire libre y darle agua después de la siesta.

17.45 p. m.—Su aceite de higado de bacalao solo y después jugo de na-
ranja o tomate,

18.00 p. m.—Cereadles cocidos después del pecho.

18.20 p. m.—Dormir sin luces y con sus ventanas abiertas.

22.00 p. m—Darle el pecho y a dormir.

La dlimentacién del nifio debe ser regularmente, a horas fijas y de-
jarlo dormir después de cada comida. Se les da pequena cantidad de
comida al principio, para que el nifio aprenda a tomar de ellas. Pues al
principio las rechaza al tomar una nueva comida, o la escupe si se la
dan; esto se debe porque no ha aprendido todavia a pasar algo sélido.

Se le debe ensenar al nifio como sostener la botella donde toma el
agua.

Dietética del nifio.—Leche de vaca una vez al dia en lugar del pe-
cho, si el médico la prescribe.

' Cereales.—Ddrsele harina de trigo o harina de avena bien cocida
2 veces al dia, dédndosele una o dos cucharaditas del cereal, hasta que
el nifio se acostumbra a él.

Sopa vegetal—Antes de darle el pecho o sean a las 14 horas, se
le daré una o tres onzas de sopa vegetal cuya preparacién es:

Cortados en pedacitos se pondrdn a hervir:

Zanahorias 40 grs.
Nabos i AR -
Patatas ... : 40 ,,
Chicharos y frijoles 30 .
T R I S B S g F S
Espinacas ... . 10 ,,
Acelgas 10

Se le agrega agua para completar.........e.. 16 2 litros.

Todo ésto se hace hervir a fuego lento durante 3 horas continuas
y después se colaré todo y se tomard el jugo.

Caldo de cereales.—Se tomardn una cucharada de los siguientes
cereales:

" Trigo, cebada perla, gérmenes de cebada, grano entero de maiz
blanco, chicharos secos, lentejas, arroz, tapioca, gérmenes de trigo, fri-
joles de soja o solla, todo ésto se hard hervir durante 3 horas en tres
litros de agua; el caldo queda reducido aproximadamente a 1 litro,
que se filtrard luego y se afadirdn 3 é 4 granos de sal comtn.
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La administracién de estos caldes, mejora las condiciones del nifio.

Ademds debe ddrsele una yema de huevo tibio aunque al principio
la rechaza, pero después con el tiempo se acostumbra a tomarlo todos
los dias.

Aceite de higado de bacalao.—Debe dérsele de 1 a 2 cucharadas
dos veces al dia.

Jugo de frutas.—Se le d4 una cucharada de jugo de naramja, de
manzana o toronja y dos cucharadas de jugo de jitomate, 2 veces al dia.

Agua.—Se le debe dar, de 1 a 3 onzas de agua hervida, (no endul-
zada), 2 veces al dia.

Alimentacién de los nifios de 19 meses a los 2 afios de edad:

7.00 a. m—Lavarse y vestirse. Limpiarse los dientes,
7.30 a. m.—Desayuno.—Cereales cocidos; huevo hervido o tibio; tomar
tocino algunas veces; leche pura y fresca de vaca (hervida).
8.00 a. m.—A jugar.
8.50 a. m.—Aceite de higado de bacalao y media naranja o manzana.
9.00 a. m—Bano.
9.50 a. a—Jugar al ‘aire libre ddndose sus banos de sol, la hora de
comer.

12.00 a. m —Comida.—Vegetales verdes y frescos, papas, arroz, maca-
rrones; carne o pescado; fruta cocida; leche pura hervida.

1345 p. m.—Estarse al aire libre el tiempo que necesite.

1530 p. m.—Tomar su leche pura y hervida y a jugar.

18.00 p. m.—A desvestirse para ir a dormir.

18.15 p. m.—Aceite de higado de bacalao y media naranja.

18.45 p. m —Cena.—Sopa de vegetales con leche; pan tostado, pan de
trigo, frutas cocidas; leche pura hervida. Lavarse los dien-
tes.

19.30 p. m.—Dormir sin luces y con las ventanas abiertas.

A esta edad, los padres deben cuidar meticulosamente al nino para
que no vaya a crear malos hdbitos durante el sueno.

Dormir.—Durante este periodo se suprime la siesta. Durante la ma-
nana debe dormir mientras no asista a la escuela y se le sigue acos-
tando a las 19.30 hrs,

Alimentacién.—Son tres comidas diarias. Se debe dejarlo comer solo.

Juegos y ejercicios.—Se le debe jugar lo que el nino quiera, para
que se ensefe a jugar solo, tanto adentro como afuera. Proporcionarle
una carretilla y una pala para que pueda cavar a gusto, Dejarle com-
paneros de su misma edad y sexo.

Hébitos higiénicos.—A esta edad debe ensenarse al nifio a asearse
sus dientes.
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Malos hdbitos adquiridos.—Muy conocido es el hdbito en los nifios
desde la mds tierna infancia “chuparse el pulgar”. Pues la mayor parte
de los pueblos civilizados, los lactantes siempre se chupan los dedos.
El chuparse el dedo es perjudicial para la dentadura. Ademds de los
chupadores de dedos, tenemos a los que se chupan los labios o los que
los muerden (mordida abierta), ademds a los que se chupan la lengug,
asi como los que usan el chupén de hule,

La lactancia con biberén, lleva siempre consigo el pelgro de la ma- |
loclusién en los ninos. ‘

Un factor muy importante de la maloclusién, es la posicién que
toma el nino al dormir.

Todos los nifios que tienen la costumbre de apoyar la cara sobre
la almohada en la primera infancia, presentan arcadas estrechas dando
lugar a prominencia de los incisivos en la dentadura permanente. {

La iniciacién de este hdbito y la maloclusién empiezan a encon-
trarse entre los 3 a 5 anos de edad, de manera que el Cirujano Dentista
puede descubrirlas al examinar la oclusién.

El apoyar la cara sobre el pufio o el brazo, sirve de factor etiolégico
de la maloclusién. Los nifios adquieren este hdbito sin darse cuenta de
ello y lo practican inconcientemente.
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CAPITULO V

PRIMERA DENTICION Y ACCIDENTES

Habiendo transcurrido la primera infancia o sea el periodo donde
se electian interesantes desarrollos en el nifio, uno de los md&s impor-
tantes es la erupcién de los dientes.

El brote del primer diente es un fenémeno muy importante en la
vida del nifio, pues su fecha de aparicién y las caracteristicas de su
erupcién nos ponen en la posibilidad de apreciar el valor fisiolégico y
la calidad del desarrollo del infante.

Muchos afics atrds se acostumbraba a senalar la aparicién de los
primeros dientes como la cousa de ciertas enfermedades, cuyo origen
era desconocido, tales como la diarreqa, las convulsiones, etc. Esta preo-
cupacién no esta en absoluto desprovista de fundamento, ya que se ha
descubierto que los ninos que tienen una denticién normal se ven libres
de estos padecimientos.

La cavidad bucal, donde habr& de verificarse la salida de los dientes
no es aséptica; pues la flora microbiana es exuberante y variada, en
ella pululan gérmenes que esperan disminuir la resistencia para atacar,
en ella se encuentran elementos para aumentar su virulencia, que unido
a las fermentaciones espontdneas que se verifican alll duplicardn su
accién, hasta el grado de causar malestar en la boca, que repercutird
en los demds aparatos.

Desde tiempo inmemorial se sabe que con frecuencia la aparicién
de los dientes se acompana de trastornos mds o mencs serios.

Hay madres que expresan con desconsuelo que su nino tiene 11 o
13 meses y afin sus dientes no han brotado.

‘Casi siempre ese retardo tan marcado no es sino la traduccién de
una serie de perturbaciones en la nutricién del nino, o un organismo
materno desnutrido y agotado o también es la consecuencia de alguna
tara de los progenitores, (Sifilis, Tuberculosis, Alcoholismo, etc.).

Efectivamente, en los ninos sanos, vigorosos, bien alimentados y en
general con los preceptos de la higiene observados, se comprueba que
la fecha de erupcién estén muy poco o nada alteradas (dentro de la
oscilacién normal) y los accidentes que se presentan son minimos,
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En la actualidad hay diversas tablas que nos indican el orden Y
fecha de la erupcién de los dientes mds o menos variables, lo cual d&
por resultado que si se comparan verias de esas tablas, vemos el desa-
cuerdo en ellas. Estos desacuerdos se comprenden si se toma en cuenta
que la erupcién dentaria depende de muchos factores como son: la raza,
clima, constitucién, condiciones higiénicas, influencia hereditaria, ali-
mentacién, secreciones internas, aniecedentes patolégicos y persona-
les, etc.

Pero en general, todos los demds autores astdn de acuerdo en que
los incisivos centrales inferiores hacen su erupcién entre el sexto y oc-
tavo mes del nacimiento.

La erupcién precoz de la primera denticién es frecuente: pues se
citan casos anormales de que los nifios nazcan con dientes incisivos.
Probablemente la causa de esta dentificacién precoz, es el exceso de
sales calcdreas en la circulacién orgdnica del feto o una perfecta cons-
titucién de la madre que se alimenta durante la gestacién recalcifi-
cando con perfeccién su organismo y el de su hijo.

Aunque la madre tome en exceso sales calcareas, es indispensable
que el metabolismo del calcio y el poder fijador de él, sean perfectos.
La primera glédndula fijadora del calcio es la Paratoroides; de esta de-
pende en gran parte la perfecta constitucién y dentificacién precoz o
tardia de las piezas dentarias,

El tiempo de erupcién de los dientes'de “leche” temporales o ca-
ducos, comienza habitualmente entre el sexto y octavo mes de la vida
extra-uterina,

A los dos anos y 172 cumplidos, el nifio presenta todos los dientes
temporales que son en nimero de veinte, los cuales comienzan y ter-
minan, su calcificacién, hacen erupcién y verifican su caida en las si-
guientes épocas:

Las primeras piezas dentarias que hacen su erupcidén son los inci-
sivos centrales inferiores, entre el sexte y octavo mes del nacimiento: su
calcificacién comienza al quinto mes de vida intra-utering, y a los cuatro
meses de nacido el nifio se completa la corona y del uno y medio a dos
anos se verifica la calcificacién completa de la raiz; estos dientes caen
entre los seis y medio y siete anos.

Después hacen su erupcién los incisivos centrales superiores, entre
el octavo y décimo después del nacimiento; su calcificacién es idéntica
a la anterior y su caida es a los ocho anos,

Los incisivos laterales inferiores aparecen al mismo tiempo entre el
octavo y décimo mes después del nacimiento; su calcificacién comienza
en el quinto mes de la vida intr-uterina, a los cinco meses de nacido se
calcifica la corona y del uno y medio a dos afios se completa la raiz 4
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su caida a los siete afos y medio.

En los meses décimoquinto y décimosaxto después del nacimiento
aparecen los primeros molares superiores; su calcificacién comienza en
el quitno mes de la vida intra-uterina. A los seis meses de nacido se
completa la calcificacién de la corona y de dos y medio afios se completa
la raiz y su caida a los diez afios.

Los primeros molares inferiores hacen su erupecién entre el décimo-
sexto y décimoséptimo mes; la calcificacién es idéntica a la anterior y su
caida, es a los diez anos.

Después vienen los caninos superiores e inferiores que aparecen
entre el décimosexto al vigésimo mes; su calcificacién comienza al sexto
mes de la vida intra-uterina, a les nueve meses de nacido se completa
la corona y a los dos y medio a tres anos se completa la raiz y se caen
a los doce anos.

Por tltimo hacen erupcidén los segundos molares superiores que
aparecen a los dos anos; su calcificacién comienza a los seis meses de
la vida intra-utering, su corona se completa entre los diez y doce meses
y su raiz termina a los tres anos y caen a los once y medio anos.

Los segundos molares inferiores hacen su aparicién a los dos y
medio; su calcificacién es igual a la de los anteriores lo mismo que su

caida.
DIENTES TEMPORALES
DIENTES NINOS CRIADOS GRIADDS CON | CAIDA DE LOS
TEMPORALES ' CON SENO I' BIBERON DIENTES
TIncisivo C Inf. Bo. y Bo. mes. 100. mes (6 y 7 afos
Incisivo C. Sup. e r e, . 120, 7% vy 8 .
Incisivo L. Inf. 130. y 140. ,, |16 y 18o. | 7% ;-
Incisivo L. Sup. 1He. ¥ 120: . 130, = 8 &
Primer Molar Sup. 150, ¥ 180,  « i18a - . 10 "
Primer Molar Inf. 0.y bie. - [ 18a. . . 10 -
Canino Sup. 160. y 200. ,, |200. , (12 -
Canino Inf. 160. vy 200. , (200. . 12 .
Segundo Molar Sup. 240. ., |2 ., |11} o
Segundo Molar Inf. i26o. ¥ 280, . . A 280 . J1158 &

Todo lo anteior es relativo, segtin el clima constitucié, alimentécién,

etc.
Cuadro de la calcificacién y reabsorcién fisiolégica de las raices de

los dientes temporales por los Doctores Logan y Cronfeld.
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DIENTES . sossesssnsess <M u ooam.m e
| CALCIFICACION
Incisivos centrales |Sc. mes m-uterci 114 QZ cfics
Incisives laterales | 50. mes in-uterc) 1%a2 "
T 6o. mes n-ulerc| 9 meses 2 ad %
Primercs molares .. | So. mes in-titero| 6 meses 2 cz% ~
Segundos molares 6o. mes in-Gterc 10a 12 mezes '

Esias épocas de erupcién pueden variar por diversas cqusas, © ma-
nifestaciones precoz o tardiamente.

Siempre y por regla general debemos tener presente que al ano,
deben existir los oche incisivos v a los dos ahios ¥y medio la dentadura
temporal deberd estar completa, no tomando en cuenta la reabsorcién
total de las raices, sino hasia los tres afios después de que el diente ©
melar han llegado hasta su posicién normal.

Cuando observemos que una pieza dentaria tiende a hacer erupcién,
se deberd prodigar al nifio, una gran atencién higiénica para reducir
al minimo les accidentes ton comunes en este periodo.

ACCIDENTES

Aunque es fundamentcl este tema en la higiene y profilaxis de la
infancia, me concretaré a tratarlo someramente dade que son conside-
ciones generales las de esta tesis.

Los accidentes de la denticién son manifestaciones patolégicas lo-
tales o generales que sobrevienen antes y después de la erupcién de los
dientes que son causadas por ella.

La erupcién de los dientes seria siempre una caousa simplemente
coadyuvante ocasional, que prepara el ierreno para las diversas enfer-
medades de la infancia, determinadas desde luego por cousas habi-
luales, y aqui la evolucién deniaria seria scle un factor que pone en
juego el estado patolégico del individuo, ya que predispuesto por otras
causas tales como son al medio en que vive, la herencia, la debilidad,
terminando con perturbaciones de nutricién general.

Para Besson, la erupcién de los dientes debe ser considerada como
uno de los diferentes fenémenos, asi es que podrd constituir un verdodero
traumatismo en un organismo cuya nutricién estd perturbada.

Magitot dice, que si la erupcién dentaria encuentra algunas difi-
culicdes puede llegar a ser patoldégico. Basta meter el dedo en la boca
de un nino en esta época, para comprobar la tumefaccién de las encias
y su hinchazén, hay elevacién de temperatura, la boca estd dolorosa y
no es de sorprender que esta erupcién del diente repercuta sobre todo
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el organismo del nifio determinando accidentes generales y locales.

Accidentes generales.—Los accidentes generales que se pueden
presentar son: fiebres, convulsiones, que se manifiestan sin causa apa-
rente iniciades por la contraccién de los misculos de la cara su fisonomia
se deforma un poco, generalizémdose a los musculos del hombro, de la
nuca y de los miembres, tomando un aspecto epileptiforme; el nino se
cianosa, la mirada se desvia, cierra sus punos fuertemente, sus maxilares
se ocluyen, hay sialorrea la respiracién a veces se detiene, entrando el
nino 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 estdé en fibro-mucosa lesionada, donde bastard
una compresién mds o menos intensa durcmte la lactancia o fuera de
ella, para que los fenémenos convulsivos se desarrollen, :

La causa de estos trastornos generales durante la erupcién, en la
mayoria de los caso, se encuentra en la inadecuada alimentacién. Al-
mentos artificiales impropios, exceso de ellos o una dieta mal dirigida
en su composicién, acompanada de falta de higiene.

Todas estas causas con el tiempo dan origen a irritaciones de la
mucosa de la boca y de las vias respiratorias y también a la hipertrofia
del tejido linfatico, que mds adelante dard lugar a vegetaciones ade-
noideas dificultando la respiracién nasal.

Las diarreas se manifiestan por evacuaciones bastante liquidas que
llegan a tomar un aspecto "sercso”, otras veces son amarillas y grumosas
y mds frecuentemente son verdes con grumos que semejan leche coa-
gulada.

Se ha observado en nifnos que en la época de erupcién, estos
sintomas tanto generales como locales desaparecen en cuanto se hace
una incisién en la mucecsa de la encia para que pueda el diente hacer
su erupcién normalmente.

Accidentes locales.—Dice Mgitot que los accidentes locales pueden
dar lugar a la mayor parte de lcs sintomas generales observados bajo
el nombre de accidentes de la denticién.

Los fenémenos locales que se presentan principalmente son: prurito
gingival que lo incita a morder, consiguiendo con ello que los tejidos de
la encia se adelgacen rapidamente al ser presionados de un lodo por
la encia y del otro por los cuerpos extranos que el nino se lleva a la
boca. La incisién provocada en la encia del diente, hard desde luego
cesar estos fenémencs y los sintomas generales que le acompanan. Esto
es verdad, pero ccmo los accidentes locales estén lejos de producirse de
una manera constante no puede encontrarse otra explicacién a los fe-
némenos patolégicos que la siguiente: cuando el diente est& en el sitio,
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que ha de hacer su erupcién y ha adelgazado la encia en un grado muy
pronunciado, la mucosa se deja ldcilmente penetrar por los elementos
infecciosos que se encuentran en la boca., Entre la cispide del dienle
Y la mucosa adelgazada se torma un pequenc foco infeccioso que ter-
mina frecuentemente en un verdadero absceso con supuracién mdas o
menos abundante; este pequeno absceso va siempre precedido de rubi-
cundez de dolor y de inflamacién, pero puede no llegar a su complelo
desarrollo, si1 la encia es incidida al principic. Esta inflamacién puede
evidentemente determinar una hiperemia muy acentuada, y causar tras-
tornos digestivos, resultado de la dificultad de alimentacién, ocasionar
trastornos nerviosos tales como convulsiones tan comiin en los ninos.

Con frecuencia las inflamacicnes de la mucosa bucal se presentan
en ninos alimentados artilicialmente, o por las malas condiciones hi-
giénicas, ademds puede influir la falta de esterilizacién del chupén, y
estas inflamaciones se traducen por diversas y variadas formas de esto-
matitis tales como: la herpética, la aftosa, el muguet, cremosa o algo-
doncillo, etc.

Estomatitis herpética.—Se presenta esta en los ninos entre los 4 o
S anos, nunca se ha observado antes de esta edad, se caracteriza por
la inflamacién vesiculosas de la boca que dé nacimiento a pequenas
seudo-membranas aisladas o confluentes que se confunden fécilmente
con la difteria.

Las tlceras se inician por la mucosa de los carrillas, labios, enclas,
velo del paladar, Gvula, extendiéndose hasta los pilares y las amigdalas.
Estas tlceras son arredondadas u ovaladas de uno a uno y medio mm.
de didmetro ligeramente salientes con frecuencia muchas de ellas se
reunen en una sola de tal manera que una mebrana amplia recubre
toda la superficie; son de fondo blando de color blanco o amarillento,
se adhieren intimamente a la mucosa, sus bordes son rojos e irregulares
y a veces desgarrados. Estas Glceras pedrian confundirse con la difteria
pero si sorprendemos la enfermedad en un periodo vesiculoso el diag-
néstico se impone por si solo; los bordes policiclicos de la ulceracién, la
ausencia de adenoptia nos lo confirma., Su evolucién dura de cinco a 2
semanas, muchos autores afirman que son de origen nervioso y que no
son contagiosas. Su prondstico es benigno,

Estomatitis cremosa, muguet o algodoncillo.—Esta es una enferme-
dad parasitaria provocada por el Oidium Albicans que se un hongo
parasito del grupo de los ascomicelos al que se le dié el nombre de
“Saccharomyces albicans”, y en el exudado bucal se presenta bajo dos
formas: filamentos y células redondas unidas entre si o aisladas.

El algodoncillo se presenta con mds frecuencia en los nifios de pecho
particularmente en los primeros dias de la vida, por la disminucién de
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la alcalinidad de la saliva porque en este tiempo no estén bien desarro-
lladas las gléandulas salivales y la reaccién de la boca es dcida. Es muy
contagiosa produciendo verdaderas epidemias en los asilos y hospitales.

Sintomatologia.—Las regiones que invade el Oidium Albicans son
la lengua en particular la punta en su cara dorsal, después la cara
interna de los carrillos, los labios y las encias, al principio se inflaman,
enrojece el epitelio, la boca se seca, la saliva se hace escasa y acida,
casi siempre al principio hay comezén en la mucosa bucal, ligero dolor
gue se manifiesta en los nifios por la dificultad durante la succién, ol
cabo de dos o tres dias, aparece 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 nifo de
pecho donde la alimentacién se hace imposible. La inanicién agarava
el estado del nino debiliténdolo. La diarrea es frecuente. Hay fiebre y
el enflaquecimiento se hace rdpido. En los ninos tiene mucha importancia
el pronéstico el que se presenta durante las perturbaciones gastro-in-
testinales, diarrea por enterocclitis, pues la desnutricién que éstas pro-
vocan, se agrega a la provocada por la dificultad de la succién.

“Confluente vital funcional en la nifiez”.—Existen en la Patologia
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 creacién arbitraria, como él
dice, sino que responde a una organizacién completa que existe en todos
los vertebrados y que resulta de las necesidades funcionales; para com-
prender bien su papel fisiolégico es preciso conocer antes los cuatro ele-
mentos éseos que lo constituyen, que son: la mandibula, el macizo su-
perior, el créneo y la columna vertebral cervical; los érganos que cons-
tituyen, o que se encuentran comprendidos en esta regién son: las fosas
nasales, nasofaringe, buco faringe, con su regién amigdalina; la boca,
la lengua, y la larigo-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 alteracién del confluente vital
funcional.

Este paquete vascular estd formado por la carétida interna y la yu-
gular interna; el paquete nervioso estd constituido por el neumogdstrico
y el simpdtico, el glosofaringeo y el hipogloso.

Todo desplazamiento, asi como toda compresién de esta regién ha
de repercutir necesariamente sobre los érganos irrigados o inervados por
los respectivos vasos y nervios anteriormente dichos.

Mencionaremos, aunque sélo sea superficialmente, aquellos muscu-
los que tienen para nosotros importancia en el presente momento como
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son estos: el esternocleidomastoideo, el extensor y flexor de la cabeza
sobre la columna vertebral, digdstrico y el externchicideo.

El créneo se mueve sobre la columna vertebral, y las posiciones que
ésta tome, modificardn asimismo el drea del confluente vital; cuando
el créneo se incline hacia adelante, la mandibula tiende a estrechar esta
dreq; por esta causa la respiracién es peneosa cuando el sujeto inclina
la cabeza hacia adelante.

Es preciso tener presente que la glosoptosis es debida a la atrepsia
del maxilar infericr, produciendo esta alteracién una obstruccién de las
vias respiratorias bajas, como la llama Georges Rosenthal, en oposiciéon
a la obstruccién clta, que asienta en las fosas nasales; esta alteracién
es la que obliga a los ninos a respirar por la boca; pero, como es con-
siguiente, esta respiracién bucal no es exclusiva de la obstruccién nasal;
pero la consecuencia fatal de la glosoptosis es el crear una respiracién
insuficiente que altera, ademds, el funcionamiento de los érganos todss
que constituyen el aparato respiratorio.

La respiracién bucal es a su vez patolégica y patogénica; es pato-
l6gica porque el aire inspirado no se encuentra en las mismas condicio-
nes que el que pasa por la nariz, y es patogénica porque las cavidades
nasales no reciben la excitacién natural que produce el aire atmosiérico,
perdiendo, por consiguiente, su resistencia y haciéndole mé&s pencsa a
las infecciones por vias aéreas, pudiendo dar lugar a lesiones de amig-
dalas, afecciones pulmonares y a otras enfermedades que, como la escar-
latina, tienen como punto de entrada dicha regién amigdalina,

La glosoptosis del recién nacido es consecuencia de la atrepsia
mandibular. El profesor Pehu (de Lyon), en sus Gltimos trabajos sobre
las osteopatias de las heredostlilis de la primera infancia, no hacg men-
cién de estas alteraciones; sin embargo, otros muchos autores estdn de
acuerdo en relacionar las alteraciones del maxilar superior, como es el
paladar ojival y los retardos de erupcién dentaria en el curso del raqui-
tismo y de alteraciones de la nutricién por toxi-infeccién, carencia de
vitaminas, etc., con la glosoptosis.

Los trastornos ocasionados por atrepsia mandibular congénita son
mas graves que los originades por una atrepsia adquirida.

Las osteopatias de forma raquitica son asimilables a las que deter-
minan la insuficiencia de fijacién del calcio y de la carencia de vita-
minas.

En los casos de ninos atacados de glosoptosis congénita podemes
observar un tiraje muy marcado a cada inspiracién; en los casos muy
acentuados, la cruz esternal aparece profundamente deprimida y en
otros casos, por el contrario, presenta la forma de quilla.

Los nincs alimentados insuficientemente a causa de dificultades de
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la succién, ocasionada por malformacién del pezén, da lugar con el
tiempo a atrepsia por malposicién del maxilar inferior; por esto es suma-
mente importante la posicién gue ha de adoptar el nifio 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, denomi-
nado “tetada ortostdtica fraccionada’; de esta manera consigue el me-
jorar, y en algunos casos curar, defectos coriginados por la mala posicién
al dar la tetada.

La accién téxico-infecciosa que ha determinado las osteopatias con-
génitas continia su obra después del nacimiento.

Hay que tener presente en la etiologia del raquitismo los siguientes
factores de suma importancia, avitaminosis y falta de luz solar; factores
éstos que determinan una alteracién del metabolismo del calcio vy oca-
sionando a su vez deficiencias enddcrinas 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 denticién vemos que la glosoptosis se
agrava mecdnicamente por la salida de las piezas dentarias que dis-
minuyen el drea del confluente vital.

Cuando observamos el aspecto clinico de un glosoptésico vemos la
presencia de una dismorfia craneofacial, pudiendo considerar tres pla-
nos, que son: el frontal, el orbiculonasal y el mentoniano. Es frecuente
ver un lado de la cara marcadamente mds desarrollado que el opuesto;
el plano medio o nasal estd falto de expresién, la nariz fria y pdlida,
no percibiendo los movimientos de aleteo de las alas de la nariz en
el acto de la respiracién, encontrdndose dichas alas de la nariz como
pinzadas; el maxilar inferior est& retraido en relacién al superior y como
colgante; la mucosa del labio a veces estd invertida; los dientes del
maxilar inferior no articulan con los del superior, dificultando por con-
siguiente, la masticacién; los pabellos auriculares estén dirigidos hacia
adelante.

También observamos que en estos ninos tienen generalmente as-
pecto adenoideo, siendo el intestino muy sensible para diferentes alte-
raciones, asi como su piel es con frecuencia victima del impétigo y de
la urticaria; estos ninos son dificiles de alimentar por su apetito capri-
checso. Son frecuentementie atacados de la rinobronquitis de Flurin. Su
palabra es mal articulada y de un ceceo caracteristico. Psicolégica-
mente son inquietos, perezosos y dificilmente adaptables a las necesi-
dades de la vida. Frecuentemente sus visceras son atacadas de ptosis;
en la lengua se suele observar una glosoptosis pseudoparalitica.
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En algunos casos se presentan escoliosis tipicas.

La descripcién de los numerosos sintomas que se han podido obser-
var en los glosoptésicos son la consecuencia anatomolfisiolégica de una
misma causa: la atrepsia mandibular, que determina ella misma lo
glosoptosis. Todos los nifos recién nacidos portadores de atrepsia man-
dibular congénita padecen glosoptosis, sufriendo inmediatamente de
trastornos adenocideos.

Es preciso distinguir entre vegetaciones adencideas y adenoidis-
mo; las primeras constituyen un accidente local que resulta de infeccio-
nes repetidas de la rinofaringe, ocasionando hipertrofia de amigdalas
faringeas. Al contrario, el adencidismo es un estado de deficiencia
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