
''ASPECTOS ODONTOLOGICOS EN RELACION CON LA 

HIGIENE MATERNO-INFANTIL'• 

Que para obtener el TITULO de 

®irujann :!lentista 
·-

Pres~nta RAUL PAOUE CEJA. 

Morelia, Mich., 1975 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



~ . .... 

-,. 

"ASPECTOS ODONTOLOGICOS EN RELACION CON LA 

HIGIENE MATERNO-INFANTIL" 

Que para obt1ntr el TITULO de 

Oí>irujano 1El~11tista 

Presenta R,A..UL PAOUE CEJA. 

Morelia, Mi.ch., 1975 
t 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



CUIDADOS PRE-NUPCIALES 

EL MATRIMONIO Y LA SALUD MENTAL 

• 
Por la salud mental debemos entender un estado de bienestar 

emocional producto de la relación armónica y equilibrada entre la 
realidad interna y la externa de un individuo, que se manifiesta por bue· 
nas relaciones interpersonales, productividad, seguridad en sí mis­
mo, adaptabilidad y capacidad de formar en su oportunidad bioló­
gica y social una familia bien integrada con relaciones conyugales 
satisfactorias. 

Este optimo grado de salud mental sólo puede ser obtenido si 
las personas tienen desde su nacilmiento un medio adecuado para 
el desarrollo pleno de las potencialidades humanas, pues como se 
ha dicho, el hombre es el producto de la herencia y el medio. 

Cuando el niño nace, trae una constitución y un temperamen· 
to que ha heredado de sus padres, posteriormente, el contacto con 
el mundo externo, le comunicará una experiencia que irá modelan­
do su personalidad. 

En los primeros años, la figura de la madre es la más impor­
tante, pero también juegan papel trascendente el padre, los herma­
nitos y todos los adultos que le rodean en el núcleo familiar. Poste­
rio11mente la influencia del medio ambiente del menor se extiende 
al vecindario, a la escuela y a la sociedad en general. 

Si ese ambiente satisface las necesidades de afectq_, seguridad, 
atención, aprobación y estímulo del niño, éste se desarrollará salu­
dablemente, de lo contrario, su personalidad se distorsionará desde 
un principio y dará como consecuencia en el futuro, un desaiuste 
emocional, una neurosis, un alcoholismo, o una psicosis manifiesta . 
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Por eso tiene una importancia extraordinaria que el niño cuen­
te con padres felices que sepan conocer y guiar adecuadamente su 
personalidad desde la más tierna infancia. La orientación pre­
matri_monial al lograr mejor ajuste de los futuros cónyugues; facilita 
también la mejor formación de los hijos, adquiriendo por esta cir­
cunstancia un valor trascendental para el desarrollo ulterior de so­
ciedades más sanas. 

El matrimonio se define legaLmente como un contrato que tiene 
la finalidad de pertmitir la unión del hombre y la mujer para la 
integración de la familia. 

Representa, además, el mecanismo socialmel!te aceptado para 
que el hombre y la mujer satisfagan sus necesidades de afecto y re­
producción dentro de las normas establecidas por el grupo social. 

Si el matrimonio no se realiza, la unión libre entre hombre y 
mujer va en contra de la ley establecida y la estabilidad de la fami­
lia peligra, pues su disolución se facilita, con todas las graves con­
secuencias tanto para los adultos, como sobre todo para los hijos. 
Naturalmente, hay ocasiones en que la unión libre es más o menos 
sólida, pero estos casos se deben fundamentalmente a que los int0

-

resados no se casaron por su bajo nivel cultural, pero siempre tuvie­
ron la intención de integrar un verdadero hogar. 

De todas maneras, también es necesario meditar en las conse­
cuencias emocionales que tiene para los hijos la unión libre de sus 
nadres, pues en ocasiones van a sufrir discriminaciones y a desarro­
llar sentimientos de minusvalía por no encontrarse en condiciones 
de igualdad social, legal y religiosa respecto de sus vecinos y compa­
ñeros de escuela. Por este motivo debemos considerar la unión libre 
como poco deseable para la integración de la familia. 

Habitualmente los jóvenes van al matrimonio después del no­
viazgo, que debe ser concedido como oportunidad que tienen dos 
personas del sexo opuesto, para mostrarse cariño e iniciar una adap­
tación mutua que pueda ser la base de una unión conyugal perdura­
ble en el futuro. 

Entre los factores que determinan la elección durante el noviaz­
go, hay algunos de orden circunstancial como puede serlo la cerca-
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nía física. Se ha demostrado que las personas elijen entre aquellas 
que ven en su trabajo, en el club o cerca de su casa. 

Psicológicaimente, podemos decir que en la elección intervienen 
elementos conscientes y subconscientes que se mezclan entre sí. En 
primer término podemos citar la imagen que el individuo guarda de 
sus progenitores, particularmente el del sexo contrario, pues durante 
toda su infancia representaron objetos amorosos e ideales por alcan­
zar, de modo que cuando llega la época de elegir cónyugue, esa ima­
gen guardada en el subconsciente, va a actuar como una deteliminan­
te que inclina al sujeto a buscar similitudes físicas o caracterológicas 
del elegido de sus padres. Otras veces la imagen que se guarda de 
los progenitores es tan negativa, que al contrario el individuo buscará 
algo muy diferente. 

Si las personas logran estructurar una personalidad saludable, 
se van a sentir satisfechas consigo mismas y probablemente sientan 
afinidad por personas que tengan similitud con ellas, tanto en su 
aspecto intelectual, como en los asoectos educativo, social, económi­
co, religioso, gustos, tendencias y tempera!ffiento afectivo sexual. 

La elección basada en la similitud es deseable, ya que se com­
prenden fácilmente las dificultades de adaptación que habrá cuando 
dos individuos se unen con diferencias muy notables en cuanto a gus­
tos, hábitos de vida, criterio y cultura. 

Una persona inteligente y bien cultivada difícilmente se va a 
entender con una ignorante o torpe. Otra persona que sea muy reli­
giosa, de ningún modo puede esperarse que se adaote de modo perdu­
rable a otra que sea atea o que practica otra religión, pues tarde o 
t°'morano surgirán las diferencias, habrá conflictos en la educación 
de los hijos. 

Por el contrario las personas que están 1muy adisgusto consigo 
mismas, van a buscar a gentes totalmente contrarias a ellas que se­
guramente les representan un ideal por alcanzar dado el mal con­
cepto que tienen de sí mismos. Así por ejemplo, si una persona mo­
rena está a disgusto con el color de su piel, se sentirá atraída por las 
gentes blancas aún cuando las facciones de esas personas sean total­
mente feas. · ' , 
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En el único aspecto en que puede ser útil un pequeño antago­
nismo, es en la tendencia del carácter, ya que una gente dominante 
se sentirá mejor con una persona con tendencia a la sumisión. En 
nuestro medio por lo general, el hombre es el dominante y la mujer 
acepta esa situación; sin embargo hay ocasiones en que la situación 
se invierte y si hay aceptación por ambas partes, también puede dar 
lugar a buenas uniones. 

Todo lo mencionado debe estar dmentado en el cariño, pues las 
pequeñas dificultades que surjen por la tensión y la complicación de 
la vida diaria, se sobrellevan fácilmente cuando hay cariño y com­
prensión, en cambio, el menor obstáculo se convertirá en un motivo 
de separación cuando en el fondo las personas no se quieren y hasta 
se desprecian. 

Lo anterior exige que durante el noviazgo las personas se mues­
tren con absoluta sinceridad en lo que se refiere a su manera de ser 
y de pensar, pues si por el deseo de lograr una unión se aparenta lo 
que no es, se están fincando las bases para un conflicto conyugal se­
rio en el futuro. ''La sinceridad es la base de la buena adaptación''. 

Los novios deben ser sinceros aún en sus defectos, pues si la 
otra persona les acepta con ellos, todo lo demás que tenga de bueno 
será una ganancia. Esto no quiere decir que la gente no deba hacer 
esfuerzos para corregir sus defectos, en vista de que por el cariño se les 
tolera, sino que todas las personas deben esforzarse por reconocer y 
corregir fallas de la pusonalidad que les impidan llevar un noviazgo 
armonioso o un matrimonio feliz. 

Si todos los novios meditan estas circEnstancias, y tienen siemnrc 
presente que el matrimonio durará toda la vida, seguramente la elec 
ción del futuro cónyugue será más cuidadosa, lo que será básico para 
la solidez de la familia futura. 
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CUIDADOS PRE·CONCEPCIONALES 
LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS DENTRO DEL MATRIMONIO 

Los factores que condicionan el desarrollo de la Personalidad 

Al dar el paso decisivo hacia el matrimonio, hay que hacerlo 
con una convicción arraigada de que va a ser una unión pertnanen· 

te, todo individuo debe tener la seguridad y la estabilidad necesaria 
para la fundación de una familia, tener la suficiente confianza de sí 
mismo y en el compañero o compañera, de que van a vivir unidos para 
crear una familia organizada. La pareja deberá tener fé en su futuro 
para alcanzar y obtener las finalidades principales del matrimonio. 
Esta fé está cimentada en la propia experiencia, la experiencia que 
se ha tenido del hogar del que se procede. 

La civilización occidental actual descansa sobre el matrimonio 
monógamo, la familia debe proporcionar al niño los medios necesa­
rios adecuados para su desarrollo, ya que el hijo es el ser más inde ­
fenso de la naturaleza y necesita una mayor protección por parte 
de los padres, de aquí que el marido y la mujer deben congeniar 
bien y su unión debe ser permanente. Por lo tanto, el !matrimonio 
debe dejar de ser sólamente una reunión temporal, ya que el divor­
cio es un acto que va a destruir la seguridad emocional del niño, va 
á producirle una personalidad inmadura y resentida contra sus pro· 
pios padres, esto se va a proyectar posteriormente hacia las figuras 
humanas que van a rodear a dicho hijo. 

Para que el imatriimonio tenga buen éxito debe cimentarse en el 
amor, ya que el amor es la única respuesta sana y satisfactoria al pro· 
blema de la existencia hll!mana. La familia sólo puede ir hacia ade­
lnnte desarrollando su capacidad de dar amor y recibir afecto. Al 
darse cuenta que en el matrimonio los componentes se van a separar, 
anarece inmediatamente un estado de inseguridad que es angustioso 
y ~P transmite a los hijos. La necesidad tmás grande del hombre es la 
unión, los que tratan de vivir solos están dispuestos a desintegrarse 
cnmo persona, como ser hum~no, ya oue la vida es una exneriencia 
rr,mpartida, en el matrimonio se va a satisfacer la necesidad de unión. 
f'1 amor significa unión a condición de preservar la nropia fotegrid?d , 
]a propia individualidad. El amor capacita al matrimonio a superar 
el sentimiento de aislamiento. En el oonor se dá la paradoja de que dos 
seres se convierten en uno, y no obstante siguen siendo dos. 
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El amor es una actividad, es un estar dando, y recibiendo con es­
pontaneidad, no por obligación o porque sea un deber. En el acto 
de dar se experimenta fuerza, fijeza, poder, y esto en conjunto pro­
duce una sensación de placer, de agrado. Dar produce más felicidad 
que recibir, porque en el acto de dar está lo realmente humano. 

Fundamentalmente la familia hace dos cosas: asegurar la super­
vivencia física y construir lo esencialmente humano del hombre. La 
satisfacción de las necesidades biológicas básicas es esencial para 
sobrevivir, pero saciar sblamente esas n~c~sidades no garantiza de 
ninguna manera que se desplieguen las cualidades humanas. 

La matríz para el desarrollo de estas cualidades humanas es la 
experiencia familiar de estar juntos, esta unión· está representada 
por la madre, el padre e hijos, reflejándose posteriormente en los la­
zos de identidad del individuo en la familia, de la familia y de la co­
munidad más amplia. 

Los vínculos familiares se hacen a través de una combinación 
de factores: biológicos, psicológicos, sociales y económico-s. 

Biológicamente la familia sirve para perpetuar la especie. Es la 
unión básica de la sociedad que se encarga de la unión del hombre 
y la mujer para engendrar descendientes y asegurar su crianza y edu­
cación. Estas funciones biológicas de la familia sólo pueden cum­
plirse en una organización de las fuerzas sociales. 

Psicológicamente los miembros de la familia están unidos en 
interdependencia mutua para la satisfacción de sus necesidades efec­
tivas respectivas. · 

Económicamente están ligados para la provisión de sus necesida­
des materiales. A través de todo el proceso de evolución de la unidad 
psicológica de la familia va a estar modelándose continuamente por 
las condiciones externas. 

Los fines sociales que culmple la familia 1moderna son: 

!.- Provisión de alimentos, abrigo y otras necesidades materia­
les que mantienen la vida y proveen protección ante los peligros 
externos, función que se realiza mejor bajo condiciones de unidad 
y cooperación social. 
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2.-Provisión de unidad social, gracias a los lazos afectivos de 
las relaciones familiares. 

3.-0portunidad para desplegar la unidad personal, ligada a la 
identidad familiar; este vínculo de identidad proporciona fuerzas psí­
quicas para enfrentar experiencias nuevas. 

4.-La ejercitación para integrarse en roles sociales y aceptar 
la responsabilidad social. 

5.-El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e ini­
ciativa individual. 

El niño al nacer pasa por un período de sufrimiento, en el 
claustro materno la criatura recibe toda la protección necesaria sin 
pedir o demandar ayuda alguna. Al nacer el niño recibe el primer 
impacto del medio ambiente al romperse la unión corporal con la 
madre, su primer contacto es con ella al recibir el alimento materno 
cuando el niño experimenta satisfacc;ión, placer, seguridad; de aquí 
que la 'madre debe ser la encargada de hacerlo, mostrando en dicho 
acto afecto, satisfacción de estar dando el alimento a su hijo. La pri­
mera relación que establece el niño con el medio ambiente es por 
medio de su boca. 

El siguiente contacto que tiene el nmo con el exterior es por 
medio del padre, que deberá cooperar en el aseo del niño, en la ali­
mentación cuando el niño e!Ilpieza a tomar biberón dedicarle un 
tiempo razonable para jugar con él y relacionarse en una fo:r1ma afec­
tiva pai:a que el hijo se dé cuenta de que hay otra figura importante 
en la integridad de su personalidad. De acuerdo como establezca el 
niño sus relaciones con su padre y con su madre. va a entab!ar los 
nexos con las personas que rodean al núcleo familiar, estas personas 
deberán acercarse a él en una fo11ma calmada. con sonrisa y con 
grandes muestras de afecto, es decir, el niño debe sentir que es que­
rido y aceptado por las personas que le rodean. 

A los 3 meses comenzará a sostener su cabeza. lo que nos indica 
un avance en su desarrollo corporal; posterior1mente tratará de alcan­
zar objetos que estén al alcance d~ sus manos para conncerlns, Pri­
meramente los llevará a la boca y fácilmente se aburrirá de ellos ale­
jándolos de su cuerpo. 
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Al finalizar el primer año de vida, el niño ya se parará solito e 
int~ntará da.r sus pri:r~eros pasos, ya habrá señales de lenguaje, apa­
reciendo pnmero somdos guturales. Esto último ya nos indica la ini­
ci~ción del desarrollo de su inteligencia cuando empieza a as~iar ]as 
primeras palabras de papá o mamá con las figuras respectivas, hay 
~n claro indicio de que el pensamiento se está desarrollando y a par­
tir de este momento la inteligencia avanzará igual que el pensamien·· 
to en su desarrollo. 

Una parte muy importante para el desarrollo de la personalidad 
del niño es cuando aprende a controlar sus esfínteres, es decir cuan­
do el niño ya no moja la cama ni sus ropas por sus necesidades fisio­
Jógicas. Esta educación se debe hacer en una forma cariñosa y que el 
niño entienda que es por su bie~ y no para satisfacer algunas veces, 
necesidades neuróticas de los padres. 

A los 3 años de edad, el niño extiende sus actividades hacia ni­
ños que están fuera de su círculo familiar, es el inicio del proceso de 
socialización y en éste va a reflejar lo que acontece en el hogar. De 
la manera como se comporte en el juego va a ser su conducta poste­
riormente, para lo que es importante que el niño ingrese al jardín de 
niños y la educadora encauce el juego en actividades creativas y el 
niño desarrolle su inteligencia y su pens~miento, además el niño 
va a comparar la relación con su educadora y con sus padres. 

El ingreso a la escuela primaria es una etapa importante para 
el niño, ya que el tieímuo que va a permanecer separado de los pa­
dres es más largo iniciándose también el desarrollo de los dos tipos 
básicos de oensamiento: abstracto y concreto. El niño va a aprender 
en la escuela cosas prácticas y sencillas para su vida diaria, va a co­
nocer su medio cultural y social y va a identificarse con su nación 
y su Patria. 

Al ingresar a la adolescencia, el niño deja de sentirse importan­
te para vivirse así mismo como impotente. Empieza a romper la depen­
dencia con la figura del sexo opuesto para identificarse con la figura 
primaria de su mismo sexo. EmniP.za a alardear de libertad y a opo­
nerse a las figuras que representa autoridad. 

Los niños siempre imitan a sus padres y sobre esta imitación 
formarán su personalidad, tendrán una idea de lo que sen ellos, un 
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niño que se siente querido por sus padres será una persona cariñosa, 
amable y simpática. En caimbio un niño que es odiado por sus padres 
será una persona rencorosa que tratará de molestar a la gente. 

En nuestra sociedad el mundo del niño es la familia, de ellos re­
cibe su estructura personal básica. El niño necesita seguridad, si se 
le niega se convierte en un niño ansioso. Si el niño recibe recompen­
sas y castigos en la mislma proporción de parte de sus padres, lo más 
probable es que se confunda con repecto a su significado, lo que origi­
nará inseguridad. Si las relaciones entre el niño y sus padres no 
incluyen castigo, el niño es mimado y esto puede traer afectos dañi­
nos, ya que tiene p~cas oportunidades de aprender a diferenciar y 
retardarán el desarrollo de la ansiedad. 

El extremo opuesto son las relaciones enojosas entre el niño y 
los padres, en donde todo son regaño, rechazo con poco o nada de 
cariño. recompensa y aceptación, el niño adquiere ansiedad, pero no 
aprende a manejarla por falta de afecto. La,,mejor relación es más 
cariño que enojo, la preponderacia del cariño dá seguridad necesaria 
para un desarrollo normal del carácter y de la personalidad. 

La ansiedad se reduce al míniimo y resulta una madurez emocio­
nal y so~ial. El niño se identifica con sus padres y a través de ellos, 
en años posteriores se identifica con la sociedad. 

Mediante este tipo de relación se satisfacen sus necesidades bá­
sicas, especia1mente la de seguri,(lad emocional, adquiere confianza 
en sí mismo y esta confianza sólo se adquiere e.n el hogar. 

Por lo tanto, si el hogar es adecuado, la pe:r.:sonalidad se desarro­
lla saludablemente, lo que facilitará una elección del cónyugue y la 
formación de una familia a¡imónica. 

Cuidados Pre-Nupciales 

Padecimientos de tipo infeccioso: 

Sífilis. 

Aspectos de tipo Genético.-Muchas malformaciones se transmi­
ten a los hijos <Epilepsia) que a veces puede ser de tipo traumático. 
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Idiotez.-Cuando hay carácter recesivo por ambas partes. 

Diabetes.-Cuando hay antecedentes en la familia. 

Aspectos de tipo Orgánico.-RH.-Factor aglutinante que en 
personas que no lo tienen, pueden tener problemas de tipo anafi­
láctico. 

CUIDADOS PRE-NATALES 

!.-CUIDADOS MEDTCOS 

Examen periódico de la embarazada. 

Tomar medida de pelvis y crecimiento del producto. 

No tomar demasiada sal. 

No comer mucho. 

Practicarse análisis clínicos (Sífilis, Biometría Hemática). 

Tomar en cuenta el Factor RH. 

II.-CUIDADOS FISICOS 

Ejercicio moderado, no exagerado para evitar acumulación de 
grasa. 

Ropa de uso: Holgada en primíparas para no dificultar la res­
piración del feto. 

No usar tacones altos que producen pérdida de equilibrio. 

TII.- CUIDADOS NUTRTCIONALES 

Ingestión exagerado de proteínas durante el embarazo. 

Ingestión de minerales. 

Evitar aumento excesivo de peso, que tome menos sal para que 
asimile menos agua. 

IV.- CUlDADOS PSICOLOGICOS 

Deben disminuirse las relaciones sexuales en el primero y tercer 
tdmestre del embarazo. 

-20-
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III.-EMBARAZO NORMAL 

Todo estudio del desarrollo prenatal debe comenzar con una con­
sideración de los fenómenos responsables de tal desarrollo. Ade'más 
de conocer la simple estructura de las células sexuales, se debe sa­
ber algo acerca de su procedencia y {iel extraordinario ordenamiento 
de hechos que aseguran su unión en un lugar y en un momento tales 
que cada una de ellas es_ capaz de desempeñar su función. También 
son de vital importancia los caimbios que se producen en el cuerpo 
de la madre, que aseguran la nutrición del embrión durante su 
existencia intrauterina durante el período relativamente prolongado 
posterior al nacimiento, durante el cual no puede subsistir con ali­
mentos tales como los que comen sus padres. Antes de mencionar 
todas estas cosas es necesario familiarizarse con las principales carac­
terísticas estructurales de los órganos de la Reproducción. 

ORGANOS REPRODUCTORES FEMENINOS 

Los ovarios ocupan la excavación pelviana. Alrededor del ,orifi­
cio abdominal del oviducto, en la mujer, se hallan procesos similares 
a un fleco, de tejido muy vascularizado, llalmados fimbria. Por aquí 
penetra el óvulo cuando es liberado de la superficie del ovario y va 
pasando, lentamente a lo largo del oviducto hasta el útero, en donde 
queda adherido, si ha sido fertilizado y es alimentado durante el de­
sarrollo prenatal. 

El útero humano es un órgano en forma de pera que, no grávi­
do, tiene paredes gruesas, gran riqueza de vasos sanguíneos y abun­
dantes músculos lisos. El cuerpo del útero se continúa en su extre­
r1i'h n inferior por el cuello o cérvix, que se caracteriza por una ca­
. "- -"- -~ "~ - ~: .... , r¿~-;:dc:: gr;,i:·sa" y glándulas de tipo distinto a las que 
se presentan en el cuerpo del útero. El cuello uterino se proyecta en 
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parte superior de la vagina que cumple la doble función de órgano 
de copulación y de canal del nadmiento . 

ORGANOS REPRODUCTORES MASCULINOS 

Los testículos no se hayan dentro de la cavidad abdominal como 
ocurre con los ovarios, sino que se hallan suspendidos dentro de una 
cavidad semejante a una bolsa, que recibe el nombre del escroto. 
Las células sexuales producidas en los testículos deben recorrer una 
serie excesivamente larga y complicada de conductos antes de llegar 
al exterior. Desde los túbulos contorneados o seminíferos donde se 
forman los espermatozoides, siguen su camino a través de cortos con­
ductos rectos (canalículos rectos), hasta llegar a una red irregular de 
finos conductos que se anasto:mosan. entre sí, llamada Rete Testis, 
desde ahí los espermatozoides son recogidos por los canalículos dife­
rentes que a su vez los pasan, siguiendo el camino del sinuoso con­
ducto del epidídimo hasta los cQnductos deferentes. En la extremi­
dad distal de los conductos deferentes hay una dilatación glandular 
llamada vesícula seminal, 0 11e se creía servía como receptáculo para 
almacenar los espermatozoides hasta el momento de la eyaculación. 
Actualmente hay la convicción de que los esperimatozoides se alma­
cenan en el epidídimo y en los conductos deferentes, y que las vesícu­
las seminales son órganos glandulares que producen una secreción 
que sirve como vehículo para los espermatozoides y que posiblemen­
te contribuya a su nutrición. 

Cuando, durante el coito, se descargan los espermatozoides, éstos 
entran en la uretra siguiendo el camino de los conductos eyaculares. 

Al mismo tiemno, el contenido de las vesículas seminales de la 
próstata y de las glándulas bulbouretrales (de Cowper) es evacuado 
violentamente en la uretra, proporcionando un medio fluído en el 
cual los esuermatozoides adquieren una gran movilidad. Esta mezcla 
de secreciones con espermatozoides en suspensión va deslizándose 
a lo largo de la uretra hasta el exterior por medio de rítmicas con­
tracciones musculares. 

CICLO SEXUAL 

Por debajo de las influencias restrictivas de una compleia es­
tructura social, operan en nosotros los mismos mecanismos fisiológi­
cos que hacen del instinto de reproducción una de las más poderosas 
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fuerzas motrices entre todas las entidades vivas. Muchas fases de los 
cambios cíclicos que se producen en los órganos de reproducción hu­
manos solamente pueden ser interpretados a la luz de nuestro más 
completo conocimiento de los cambios similares que se producen en 
otros mamíferos. 

La periodicidad sexual, por regla general, se halla menos desa­
rrollada en el macho que en la hembra. En el caso del ciervo, hay un 
breve período de aguda actividad sexual en una determinada esta­
ción del año, y luego otro de impotencia sexual y cesación de la es­
permatqgénesis. En los primates el macho es potente durante toda 
su vida adulta. 

Aunque la duración del ciclo menstrual se establece ordinaria­
mente en 28 días, este número ~s simplemente un relativo término 
medio estadístico. Cuando 1mes por mes se observa la duración del 
ciclo y se registra en un calendario, se pone en evidencia que la va­
riación es mayor de lo que comúnmente se conoce. Hay grandes di­
ferencias en la duración de los ciclos en distintos individuos, y el 
mismo individuo en distintas épocas. 

Son particularmente instructivos los registros individuales lleva­
dos durante largos períodos. Tales registros muestran la irregularidad 
de los intervalos en los períodos mensuales, que es tan corriente en 
mujeres jóvenes. 

CICLO OVARICO 

Aunque su ritmo está sujeto a variaciones más individuales y sus 
irregularidades son :más difíciles de determinar, se sabe que el ova­
rio del mismo modo que el útero experimenta cambios cíclicos. Como 
ocurre con la menstruación, la ovulación comienza con la pubertad 
y continúa hasta menopausia a intervalos de aproximadamente cuatro 
semanas, excepto cuando se interrumpe por el embarazo y la lactan­
cia, por condiciones patológicas o por desórdenes en el mecanismo 
regulador endocrino. La periodicidad paralela y la evidente asocia­
ción funcional de la ovulación y la menstruación indican su control 
por mecanismos relacionados entre sí, pero la interdependencia de 
los dos procesos no es directa y absoluta, porque en ciertas circuns­
tancias cada uno de ellos puede ocurrir en ausencia del otro. 
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FECUNDACION 

Viabilidad del Esperma 

Muchas eventualidades difíciles intervienen entre la formación 
y la liberación de gametas maduras y su .fusión final en la fecunda­
ción. 

El resultado inmediato del coito es el depósito de semen en la 
vagina (inseminación). Lr>go los espermatozoides deben abrirse ca­
mino a través del útero hasta la parte superior de las trompas uteri­
nas, donde tiene lugar ordinariamente la fecundación. En compara­
ción con el tamaño de los espe11matozoides la distancia que deben 
recorrer es grande y el cami:no puede hallarse obstaculizado por agen­
tes químicos peligrosos, bajo la forma de secreciones ácidas anormal­
mente fuertes o impedimentos de carácter mecánico, tales como un 
canal cervical torcido y comprimido o las trompas uterinas estrechas 
o cerradas por alguna enfermedad. 

TRANSPORTE DffiL ESPERMA 

Aún queda mucho por aprender acerca de la fonma en que los 
espermatozoides se abren camino desde la vagina a través del útero 
y de las trompas uterinas. Los espermatozoides_.mismos, se muestran 
activamente !móviles nadando en un medio fluído al estilo de los re­
nacuajos, a una velocidad estimada con algunas variaciones entre 1.5 
y 3 milímetros por minuto. Pero si.n un estimulo directriz, el curso 
de su locomoción se cambia constantemente y parece muy dudoso 
que su propio movimiento por sí solo pudiera bastar para la llegada 
de los espe:r1matozoides a la extremidad superior de las trompas ute­
rinas tan rápidamente como sucede en algunos animales de laborato­
rio. Al parecer, la acción muscular del útero y de las trompas uteri­
nas, desempeña un papel imoortante en la rápida llegada de los es­
permatozoides a su destino. En el punto culminante del orgasmo se­
xual en la hembra, se producen contracciones espasmódicas del múscu­
lo liso de la vagina y del útero. Si bien esto puede ser ordinariamen­
te un factor de aceleración en el transporte del esperma, con toda 
certeza no es indispensable, porque hay innumerables casos compro­
bados, en que ha habido preñez sin producirse orgaslmo por parte de 
la hembra; en tales casos la entrada y travesía del útero deben de­
pender principalmente de la actividad de los mismos espermatozoides. 
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UNION DE LAS GAMETAS 

El crecimiento, la maduración y todos los factores que condu­
cen a la reunión de células sexuales masculina y femenina no son si­
no prelilminares de su verdadera fusión. Es la penetración de un es­
permatozoide en el óvulo y la unión resultante del material nuclear 
lo que conduce a la unión que constituye la culminación del proceso 
de fecundación y señala la iniciación de la vida de un nuevo individuo. 

Suponiendo que el coito de individuos sanos se produjera cerca 
del momento de la ovulación, transcurrirían solamente pocas horas 
antes de que al entrar el óvulo en la extremidad fi:qibriada de la trom­
pa uterina, se viera rodeado por grandes cantidades de espe:r1matozoi­
des activos. Por elevada que sea la cantidad de espermatozoides pre­
sentes, normalmente sólo penetra uno ~n el óvulo, e inmediatamen­
te experimenta cambios inmediatos que tienden a impedir que pene­
tren en él otros espertrnatozoid~s que se hallen en las cercanías. Re­
pentinamente, cuando un espermatozoide ha penetrado en el óviulo, 
su membrana superficial adquiere mayor grosor y se hace más difí­
cil de atravesar. Solamente la cabeza del espermatozoide (compuesta 
en su totalidad por material nuclear condensado) y el cuello (que con­
tiene el aparato centrosomático) penetran en el óvulo. La cola se 
desprende en el momento de la penetración. Una vez dentro del óvu­
lo, el material contenido en la cabeza del espenmatozoide, pierde su 
forma condensada y co:mienza a ponerse en evidencia su contenido 
cromosónico, formando el pronúcleo masculino. 

DETEJRMINACION DEL SEOCO 

Debemos reconocer, que hasta la fecha prácticamente no sabe­
mos nada acerca del mecanismo por :medio del cual pueden operar 
los sistemas cro!mosónicos característicamente diferentes que se · ha­
yan presentes en los dos sexos. Hay algunas pruebas en el sentido 
de que la combinación cromosómica establecida en el momento de 
~él fecundación puede proporcionar siimplemente el impulso inicial 
ilacia la diferenciación sexual en una u otra dirección, y que la acción 
de ciertos factores del 1medio ambiente interno puede ser de impor­
tancia para producir la diferencia total. 

Tratándose de pacientes que buscan un consejo acerca de la po­
sibilidad del control del sexo de su descendencia, es evidente que sólo 
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cabe una respuesta sincera. De acuerdo con los conocimientos actua­
les, la cuestión del sexo· de un hijo, es completamente fortuita y se 
haya totalmente fuera de nuestro poder su control en forma alguna 
hasta · ahora conocida. El prometer que se ha de ejercer influencia 
en la cuestión equivale a colocarse a la altura de las tribus prilmiti­
vas, o a aparecer como un charlatán. 

DIFERENCIACION INICIAL DEL CUERPO Y LA 
CONSTITUCION DE LOS SISTEMAS ORGANICOS 

Diferenciación inicial de la región cefálica 

Desde el punto de vista de la anatomía comparativa y de la Em­
briología, la cabeza en desarrollo puede ser dividida en una porción 
neurocraneana y una porción visceral. 

La porción neurocraneana incluye, junto con sus estructuras de 
sostén, el cerebro, los ojos, los oídos internos y la parte nerviosa de 
los órganos olfatorios. 

La porción vesceral incluye la terminación cefálica del conducto 
digestivo respiratorio y las estructuras faciales conexas que se desa­
rrollan en su mayor parte a partir del complejo arco branquial de los 
tipos ancestrales que vivían en el agua. 

Estas dos regiones son de semejantes en sus ritmos de crecimien­
to y de diferenciación. La porción neurocraneana es precoz, siendo 
muy visible en los embriones jóvenes. Aunque su predominio inicial 
en ningún momento se pierde por completo, se reduce mucho en la 
vida fe tal y en el comienzo de la vida post-natal, como consecuencia 
del crecimiento de la región facial, que es relativamente más rápida 
en estas faces posteriores del desarrollo. 

En los embriones muy jóvenes, la topografía de la cabeza se ha­
lla definida vagamente. Sin embargo, pronto queda deteI1minada en 
forma más precisa como consecuencia de la aparición de estructuras 
características. Poco después de habnse delineado claramente la lí­
nea primitiva y notocordio, el ectodermo de la región media del cuer­
po desde la zona cefálica hasta el nudo de Hensnen, engrosa notable­
mente en comparación con el resto del ectodermo superficial. Esta 
zona engrosada, que recibe el nombre de placa neural, casi inmedia­
tamente se pliega formando un surco longitudinal que anuncia la for-
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mación del sistema nervioso central. Con la formación del surco neu­
ral, comienzan a aparecer determinadas características con una cla­
ridad que auimenta rápidamente. Los pliegues neurales de la región 
anterior son de mayor tamaño que los que se hallan más cerca de 
la región caudal. Esto anuncia la diferenciación del tubo neural en 
una porción anterior visiblemente agrandada, el cerebro y una por­
ción posterior más delgada, la médula espinal. 

La región cefálica de un embrión de 3 semanas de edad, en 
consecuencia, se halla ya indicada por este ensanchamiento anterior 
de la placa neural. 

Así, a fines de la tercera o comienzos de la cuarta semana se ha­
cen reconocibles los esbozos del ojo y del oído. El oído interno hace 
su aparición bajo la forma de un par de placodas engrosadas en el 
ectodermo superficial, al nivel de la parte más posterior del cerebro. 
Estos grupos celulares primordiales pronto se hunden por abajo de 
la superficie para formar las vesículas auditivas y dejan de ser pro­
minentes externamente. Algo más tarde, sin embargo, pueden adver­
tirse los comienzos del oído externo, no lejos del lugar en que se pro­
duce la invaginación original del esbozo del oído interno, y en íntima 
asociación con la hendidura hiomandibular, a partir de la cual se for­
mará la trompa de Eustaquio y la caja del oído medio. 

Los ojos surgen como excrecencias locales de las paredes late­
rales de la parte anterior del cerebro. Mucho tiempo antes de que 
las vesículas ópticas, que es el nombre que reciben las excrecencias 
iniciales, tengan algún parecido con los ojos adultos, su posición pue­
de advertirse debido a la prominencia que forman en el Ectode:r1mo. 
La especialización de los tejidos superficiales alrededor de las ve­
sículas ópticas pronto hace fácilmente identificable el desarrollo del 
ojo. 

Con la constitución del cerebro, del oído y del ojo, ya no hay di­
ficultad alguna para reconocer la topografía general de la parte neuro­
craneana de la cabeza. Mientras tanto, han quedado constituídas las 
bases de la parte visceral. · 

Estas estructuras primordiales giran alrededor de la depresión 
estomodea que está destinada a convertirse en la boca. Por encim::t 
del estomodeo se halla la elevación causada por la parte anterior del 
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cerebro ~ue sobresale. Cefalolateralmente se encuentran los prece· 
sos maxilares apareados, que formarán las partes laterales de la 
mandíbula superior. Filogenéticamente, los huesos maxilares son su­
mamente antigu?s ~ se puede advertir su origen en los arcos preora­
les de las especies mvertegradas (probablemente tipos arácnidos pri­
motivos) de las cuales derivaren los vertebrados. En el fondo de la 
depresión estomodea se haya la placa estomodea (oral). Es una capa 
delgada de tejido formada por dos hojas: el ectodermo hacia afuera 
y el endodermo hacia adentro que separa el estomodeo de la extremi­
dad originalmente ciega del intestino anterior. Al término de la 4a. 

semana esta membrana se rompe, formándose por primera vez la 
abertura oral del intestino anterior. 

En posición caudal con respecto a la depresión estOlmodea, en 
las paredes ventrolaterales de la faringe hay una serie de elevacio­
nes con profundas depresiones entre las mismas. Aunque en los em­
briones mamíferos todas estas depresiones no se abren en la faringe, 
son tan claramente homólogas con las hendiduras de ubicación si­
milar en los peces y en anfibios, que generalmente se denominan 
hendiduras branquiales. A medida que van creciendo las elevacio­
nes apareadas (derecha e izquierda) entre las hendiduras adyacentes, 
tienden a unirse entre sí ventralmente, en la línea media, en tal for­
ma que cada para de elevaciones llega a formar una especie de arco 
que rodea la faringe lateral y ventral. El arco anterior se halla en 
posición inmediatamente caudal con respecto a la primitiva abertu­
ra de la boca. Debido a que interviene en la formación de la man-

díbula inferior, recibe el nombre de arco tmandibular. A continuación 
detrás del :mandibular se halla el arco hioideo. Los arcos que se ha­
yan detrás de éste, por carecer de nombre se enumeran arcos post-
0rales tercero. cuarto y quinto (rudimentario). A medida que progre­
sa el desarrollo, los arcós posteriores al mandibular se hacen cad~ 
vez menos visibles y quedan incorporados al cuello. dando lugar sus 
tejidos más profundos a estruéturas tan característicamente ubicadas 
como los huesos hioideos y los cartílagos tiroides. 

La primera bolsa faríngea o sea la bolsa interna correspondiente 
a la hendidura que se halla entre los arcos mandibular e hioideo, se 
conserva en parte diferenciándose hasta constituir la caia del oírlo 
medio y la Trompa de Eustaquio. En embriones de alrededor de seis 
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semanas aparecen masas con nódulos de tejido que crecen rápidamen­
te, alrededor de la hendidura hiomandubular, iniciando la formación 
del oído externo. En el curso nortmal del desarrollo, se cierran exter­
namente las hendiduras más posteriores, pero ocasionalmente puede 
persistir una de ellas, dando lugar a la anomalía llamada fístula cer­
vical. 

Aproximadamente en la etapa del desarrollo en que los arcos y 
las hendiduras viscerales son más visibles, aparece un par de depre­
siones en el plano rostral de la extremidad cefálica. Estas depresio­
nes conocidas con el nombre de fosas nasales, están rodeadas por 
elevaciones en forma de herradura que gradualmente se unen para 
formar la nariz. 
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IV.-EMBARAZO ANORMAL 

Anomalías de las Relaciones Feto-maternales. 

Anomalías de la Forma de la Placenta 

Como hemos visto, la forma de disco que por lo común presenta 
la placenta humana totalmente desarrollada, se debe a la regresión 
de las vellosidades coriónicas y de la decidua en los sectores donde 
sus relaciones son desfavorables, y por el máximo desarrollo de las 
vellosidades de la zona más favorable. En general, en este proceso 
puede haber considerables variaciones con respecto a la forma con­
siderada como tipo. La placenta puede presentar una forma bilobu­
lar, puede tener dos discos en lugar de uno, o puede tener la form:l 
de un disco principal o uno o más discos pequeños accesorios. Nin­
guna de estas variaciones tiene importancia funcional particular pa­
ra el embrión, siempre que el tejido placentario sea sano y las rela­
ciones vasculares corio-uterinas sean normales. Sin embargo, es im­
portante que tales situaciones pueden presentarse, porque si queda 
algún tejido placentario en el útero después del alumbramiento, es 
probable que continúe la hemorragia posterior al parto. En conse· 
cuencia el obstétrico cuidadoso inspecciona las secundinas para te­
ner la seguridad de que están completas. En el caso de que hubiera 
un pequeño lóbulo accesorio que no fuera eliminado con la placenta 
principal, los vasos rotos que lo conectaban con la masa principal 
de la placenta y el cordón umbilical pueden ser f áciliment~ reconoci­
dos, adoptándose las medidas adecuadas para liberar por completo 
al útero del tejido placentario. 

Anormalidades de las Vellosidades Coriónicas 

Más importantes que las variaciones en la forma o en la lobula­
ción de la placenta, son las anormalidades de las vellosidades corió­
nicas. Se presentan por fortuna raramente una ~Iteración llamada Mo-
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la Hidatiforme en las cuales las vellosidades rnuest.r!ln ~mbios de­
generativos acompañados por una acumulación de líquidos de mane­
ra que las ramificaciones de las vellosidades se convierten en cadenas 
de vesículas de distintos tamaños. No se conoce la causa de ésta, 
pero es evidente su efecto sobre el embrión. Así obstaculizados sus 
medios de asegurar la nutrición, el embrión muere y degenerl;\ re­
sultando el aborto del córion patológico. Tales casos deben ser cui­
dadosamente vistos para tener la seguridqd de que ninguno de los 
fragmentos coriónicos quedan alojados en el útero. 

Durante la fase inicial del embarazo, como ya hemos visto, las 
vellosidades coriónicas, se muestran activas en la invasión del endo­
metrio. Al parecer es completamente normal que algunas de las cé­
lulas trofoblásticas se desprendan de las vellosidades en esta etapa 
y seari' transladadas a otras partes del cuerpo por la corriente linfá­
tica materna. Este fenólmeno se conoce como invasión coriónica. Las 
células trofoblásticas errantes parecen vivir durante algún tiempo 
introducidas entre las células del organismo materno y luego mueren 
y desaparecen sin causar disturbios patológicos. En raros casos, co­
rno ocurre con otros tejidos del cuerpo, las células epiteliales corió­
nicas se tornan malignamente invasoras. Cuando esto ocurre dá lu­
g1r a una formación neoplásica conocida comer Corioepitelioma. Es­
te tumor tiene las mismas serias consecuencias que tienen los cán­
ceres producidos por otros tipos de células epiteliales. Parece que 
en raras ocasiones, o tal vez en ninguna, es una secuela de la inva­
sión coriónica en un embarazo normal. De acuerdo con lo que se sa­
be acerca de su origen, es más probable que se presente como con­
secuencia de una anormal retención post-parto de tejido coriónico, y 
aún así sólamente en casos ocasionales. Los fragmentos retenidos de 
las vellosidades anormales de una Mola Hidatiforme son particular­
mente sospechosos de estar vinculados con el origen del corioepi­
tdioma. 

Lugares Anormales de Implantación: 

En vista de la complicada preparación del endometrio para re­
cibir e implantar un embrión jove=n, es realmente sorprendente que 
o. veces queden implantados los embri0nes en lugares anormales que 
no están debidamente preparados. La fij ación y el crecimiento de un 
embrión en cualquier lugar que no sea el útero, recibe el nombre de 
Embarazo Ectópico. Se ha calculado que aproximadamente uno de 

-JJ. 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



.. 

cada 300 embarazos comienza en una zona anormal. Los lugares en 
que pueden producirse estos casos son el ovario, la cavidad abdominal 
o las trompas uterinas . 

Estos son sumamente raros y es muy poco lo que se sabe acerca 
de cómo se originan. Una posibilidad es que un folículo puede rom­
perse en algún momento sin que el óvulo sea liberado del cúmulus. 
Si esto ocurriera sería posible que los espermatozoides penetren en 
el folículo en el punto de su ruptura y fecunden el óvulo mientras 
está todavía adherido dentro del ovario. Un caso como este es pro­
bablemente el único que debe ser considerado como un verdadero 
embarazo ovárico. Otra posibilidad sería que el óvulo liberado no en­
trara en la trompa y quedara en la cavidad peritoneal adyacente al 
ovario. Si fuera fecundado en este lugar y desarrollara una activa 
hoja trofoblástica podría lógicamente adherirse a la suoerficie del 
ovario, del mismo modo que podría adherirse a la superficie de cual­
quier órgano convenientemente ubicado. Estrictamente hablando tal 
caso debería ser considerado como embarazo abdominal, en el cual 
el ovario es el órgano abdominal que proporciona la superficie vas­
cular convenientemente situada. 

Embarazos Abdominales. 

Son menos frecuentes que los anteriores, pero siguen siendo ca­
sos raro¡;. Un embarazo abdominal puede resultar de que el óvulo no 
sea captado por las Trompas uterinas y que quede libre en la cavi­
dad abdominal. Puede entonces ser fecundado por espermatozoides 
que se han abierto ~amino a través de las trompas e impfantarse f'n 
la húmeda superficie vascular de las víceras o de los mesenterios. Al 
parecer, no todos los embarazos abdominales se producen de esta ma­
nPra directa. Pueden algunas veces ser secundarios a un e:mbarazo 
tubario, en el curso del cual el córion ha roto la pared de la trompa 
uterina y luego se ha implantado nuevamente en algún legar del 
abdómen. 

EMBARAZO TUBARTO 

Comparativamente, la localizació~ más común rara 1in emhara­
zo ectópicn es la trompa uterina, part~ de la tramna aue ti<'ne forrn:l 
de ampolla es el lugar habitual, ya que auroximad::i mente 4 de cad:i 
5 embarazos en las trompas ocurren a este nivel. Algo que obstacu-
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lariza la migración normal del óvulo a través de la trompa hacia el 
útero, podría ser un factor etiológico. Se cree que la inflamación de 
las trolmpas, que se produce como resultado de la Gonococcia o de 
otros tipos de infecciones, es muy frecuente la causa de estos emba­
razos. En efecto el tejido cicatricial que se forma después de una 
salpingitis provoca adherencias en los pliegues de la mucosa, creando 
así muchos fondos de saco en los cuales podría quedar alojado el óvu 
lo. Otros casos se deben a formaciones defectuosas congénitas de las 
Trompas uterinas, ,en las cuales la luz es irregular o se halla obstrui­
da por divertículos. Es también posible que aún en trompas normales 
anatOmicamente, puedan producirse perturbaciones endocrinas que 
interfieran con la mayor actividad de la trompa que normalmente 
ocurre después de la ovulación, reduciendo de esta forma fisiológica 
la eficiencia del mecanismo de transporte del óvulo. 

Cualesquiera que puedan ser los factores causantes, si el embrión 
se ve demorado en la trompoa hasta que pierde la zona pelúcida y co­
mienza a formar vellosidades coriónicas, él mismo se implantará. Es 
probable que durante algún tiempo el desarrollo sea en forma nor­
mal. Sin embargo, tan pronto como el crecimiento comienza a ser 
grande, se producen complicaciones porque el corion que se expande 
rápidamente tiende a causar hemorragias en las paredes de la tro:m­
pa. Si la hemorragia es lenta la coagulación P'!,lede detener su pro­
greso y el corión queda gradualmente rodeado por un coágulo orga­
nizado. Si las zonas del corión así separadas de los tejidos maternos; 
son pequeños, las perturbaciones del crecimiento del embrión pueden 
ser los únicos resultados inmediatos. Si, no obstante, estas zonas se 
hacen grandes, el embrión muere, y, cuando la imasa es quirúrgica­
mente extirpada, puede ocurrir que se advierta que el embrión ha 
sido reabsorbido y que el ejemplar consiste sólo en una vesícula co­
riónica vacía alojada en un gran coágulo de sangre. 

Si como ocurre frecuentemente, el corion invasor ocasiona una 
rápida hemorragia en las paredes de la trompa, la sangre retrocede­
rá a través de la trompa hacia la cavidad abdominal, produciendo 
síntomas agudos que requieren una rápida intervención quirúrgica. 

Resulta un cuadro clínico similar si el corion se abre por com­
pleto su camino a través de las paredes de la trompa. En tales casos 
de embarazos tubarios rotos es probable que sea abundante la he-
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morragia intraperitoneal y es extrema la urgencia de un inmediato 
control quirúrgico. 

Placenta Previa. 

Lo~ lugares extrauterinos de implantación tales como los re­
cientemente mencionados no son los únicos que pueden causar difi­
cultades. Si el embrión está implantado en el útero acerca del orificio 
cervical, la placenta se dispone de tal manera que el feto no puede 
ser expulsado hasta después de que la placenta haya sido despren­
dida o rota. Tal situación es conocida con el nombre de placenta pre­
via. Son evidentes los riesgos de hemorragia para la madre y de 
asfixia para el feto que encierra tal anormalidad. Afortunadamente 
la estf.mulación del cuello por el corión en crecimiento produce un 
aborto prematuro en una considerable proporción de casos de pla­
centa previa. 

Aun cuando la excitación del útero no sea suficiente para cau­
sar el aborto, puede por lo menos dar un aviso de la situación al des­
prender una pequeña superficie de placenta y causar hermorragia. 
Cuando tales casos llegan a completar la gestación, constituyen un 
verdadero desafío a la destreza e ingenio del obstetra. 

Anomalías del Amnios. 

Las anomalías más corrientes del amnios se relacionan con la 
cantidad de líquido amniótico. La cantidad habitual:mente presente 
en las últimas etapas del embarazo es exactamente suficiente para 
mantener al feto libre dentro de sus membranas aproximadament2 
entre mil y mil quinientos e.e. Una circunstancia en la cual el líquido 
amniótico es excesivo, por ejemplo más de 2 mil e.e., se denomina 
polihidramnios. 

Un volumen de menos de 500 e.e. se denomina oligohidramnios. 
Un volumen escaso, con el peligro de que produzca adherencias, es 
aparentemente más serio que un exceso de liquido. Se ha creído du­
rante largo tiempo que las bandas amnióticas adherentes eran los 
principales factnre~ causantes de las amnutaciones intrauterinas con 
las cuales es sabido que se hallan asnciadas. Pero, romo ha señalad0 
Streter, nn debe uno estar dPmasiado oisnuesto a atribuir tal daño sólo 
al simple factor mecánico de la cantidad de líquido presente. Es po-
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sible que las adherencias no sean causales sino el resultado de cam 
bios degenerativos locales en los tejidos fetales. De acuerdo con esta 
interpretación, se formarían adherencias en el Amnios en el sitio don­
de el epitelio protector estuviera dañado, y por lo tanto se pusieran 
en contacto los tejidos conjuntivos fibrosos fatal y amniótico. 

Superfetación. 

Comúnmente, una vez que se ha producido el embarazo no pue­
de ocurrir una concepción adicional mientras no se halla terminado 
la preñez en curso. Esto queda doblemente asegurado por la fijación 
del conducto cervical del útero grávido por un tapón de una substan­
cia mucoide adhesiva producida por las glándulas cervicales. Sin em­
bargo, se han registrado algunos casos que parecen ser adicionales 
a esta regla general. Al parecer ha habido algunos en que junto con 
un niño a término ha sido expulsado un feto notablemente más joven. 
Una asombrosa variación de la misma situación es el caso en el cual 
al aparecer un feto más joven ha quedado en el útero durante el na­
cimiento de su compañero uterino mayor, y luego ha nacido vivo al­
gunas semanas más tarde, cuando a su vez, completo el ciclo de su 
gestación. Tales casos, explicables sólaimente si suponemos, que la fe­
cundación y la implantación pueden ocurrir a veces en el curso de 
un ciclo ovulatorio no suprimido después de la iniciación del embara­
zo, son conocidos como eje:mplos de Superfetación. La extrema ra­
reza de tal acontedmiento no puede ser exagerado, puesto que algunos 
de los casos considerados de superfetación pod:rían ser más pausible­
mente interpretados como gemelo~, uno de los cuales no pudo mante­
ner el ritmo del crecimiento del otro. 

Tal desarrollo desigual de crías de la misma camada en los ani­
males que producen varias en cada parición, es muy conocido por ga­
naderos que nos han proporcionado el expresivo término Redrojo 
nara el embrión que se vió poco favorecído en su medio ambiente 
intrauterino y se mantuvo retrasado en su desarrollo con respecto a 
sus compañeros. Un caso auténtico de superfetación debe ser consi­
derado como una especie de curiosidad médica, en la cual todos los 
mecanismos que habitualmente imniden que ocurra tal cosa han fa­
llado notablemente por alguna razón desconocida. 
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V.- DESARROLLO NORMAL DE CARA Y CAVIDAD ORAL 

CARA 

Primeras Fases del Desarrollo. 

Protuberancias Faciales 

En el embrión humano de 3 semanas de edad la prominencia re­
dondeada formada por la parte anterior del cerebro (Proencéfalo o 
Prosencéfalo, la más anterior de las vesículas cerebrales primarias) 
constituye la mayor parte de la cara y se halla recubierta por el ec­
todermo y una capa delgada de mesodermo. Debajo de esta promi­
nencia redondeada se observa un surc0 nrnfunao. la hendidura bucal 
primaria o estomatoidea. Su límite caudal lo consituye el primer arco 
branquial o arco maxilar, y sus límites laterales están formados por 
las prolongaciones maxilares que se originan en los extremos poste­
rolaterales del arco mandibular, y se dirigen hacia arriba y ligera­
mente hacia adelante. En las primeras etapas, el arco mandibular cons­
ta de 3 partes. Una ligera eminencia sobresale de las superficiales 
laterales y anterior de cada lado de la cabeza embrionaria, y éstas 
están unidas en la línea media por la cópula. 

La hendirua bucal, revestida de ectodermos, se extiende hacia 
adentro hasta encontrar el extremo ciego craneal o seno bucal del 
intestino inicial o faríngeo. Aquí el intestino ectodérmico y la hendi­
dura bucal ectodérmica están separadas por una doble capa de epi­
telio, la membrana bucofaríngea. Situado algo anteriormente del ex­
tremo craneal de esta membrana, el lóbulo anterkr de la hipófisis 
primitiva se desarrolla a partir de una bolsita ectodérmica poco pro­
funda. la Bolsa de Rathke. La ruptura de la membrana bucofaríngPa 
que se produce cuando el embrión tiE> rn~ alredednr clP ~ mi.límrtr"s de 
lnngitud . establece la comunicación entre la cavidad bucal y el intes­
tino faríngeo . 
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El primer cambio importante en el desarrollo de la cara lo 
origina la rápida proliferación del Mesodermo, que cubre el extremo 
anterior del cerebro y que viene a formar una prominencia amplia 
entre las dos prolongaciones maxilares. Esta prominencia constituye 
la parte media superior de la cara y es conocida como curvatura fron­
tal o frontonasal. La etapa s~guiente es la formación de unas depre­
siones ovales cada vez más profundas, las fosas olfativas o nasales que 
dividen la parte caudal de la curvatura frontonasal en 3 eminencias: 
la protuberancia nasal media y dos protuberancias nasales laterales 
más pequeñas. Las protuberancias nasal~s laterales son adyacentes 
a las prolongaciones mexilares y están separadas de ellas por surcos 
poco profundos que se dirigen hacia arriba y hacia los lados. El con­
ducto nasolagrimal comienza su desarrollo a partir de un cordón epi­
telial que crece hacia la profundidad. siguiendo a lo largo de una 
línea que es paralela, pero que está situada medialmente respecto del 
surco nasomaxilar. 

La protuberancia nasal media crece hacia abajo más rápidamen­
te que las protuberancias nasales laterales. Sus ángulos inferolatera­
les, prominentes y redondeados se conocen con el nombre de emi­
nencias globulares, las que más tarde entran en contacto con las pro­
lcngaciones maxilares de ambos lados. Por lo tanto las protubera­
rancias nasales laterales no intervienen en el cierre de la entrada 
de la cavidad bucal. 

Formación del Paladar Primitivo. 

Los cambios subsiguientes se deben parcialmente a la fusión de 
protubarancias primitiva·mente separadas. Sólo se rPaliza una verda­
dera fusión durante la formación del paladar primitivo y hasta cier­
to nunto, durante el desarrollo de la mandíbula. En todas lo5 otras 
regiones, los surcos que separan las protuberancias fariales se van 
volviendo gradualmente menos profundns por la proliferación del 
merndermo, y finalmente desaparecen. El paladar primitivo es una 
P~tr,,ctura redondeada en forma de herradura. eme dará nacimiento 
? 1 l:i bio superior y a la narte anterior d0 la apófisis alveolar superir. 
El término oaladar primitivo ha sido elPgido para este teiido porque 
Pn el embrión senara el cnndurto nasal de la cavidad bucal y porque 
unq peaueña parte antPrior del paladélr definitivn dPriva dP nirh'1 
tejido. La formación del paladar primitivo y de la coana primaria 
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comienza por la profundización de la fosa nasal, y se realiza una ver 
dadera fusión que empieza en el borde inferior del surco nasal. Pri­
meramente el borde lateral de la protuberancia nasal media se une 
con el extremo de la protuberancia nasal lateral, y, por lo tanto, la 
prolongación maxiliar no se acerca a la abertura nasal externa ni a 
la ventana de la nariz. 

Por la fusión del recubrimiento epitelial que cubre las protube­
rancias se forma una capa epitelial o pared epitelial que se extiende 
desde el borde inferior de la ventana de la nariz hasta el extremo 
ciego del surco nasal en la parte anterior de la cavidad bucal primi­
tiva. La pared epitelial es destruida por la penetración del mesoder­
mo adyacente, que constituye el cuerpo principal de las protuberan­
cias. Sólo Persiste la parte cercana a la cavidad bucal; esta parte se 
afina y forma la única unión entre el extremo bucal ciego del surco 
nasal y la cavidad bUcal primitiva mismo. Esta lámina epitelial se lla­
ma membrana bucal. Cuando esta membrana se desgarra y desapa­
rece, la bolsa nasal se abre en la cavidad bucal primitiva a través de 
la coana primaria. La barrera de tejido situada entre conducto nasal 
y la cavidad bucal, en el borde entre las superficies facial y bucal, 
es el paladar primitivo. 

Desarrollo de las Mandíbulas. 

En un embrión de cuatro semanas, los puntos de renaro más vi­
sibles son la deprensión del estomodeo y el arco mandibular que cons 
tituye su límite caudal. Dentro de la semana siguiente, ya son clara­
mente perceptibles la mayoría de las estructuras que fo~man parte 
de la cara y mandíbulas. · 

En la línea media, en posición cefálica respecto a la cavidad oral 
se encuentran una prominencia redondeada sobresaliente llamada 
Proceso Frontal. A ambos lados del proceso frontal hay elevaciones 
en herradura que rodean las fosas olfatorias. Los elementos mediales 
de estas elevaciones se llaman Procesos Naso-Medianos, y los late­
rales el de Procesos Naso-Laterales. 

Creciendo hacia la línea :media dede los ángulos cefalolaterales 
de la cavidad oral se sitúan los procesos maxilares. En vistas latf~rales 
de la cabeza se advierte que el proceso maxilar y el arco mandibular 
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se unen entre sí en los ángulos de la boca. Por tanto, las estructuras 
que rodean la cavidad oral cefálicamente son: 1.- El proceso frontal 
único en la línea media. 2.- Procesos nasales apareados a ambos la­
dos del proceso frontal. 3.- Los procesos :maxilares apareados en 
los ángulos laterales externos. De estas masas primitivas de tejido 
deriva el labio superior, la mandíbula superior y la nariz. El Hmite 
caudal de la cavidad oral es menos complejo hallándose formado por 
el arco mandibular só1amente. En embriones muy jóvenes es aún 
bien manifiesto el origen del arco mandibular a partir de esbozos. A 
ambos~ lados de la línea media aparecen primero evidentes engrosa­
mientos organizados por la rápida proliferación del tejido mesen­
quimático. Una visible escotadura los separa y persiste hasta que los 
engrosamientos se desplazan y se fusionan en la línea media comple­
tando el arco de la mandíbula inferior. 

En la 6a. semana, ocurren progresos muy marcados en el desa­
rrollo de la mandíbula superior. Los procesos maxilares se hacen más 
prominentes y crecen hacia la línea media, acercando mutuamente 
los procesos nasales. Estos mientras tanto, han crerido hé!sta el pun­
to que la porción inferior del proceso frontal situado entre ellos de­
saparece por completo. 

El crecimiento de los procesos medionasales ha sido especial­
mente notable y aparecen casi en contacto con los procesos maxilares 
de ambos lados. Ahora están perfectamente preparadas las bases pa­
ra la formación de la mandíbula superior. Su arco se co:mpleta con la 
unión de los procesos nasomedianos en la línea media y con los pro­
cesos maxilares lateralmente. 

Hacia fines del 2o. mes, cuando la conformación de las partes 
blandas ya se halla en camino, comienza el desarrollo de las estruc· 
turas óseas más profundas. 

La porción media del hueso maxilar, correspondiente a los dien­
tes incisivos tiene su origen en centros de edificación independiente 
f0rmados en el segmento de la mandíbula su perior de origen naso· 
medial. Este origen independiente de la porción incisiva del maxilar 
humano revela su homología con un hueso indenendi_ente, de las esne­
cies inferiores. llamado premaxilar o intf'rmaxila r. En los cráne0s in­
fantiles las suturas que separan la porción inci_siva del resto del ma-
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xilar son aún evidentes y ocasionalmente pueden locafü:arse vestigios 
de ellas en el créneo adulto. El resto del hueso maxilar que contiene 
todos los dientes superiores, exceptuando los incisivos, se desarrolla 
en la parte de la mandíbula s uperior que deriva del proceso .:maxilar. 
Este es uno de los primeros huesos del cuerpo que se califica. 

Cavidades Nasales. 

Las fosas olfatorias hacia el segundo mes, se han hecho más pro­
fundas, no sólo a consecuencia del crecimiento de los procesos nasa .. 
les alrededor de las mismas, sino también por el desarrollo de las pro 
pías fosas primitivas. que pronto se abren camino hacia la parte supe­
rior de la cavidad oral. La masa de tejido primitivo,. dentro de la cual 
se forma el tabique 'cartilaginoso de la nariz, deriva de la fusión en la 
línea :media de los procesos nasomediales origínales. La parte supe­
rior del puente de la nariz proviene del proceso frontal, y las alas se 
originan de los procesos nasolaterales. 

Conducto Nas o lagrimal. 

En el punto donde se encuentran los procesos nasolaterales y el 
maxilar, se observa durante algún tiempo una hendidura bien mar­
cada, extendida hasta el ángulo interno del ojo y se llama surco naso­
óptico o hendidura nasolagrimal. Pronto se cierra superficialmente, 
considerándose ahora que la porción profunda de la hendidura primi 
tiva se convierte en un tubo, el conducto nasolagrimal o conducto de 
las lágrimas que vierte en la nariz el líquido procedente del saco con­
juntiva! del ojo. 

La Lengua. 

Mientras el paladar forma el techo de la boca, la lengua ha id::> 
tC1mando su configuración en el piso. La lengua puede ser considerada 
como un saco mocoso relleno de una masa mascular en crecimiento. 
Las áreas primordiales que intervienen en la fotmación de la envol­
tura moc0sa de la lengua aparecen al segundo mes del desarrollo, reci­
ten el nombre de protuberancias linguales laterales, entre las que se en­
cuentra una pequeña desviación media, conocida con el nombre de tú­
bérculo imoar. Existe el aguiero ciego. pequeña fosa media del dor­
so de la lengua adulta, situada en el vértice del surco en forma de V 
(surco Terminal), inm2diatamente después de la fila de papilas cali-
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cifo:rmes. El agujero ciego es un resto de la invaginación del piso de 
la faringe que dá origen a la Glándula Tiroides. La mucosa que cubre 
el cuerpo de la lengua tiene su origen en el primer arco. 

DESARROLLO ANORMAL DE CAVIDAD ORAL 

Debido a que no se hallan ocultos en el organismo, ni cubiertos 
por la ropa, los defectos de desarrollo de la cara y de las mandíbulas 
resultan muy familiares. Las regiones más frecuentemente afectadas 
son: el labio superior, la mandíbula y el paladar. 

El nombre de Labio Leporino es indebido, pues la característi­
ca del labio .de una liebre o conejo se halla en la línea media y, excep­
to en casos muy raros, la hendidura anormal en el labio humano apa­
rece a uno u otr~ lado de la línea media. Es evidente que tal defecto 
se localiza en la línea en que, durante el segundo mes del desarrollo, 
la prolongación maxilar debería haberse unido con la prolongación 
nasomedial. Los defectos de este tipo se pueden obtener en animales 
de laboratorio mediante el suministro de dietas deficientes en vitami­
nas a la madre, mediante la irradiación de las gónadas paternas. 

Un labio hendido puede ser unido bilateral y puede o no estar 
acompañado de un paladar hendido. Generalmente, cuando el defec· 
to del labio es amplio, es probable que tanto el maxilar como el pa· 
]adar hayan sido afectados por la misma perturbación del desarrollo. 
El defecto en la mandíbula y en. la parte superior del paladar se pro­
duce a lo largo de la misma línea de fusión (entre las prolongaciones 
nasomedial y maxilar) relacionado con el labio hendido. 

En la parte posterior del paladar la brecha ocupa la línea media, 
debido a que los tabiques palatinos laterales no se han unido entre sí. 
Tales defectos dejan abierta la cpmunicación entre las cavidades oral 
y nasal y provocar una inequívoca gravedad en el tono de la palabra 
emitida, además de la desfiguración facial. 

Otro defecto que puede presentarse es el llamado hendidura fa­
cial oblícua o surco nasolagrimal abierto. Este caso resulta a raíz de 
que el surco nasoóptico no se ha cerrado como lo hace normalmente 
en la formación del conducto nasolagrimal. Generalmente se presen­
ta en combinación con el paladar hendido. 
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Además de los defectos procedentes, que claramente se produ­
cen en los caso en que no han ocurrido las distintas uniones embrioló­
gicas, hay una variedad de anor:malidades debidas a deformaciones lo­
cales de crecimiento. Una área determinada, por ejemplo, la mandí­
bula, puede retrasarse en el desarrollo, resultando así un poco pe­
queña en comparación con la cara en general, en cuyo caso se consi­
dera como una peculiaridad individual. En casos acidentales, el de­
fecto es tan extremo que deforma todas las proporciones de la cara 
y, entonces lo consideramos como una anomalía llamada Micrognacia 
En estos casos se afecta la posición de los oídos externos. Al no ser 
desplazados hacia arriba y hacia atrás por el crecimiento normal de 
los maxilares, se mantienen a los costados del cuello, en la primitiva 
colocación de la hendidura hiomandibular. En la misma categoría ge 
neral se incluyen los casos en los que no se forma nariz. Por ejemplo, 
puede formarse una nariz semejante a un botón, sin ventanas, lo cual 
indica que las fosas nasales no se han profundizado ni se han abierto 
camino hacia la cavidad oral. 

Algunas de las anomalías producidas por defectos locales del cr~ 
cimiento son de interés desde diversos puntos de vista, además del 
biólogo o del médico. Es probable que hayan reyresentado un estímu­
lo a la imaginación que creó algunos de los monstruos de la Mito­
logía. 

Con alguna frecuencia, la perturbación causante de una malfor­
mación puede atribuirse a la naturaleza que origina un crecimient0 
exhuberante o errático v no a una deficiencia local de desarrollo. Al 
encontrar estos casos, 'e·s probable que opinemos que ha habido una 
falla en el mecanismo que normalmente regula y dirige el crecimien­
to. Aunaue sea esto verosímil, es simplemente una forma erudita de 
evitar la-aseveración de que no conocemos las verdaderas causas fun­
damentales. 
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VI.-DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES 

En los invertebrados inferiores, los dientes son más pequeños, más 
numerosos y se distribuyen en áreas más amplias que en los mamíferos. 
En su fonma más simple son placas con eXitremos crónicos siempre 
salientes, consistentes en un material calcificado llamado Dentina y 
una cubierta de :material calcáreo más duro llamado Esmalte. Son 
verdaderos órganos dérmicos porque su den-tina está formada por la 
capa de tejido conjuntivo de la piel y su esmalte pH la capa epitelial. 
En nuestro propios dientes se alcanza un grado más alto de diferen­
ciación. Aun cuando comienzan a formarse dentro de las encías, ~en 
vez de una superficie dérmica, su es:malte procede de zonas espech­
lizadas de epitelio desarrolladas en los lugares 0n que se forman los 
dientes. La dentina procede de células mesemquimatosas diferencia­
das, de tgual categoría que las células que dan origen a las capas con­
juntivas de la piel. Recordando que el epitelio que reviste la parte de 
la cavidad oral donde se forman los dientes es. ectodermo replegado 
del estomodeo, podemos advertir, que por muy especializados que 
sean tanto en lo que se refiere a su estructura como a su desarrollo, 
nuestros han mantenido_ fundamentalmente en la Ontogenia, el mis­
mo origen que tenían en la Filogenia. 

Lámina Dentaria 

Las modificaciones que conducen a la formación dl' los dientes 
se manifiestan en las mandíbulas embrionarias hacia fines del se­
gundo mes de desarrollo. Al llegar la 7a. semana, el epitelio oral, 
tanto del :maxilar como de la mandíbula, presenta un engrosamiento 
definido. Esta franja de células epiteliales, que al llegar la 8a. se­
mana presiona hacia el mesénquima subyacente a lo largo de todo 
el arco mandibular, se denomina lámina dentaria. Casi coinciden­
tflmente , un crecimiento del epitelio hacia adentro, próximo a la par­
te externa de cada maxilar, diferencía la zona que ha de convertir-
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se en el labio de la que ha de originar las encías. Esta invaginación 
de células, semejante a una cinta, recibe el nombre de Lámina La­
biogingival. 

Organos del Esmalte 

Una vez formada la lámina dental, emergen de la misma esbo­
sos locales en cada uno de los puntos donde se va a desarrollar un 
diente. Debido a que estas ,masas celulares dan origen a la corona 
del diente, se denominan órganos del esmalte. Para los dientes tem­
porarios presentan sus esbozos en pri:mer término en la lámina den­
taria, pero los grupos celulares que dan origen al esmalte de los dien­
tes permanentes, aunque emergen más tarde se fo11man en una época 
ilógicamente temprana. Estos esbozos se encuentran latentes, sin 
embargo, durante el crecimiento -de los dientes temporarios y comien­
zan a desarrollarse activamente sólo una vez que las mandíbulas han 
adquirido un tamaño suficiente para alojar a la dentición perma­
nente. 

Los procesos histogénicos que intervienen en la formación de 
los dientes temporales · y permanentes, son esencialmente idénticos. 
En consecuencia, basta analizar los dientes temporarios teniendo en 
cuenta que el mismo proceso se repite más tarde en la vida del indi­
viduo, en la formación de los permanentes. La capa externa del 
órgano del esmalte está formada por células íntimamente agrupadas 
que al principio son poliédricas, pero con el rápido crecimiento del 
órgano del esmalte se aplanan. 

Fo:rnnan el epitelio externo del órgano del esmalte. Entre éste 
y la capa ameloblástica hay una masa de células agrupadas laxamen­
te, llamada pulpa del esmalte o retículo estrellado. 

Papila Dentaria 

Dentro del órgano del esmalte, en forma de copa, hay una masa 
de células mesenqutmáticas que constituyen la paoila dentaria, que 
es el esbozo de la futura pulpa del diente. Las células de la papila 
dentaria proliferan rápidamente y pronto forman un conglomerado 
muy denso. Un poco avanzado el desarrollo, el órgano del esmalte 
presenta la forma característica de la corona del diente a que ha de 
dar origen. Al mismo tiemoo, las células externas de la papila den­
taria se hacen cilíndricas lo mismo que los ameloblastos. 
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En la parte central de la papila dentaria, hacen su aparición los 
vasos y , los nervios, en tal forma que el aspecto histológico forma ya 
un anticipo de la estructura de la pulpa de un diente adulto. Mien­
tras , tanto la papila dentaria al crecer hacia la encía ha comenzado 
a ocupar el retículo estrellaQ.o del órgano del esmalte, en la región 
de la futura corona del diente. Esto lleva a los aimeblastos de esta 
región más cerca de los numerosos vasos sanguíneos que ocupan el 
mesénquima circundante y es aquí donde los ameloblastos empiezan 
a seqetar esmalte. 

En este :momento la lámina dentaria ha perdido su conexión con 
el epitelio oral. El grupo celular que originará el órgano del esmal­
te del futuro diente permanente a este nivel, puede ser individuali­
zado brotando de la lámina, cerca del punto en que ha emergido el 
órgano del esmalte del diente de leche o temporal. 

Formación de la Dentina 

CQmo ocurre con el hueso, tanto la dentina como el es'malte 
están formados por una base orgánica en la cual se depositan com­
puestos inorgánicos. La dentina y el esmalfe, los cordones organiza­
dos de la matriz, dan el tejido resistencia de tensión y elasticidad, y 
10s componentes calcáreos depositados en el armazón orgánico le 
dan fuerza y dureza. 

Aún cuando la dentina, el hueso y el esmalte son constitucio­
nalmente similares, en cuanto tienen en su matriz componentes or­
gánicos e inorgánicos, d!fieren en sus características químicas e his­
tológicas. La dentina presenta sus elementos celulares adosados en­
tre sí y envían largas prolongaciones hacia túbulos de la matriz. 

La primera dentina se deposita en la superficie interna del órga­
no del esmalte, extrayendo los odontoblastos sus materias primas de 
los pequeños vasos sanguíneos de la pulpa y secretando su producto 
terminado hacia el órgano del esmalte. 

Es importante el hecho de que en un odontoblasto activo el 
núcleo, que es el centro metabólico de la célula, tienda hacia la fuen­
te de abastecimiento v se encuentre en la extremidad pulpar de la 
célula. Si se presta atención a la dentina recién formada, se pueden 
distinguir dos zonas claramente diferenciables por la reacción de 
colorantes. 
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L~ zona más cercana a los odontoblastos es pálida y toma poco 
loo colorantes. Está integrado por el sector orgánico de la matriz 
recientemente depositada y que aún no se halla impregnada de ma­
teriales calcáreos. Por el contrario, se encontrará que la zona pró­
xima al esmalte se presenta muy teñida. Esta es la parte más anti­
gua de la matriz de la dentina, en la que el armazón orgánico se 
ha impregnado de material calcáreo. 

A medida que los odontoblastos continúan segregando la ma­
triz de la dentina, la acumulación de su producto empuja hacia atrás 
la placa celular, apartándola del material previamente depositado. 
Al parecer, las franjas 9e su citoplasma quedan encerradas en la 
materia depositada primeramente y luego son empujadas hacia afue­
ra para formar las características prolongaciones llamadas fibras den­
tarias. A medida que aumente el grosor de la hoja de material se­
_gregado y las células se ven obligadas a alejarse más del producto 
inicialmente depositado, estas fibras dentinales se alargan progre­
sivamente. En los dientes adultos en los que la dentina puede llegar 
a tener un grosor de 3 mm., se extienden desde los odontoblastos 
que revisten la cámara de la pulpa, hasta la parte externa de la den­
tina. Se creé que estas fibras dentinales intervienen para mantener 
en buena condición la porción orgánica de la matriz de la dentina. 
Cuando en un diente se extiende la pulpa conjuntamente con los 
odontoblastos, sabemos que la dentina experimenta cambios regre­
sivos, entre otros, se oscurece y aumenta su fragilidad. Esto se atri­
buye a la degeneración del armazón orgánico de una matriz que ya 
no está nutrida por los odontoblastos. Es probable que estas pro­
longaciones citoplásmicas actúan como inter:mediarios para la trans­
misión de los impulsos delorosos a Jas fibras nerviosas que terminan 
rodeando las fibras de los odontoblastos. 

Formación del Esmalte 

En tanto que la dentina es elaborada por los odontoblastos, el 
esmalte es formado por los ameloblastos que constituyen el órgano 
del esmalte. Las fibras o prolongaciones de Tomes se provectan des­
de las extremidades de los ameloblastos hasta las zonas del esmalte 
recién fol'mado y es probable q:1e desemneñen algún papel en la 
formación de la matriz orgánica del esmalte. El oroblema de esta­
blecer el verdadero significado de las fibras de Tomes se complica 
porque donde los a:meloblastos hnn depositado compuestos de cal-
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cio, éste aumenta tanto la afinidad de la parte orgánica de la matriz 
para los colorantes, que no es posible distinguir diminutos detalles 
estructurales debido a la misma intensidad de la coloración resul­
tante. El aumento progresivo en la longitud de la raíz es un factor 
importante en la erupción del diente, porque a medida que la raíz 
aumenta de longitud, la corona previamente formada debe acercar­
se a la superficie de la encía. 

Aún cuando la corona del piente comienza a irrumpir, la raíz 
está aún incompleta y no alcanza toda su longitud hasta que la co­
I'Óna ha . emergido por completo. 

En los dientes adultos, tanto en el esmalte como en la dentina, 
aparece un registro de las zonas sucesivas que intervienen en el pro­
ceso de la calcificación, bajo la forma de las llamadas líneas de con­
torno o líneas de crecimiento. Estas líneas, debido a las variaciones 
cíclicas en la proporción o el carácter de la deposición, nos ofrecen 
un cuadro de las formas sucesivas que el diente ha adoptado en dis­
tintos estados de su desarrollo. 

Formación de Cemento 

La sustancia dura del diente o cemento, es virtualmente una 
incrustación ósea de la nariz. No se forma ce:mento hasta que el 
diente ha adquirido casi su totalidad en desarrollo y aproximada­
mente su posición definitiva en la mandíbula, pero los primeros indi­
cios de diferenciación en los tejidos destinados a darle origen se 
pueden advertir mucho tiempo antes de que aparezca el cemento 
mismo. Fuera de todo el getmen dentario, entre el mismo y el hueso 
de la _mandíbula ert aesarrollo, se produce una condensación defi­
nida de mesénqui:mtt. 

Aparece prime10 en 1a base de la papila dentaria y se extiende 
luego hacia la corona, ai.rededor del diente en desarrollo, que even­
tualmente llega a rodear po_r completo. Este revestimiento mesen­
auimático recibe el nombre de saco dentario. Al producirse la erup­
ción del diente, la por~!an del saco dentario que se halla sobre la 
corona es destruída, pero el sector más profundo del saco persiste y 
se diferencía por una capa de tejido conjuntivo que se halla ínti­
mamente aplicada alrededor de la dentina de la raíz en crecimiento. 

Esta capa, por su origen a partir del mesénquima y por la for­
ma en que se diferencia. recuerda mucho al periostio que rodea al 
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hueso en desarrollo. Desde todo punto de vista es un tejido perios­
teal, con sus células osteogénicas cercanas a la raíz del diente y su 
capa fibrosa uniéndose, a la hoja periosteal que reviste el alveolo. 
Estas dos capas periosteale~ que se encuentran, por decirlo así, es­
palda contra espalda en el espacio delimitado por el diente y por el 
hueso de la .mandíbula, constituyen juntas la membrana peridentaria. 

Debido a que las células de la membrana peridentaria adyacen­
te al diente forman cemento, se dice de ellas que constituyen la capa 
cementoblástica. Aproximadamente, en el momento en que el dien­
te ha adoptado su posición final en la mandíbula, las células de esta 
capa comienzan a depositar cemento alrededor de la dentina de la 
raíz. Histológica y químicamente, como podría esperarse por su ori­
gen, el cemento es similar al hueso subperióstico. Al principio del­
gada, la capa de cemento va engrosando gradualmente a medida que 
el diente madura. 

Fijación del diente en el Hueso Alveolar 

La fijación del diente en el Alveolo se produce mediante el 
desarrollo de fuertes haces de tejido conjuntivo fibroso blanco en i-a 
membrana peridentaria entre su raíz y el alveolo óseo en que se en­
cuentra. A medida que el periostio alveolar agrega nuevas láminas 
de hueso a la mandíbula por un lado y los cementoblastos agregan 
nuevas láminas de cemento a la raíz del diente por otro, los extre­
mos de los haces fibrosos del periostio alveolar son aprisionados por 
estas nuevas lá~minas. De esta manera el diente queda sujeto en S'l 

lugar por fibras que están literalrr.ente calcificadas en el cemento 
del di~nte por un extremo, y en el h ieso de la mandíbula por el otro. 
El mecanismo que interviene es precisamente el mismo que se obser­
va en la incoruoración de fibras te udinosas en un hueso en cr~ci­
miento; aquí los extremos enterrados de las fibras reciben el nom­
bre de fibras penetrantes de Sharpey. 

Anomalías en el Desarro·.110 de los Dientes 

Las perturbaciones más comunes en el desarrollo y formación 
de los dientes comprenden defectos en la constitución de las sus­
taneias duras, 'anomalías en la formación de los dientes individual­
mente considerados y anomalías en la po3ición y número de los mis­
mos en los maxilares. 
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Defectos de Calcificación 

Pueden comprender cualquiera de las partes duras del diente, 
y su naturakza está en relación con el plan estructural y el carácter 
del desarrollo de la parte afectada. El defecto más común en la 
formación del diente se debe a perturbaciones en el depósito de 
Calcio. Tal hipoplasia del esmalte aparece a veces bajo la forma de 
una línea característica de crecimiento. Puede testar representada 
simplemente por una banda de blancura opaca, si la rleficiencia en la 
calcificación es leve; y si ºes· más intensa, puede apa,;.·ecer en la su­
perficie una fila de fosas de erosión. 

En la dentina, la calcificación defectuosa se presenta 3 menudo 
bajo la forma de múltipl_es zonas pequeñas (espacios intergluéulares) 
en las cuales no se ha depositado el Calcio. Tales espacios pu.2den 
ser tan pequeños y estar tan dispersos que tienen escasa importan­
cia desde el punto de vista práctico, pero pueden ser tan amplios 
en alguna zona particular de crecimiento, que constituyen un sector 
de debilidad estructural en el diente. 

Anomalías en la Configuración de los dientes 

No son raras. En la raíz se pueden presentar pronunciadas cur­
vaturas señal de perturbaciones en las características de su vaina. 
En casos extre·mos la raíz puede llegar a curvarse tanto que adopta 
la forma de un gancho. Un diente que no:ranalmente presenta una 
raíz sola, puede aparecer con una raíz bifurcada. Inversamente en 
un molar que normalmente presenta tres raíces, pueden estar uni­
das en una sola masa Q.e forma irregular. A veces las raíces de los 
dientes adyacentes se encuentran y crecen juntas. 

Perlas del Esmalte 

Son curiosas masas esferoidales de esmalte que pueden apa­
recer unidas a un diente o libres en el tejido conjuntivo adyacente. 

Uno de los lugares en que .más corrientemente se adhiere una 
perla de esmalte es el cuello del diente. En este lugar una vesícula 
anol'mal de ameloblastos en relación con el órgano del esmalte aue 
elabora la corna de diente afectado, da origen a estas perlas. Cuando 
aparecen en el tejido conjuntivo circundante, se cree que derivan 
de una vesícula de ameloblastos constituída por los restos de la lámi-
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na dentaria, que, por supuesto contiene células de potencialidades 
ameloblásticas. 

Anomalías en el Número de Dientes 

Con alguna frecuencia se presentan casos en que se forman dien­
tes adicionales, tales como un incisivo o un cuarto molar. Más co­
mún que la presencia de-estos dientes adicionales, que no es carac­
terística de la dentición humana, es el caso en que dejan de formar­
se uno o más dientes. :.[al agenesia es más probable que ocurra en 
los terceros molares. La anodoncia completa es muy rara, y cuando 
aparece se asocia con una displasia de todos los derivados ectodér­
micos, como el pelo, las uñas y las glándulas cutáneas. 

Anomalías en la Disposición de los Dientes en 
La Mandíbula 

Es muy común que se presenten irregularidades en la disposi­
ción de los dientes. Al parecer hay un equilibrio muy delicado en­
tre el tamaño de las mandíbulas y el espacio necesario para alojar 
la dentición permanente; sin embargo, nuestra herencia compuesta 
puede traer dientes grandes de un antecesor y mandíbulas pequeñas 
de otro. Durante el período de crecimiento, aún un estímulo muy 
pequeño, incluso la leve presión ejercida por las conocidas bandas 
<le Ortodoncia para la alineación de los dientes, resulta efectivo para 
que el hueso de la mandíbula adapte su crecimiento en respuesta a 
las presiones aplicadas. La implantación anormal de los dientes re­
gistrada con mayor f'8cuencia es relativamente leve y puede ser 
corregida fácilmente por medio de adecuados procedimientos de Or­
todoncia aplicados en momento oportuno, y mantenidos durante un 
período suficientemente prolongado. Hay casos raros en que los 
<lit1ntes aparecen en lugares· alejados de su ubicación correspondien .. 
te, como el paladar o la base de la encía por su cara labial. 
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VIl.-CALCIFICACION Y ERUPCION 

El reemplazo de la dentición decidua o temporal por los dien­
tes permanentes, es un proceso que varía en detalle para cada dien­
te. El !!Urso general de los acontecimientos, sin embargo, es muy pa­
recido en todos los casos. El órgano del esmalte del diente perma­
nente se desarrolla de la lámina dentaria cerca del punto de origen 
del diente de leche correspondiente. Con la desaparición de la lámi­
na dentaria, el germen dentario permanente queda alojado en una 
depresión del alvéolo, en el lado lingual del diente temporal en de­
sarrollo. 

Cuando los maxilares se aproximan a su estado adulto, los esbo­
zos hasta entonces latentes de los dientes permanentes comienzan a 
experimentar los mismos cambios histogénicos de los dientes tem­
porales. A medida que un diente permanente aumenta de ta:maño 
la raíz del diente temporal correspondiente es resorbida y el diente 
permanente se ubica debajo de sus restos. Finalmente, casi toda la 
raíz del diente de leche se destruye y se desprende de la corona 
que ha quedado suelta, abriendo el camino para la erupción del dien­
te permanente. 

Cada tipo de diente de la dentición temporal y de la permanen­
te tiene sus propias características en cuanto al momento en que 
comienza la calcificación v al momento en que puede esoerarse la 
erupción. Hay por supu.esto, grandes variantes, pero las edades 
aproximadas en que estos hechos ocurren en los distintos dientes se 
establecen con bastante exactitud. 

PROBLEMAS NUTRIOLOGICOS DEL EMBARAZO 

La necesidad de alimentos auimenta durante el embarazo, pues 
este período se acompaña de un gran stress fisiológico. Sin embar-
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go, una nutrición correcta antes del embarazo, y la vigilancia del 
aumento de las necesidades alimenticia durante el mismo, harán que 
la mujer tenga gran cantidad de productos nutritivos tanto para ella 
como para el feto. De hecho, parece que la utilización de ciertos ali­
mentos por el cuerpo se vuelve eficaz especialmente durante el em­
barazo. Se deberá prestar atención a un elemento, la vitamina D, 
por el papel fundamental que desempeña en la utilización de Calcio 
y Fósforo. Este factor nutritivo también puede ser administrado 
con los alimentos; nos referimos a la vitamina D de la leche. La 
calcificación ·de los dientes depende de gran número de factores. 
Las glándulas p~ratiroides tienen un papel fundamental en la regu­
lación de iones de calcio en el plasma sanguíneo. 

Necesita haber buenas paratiroides para que 
haya buen desarrollo dental. 

Las disfunciones (tumores) de las paratiroides en el adulto no 
producen siquiera disolución parcial del esmalte o de la dentina 
aunque las piezas pueden aflojarse en los m!lxilares por reabsor­
ción del calcio del hueso (Osteoporosis del hueso alveolar). 

Son pocos los datos a favor de que la alimentación de la madre 
durante el embarazo pueda modificar apreciablemente los dientes 
del niño antes de nacer. El stress fisiológico en el niño después 
del nacimiento puede dejar huellas ·en los tejidos del diente, pero las 
influencias prenatales parecen- ser mínimas, sin embargo, y por razo­
nes evidentes, es meta fundamental de la medicina preventiva asegu­
rar en cada mujer, antes, durante y entre los embarazos, una alimen .. 
tación que satisfaga las necesidades. 

La vigilancia de la nutrición de la madre es una medida pro­
filáctica, pues la nutrición tiene caoital importancia durante el perí0do 
de formación de la primera dentición y durante la formación de los 
gérmenes de la segunda. 

La buena alimentación de la embarazada debe ser cuidada en 
toda la época de la gestación, pues la organogénesis de los primeros 
meses es tan importante como las mayores n~.cesidades fetales del 
fianl del embarazo. 

En el embarazo hay factores importantes de crecimiento que de­
terminan mayores necesidades orgánicas, pero no es verdad que la 
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madre tenga que comer exageradamente, como se dice vulgar:mente 
que tenga que alimentarse por dos. 

Se han realizado interesantes estudios sobre el estado nutricio 
de la madre, y se considera que muchos procesos patológicos del ni­
ño, especia1mente alrededor de los 6 meses están en estrecha rela­
ción con el estado nutrición que ha tenido la madre durante el emba­
razo. 

Otro hecho importante es cuidar la alimentación de la madre 
durante la lactancia, pues las investigaciones han demostrado que la 
calidad de la leche materna depende en mucho de la alimentación 
de la madre. 

La aHmentación esencial para el recién nacido es la leche mater­
na, pero cuando ésta no es suficiente en calidad y cantidad, se recurre 
a la alimentación artificial. 

Muchos pediatras concuerdan en la idea de que el nmo debe 
ser alimentado exclusivamente durante los dos primeros meses de 
vida con leche materna, y después cambiar el tipo de alimentación, 
es decir, alimentos que requieran :masticación, pues el ejercicio esti­
mula el desarrollo de los músculos masticatorios y de los maxilares. 

El debido funcionamiento logrado por el uso de alimentos esti­
mulantes es el medio más natural de impedir la maloclusión. 

Aunque los niños tienen gran poder de recuperación, una nutri­
ción defectuosa puede dejé!r huellas permanentes en su desarrollo, 
entonces, durante la infancia y todos los años en que se desarrollan 
los dientes en maxilares, es necesario que los niños reciban dosis ade­
cuadas de materiales constructivos. 

Aspectos Artísticos: 

La alimentación necesita ser ante todo, un halago para el pala­
dar, sabrosa pero de sabor discreto, de olor que incite a tomarla, ama­
ble por su presentación, con la justa temperatur!'!, el comedor de 
aspecto agradable, hermosa y limpia la vajilla, pero en el caso del ni­
ño, que sea irrompible, para que si se tira por ineptitud o por juego, 
sea poco lo que se pierde y menor el deseo de regañarlo. 
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Aspectos Espirituales: 

Si se hace sentir al niño que tiene obligación de comer tal o cual 
cosa, procede como nosotros cuando tenemos que hacer algo a fuer­
za. Mientras más empeño advierte el niño en sus padres para que 
tome algo, se luce no aceptándolo. 

El momento de comer ha de ser tan placentero que el niño pueda 
dejar con gusto los juegos y todo para lavarse sus manos con ale­
gría y sentarse a la mesa, no a cumplir una obligación, sino a disfru­
tar de un placer y una grata compañía. La conversación a la hora de 
la comida ha de ser de recuerdos armables y ten.!ª~ graciosos, lejos de 
quejas y regaños, que inhiben la secreción de jugos digestivos y li­
gan tal vez para siempre la toma de un alimento con un recuerdo 
ingrato. 

Que la alimentación sea al gusto del niño, tómese su parecer 
para la elaboración de lo que le guste. 

El niño come con gusto lo que ve que sus padres toman con 
alegría. A todos nos pasa que en un momento dado no apetecemos 
un alimento aunque sea de nuestro agrado. 

El niño necesita ser tratado con discreción y prudencia. Su co­
razón nos pide amor, comprensión y respeto. 

CAUSAS ESPECIALES DE ENFERMEDAD EN LA INFANCIA 

Prosiguiendo con nuestro propósito de hacer resaltar aspectos 
principales de la pediatría, hemos de referirnos ahora a las particu­
laridades que existen en la patología infantil en lo que respecta a 
causas engendradoras de diversos estados mórbidos. 

Al decir causas especiales, queremos involucrar en aquellas a 
aquellos que no se encuentran en la medicina del adulto; radicando 
la diferencia con lo observable en la niñez, precisam~nte en la dife­
rencia de edades. La incapacidad aue tiene el niño, ante ciertas si­
tuaciones de poder resolver y decidir por sí mismo y con acierto; lo 
cual es a su vez la consecuencia lógica e inmediata de no haber él 
adquirido aún el suficiente discernimiento o raciocinio. 

Resultado de todo esto, es la aludida diferencia con el adulto, la 
cual hace que el niño sea un ser incapaz de cuidar su propia salud o 
de prevenir muchos de los riesgos o accidentes que puedan afectarlo 
seriamente. • 
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De lo recién dicho se infiere que desde su nacimiento, todo nmo 
debe quedar sujeto por entero al cuidado de sus padres o de otras 
personas. De la mayor o menor eficiencia de ese cuidado, depende la 
aparición o no de las aludidas causas especiales de enfermedades 
en la infancia. En efecto, si el cuidado es correcto, entendiendo por 
cuidar a un niño, el alimentarlo en forma debida y prodigarle la ves­
timenta, higiene y educación apropiadas, esas causas especiales desa­
parecen, y entonces las enfermedades, nos referimos por supuesto a 
las no congénitas ni constitucionales, serán motivadas por los mismos 
agentes o factores que en el adulto. 

Veremos en primer lugar lo referente a alimentación, que es de 
capital importancia: el niño no posee, como el adulto, el poder de 
nutrirse a voluntad con lo que más le apetezca o crea conveniente. 
Sólo comerá lo que le den, y sea en esta situación o inclusive en el 
caso de probar los alimentos por sí mismo, ni siquiera tiene la capa­
cidad necesaria como para desconfiar sobre la calidad o integridad 
qt1e éstos puedan presentar, ya que sólo rechazará aquellos cuyo es­
tado los haga desagradables al gusto, pero en cambio ingerirá por re­
s11ltarle grato una fruta poco madura, o un medicamento o tóxico de 
sab0r placentero y del que entonces podrá ingerir. en caso de haberse 
apoderado de ellos a hurtadillas, una dosis superior a la innocua, o 
una golosina caída en algún lugar susceptible de ser un peligroso fac­
t"r de contaminación: y por otra parte se excederá hasta limites no­
civos si lo dejamos comer libre:mente postres o dulces. De ahí la gran 
frecuencia de trastornos digestivos en el niño y especialmente en el 
I'1ás pequeño. Si nos referimrs al lactante. los daños y peligros ~on 
maynres, tomando en cuenta la incultura de una población; en efec­
t0 . el lactante está exouesto a que le den leche y otros alimentos en 
pésimas condiciones de higi~ne, cametiéndose además muchas faltas 
en lo que respecta a limpieza de biberones, sin contar el hecho tan 
frecuente de que la madre y otras personas de la casa suelen probar 
directamente con su boca el contenido del biberón nara saber si está 
agradable en cuanto a temperatura y sabor, deja~do así en el lugar 
en que succionará inmediatamente el niño, todos los gérmenes que 
uno pueda imaginar. 

En lo refrente a Hábitos Higiénicos, hay muchos motivos para 
crear las causas especiales de morbilidad infantil, y son abundanti:'s 
porque el niño no es capaz de decidir nada por sí mismo al respecto. 
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Por lo pronto, y como un índice de las muchas fallas higiénicas 
que pueden afectar a la infancia, bastaría recordar que el lactan­
te, por ejemplo, ni siquiera sabe ahuyentar las moscas que en el ve­
rano pululan sobre él en los ambientes donde faltan la limpieza y la 
pulcritud. En lo atinente a higiene y baño del niño, existen casos en 
que es evidente la ausencia de los más elementales principios del aseo, 
con repercusiones a veces considerables sobre la integridad de la S<' 

lud y sobre el estado no11mal de la piel, todo lo cual no ocul'.re por 
cierto de igual modo en el niño mayor o en el adulto, ya que en éstos 
la falta de higiene personal da lugar a menores consecuencias. Ade­
más, podemos agregar algo sobre hábitos higiénicos, que los niños 
de meses, e inclusive hasta las cercanías del año y medio de edad, 
necesitan en forma imprescindible de la ayuda de una persona mayor 
para tomar sol o exponerse al aire libre, y de ahí lo común que es 
encontrar diversos grados de Raquitismos en esa época de la vida, 
sobre todo en el primer semestre de edad, que es cuando más ence­
rrado se tiene al niño. 

En cuanto a vestimenta, es también en el paciente pequeño en 
quien ocurre el daño principal, siendo raro encontrar un médico que 
no conozca casos de lactantes que han llegado a enfermar seriamen­
te, o han agravado su estado febril o general, por excesivo arropa­
miento, en especial en los días calurosos. 

Descanso y Sueño 

Hay niños a los que se hace dormir menos de lo necesario para 
su edad, engendrando ello mal carácter, inapetencia y debilitamiento 
con el daño consiguiente para el desarrollo y bienestar normales, 
siendo las personas encargadas del cuidado del infante las culpables 
de esa situación. 

Diariamente puede comprobarse, de noche en diversos espectácu­
los públicos o lugares de reunión, la presencia de niños que lloran 
precisamente por sueño, hasta quP.dar ocr último dormidos en la fal­
da de sus padres o en cualquier otro sitio. Algo qt\e atañe al descanso 

~ y que no debe olvidarse, es que hay oadres que, ~nhelando tenf>r 1-~ 
jos prodigio, les hacen estudiar, adeimás de lo exigido en los colegios, 
otras varias cosas, tales como música, idiomas, danzas clásicas, et" . 
provocándoles así por ese egoísmo o vanidad, un excesivo cansancio 
no acompañado del reposo correspondiente. 
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Hay otros dos motivos que pueden llevar a consulta médica al 
niño que son: el daño psíquico, que con notable repercusión sobre la 
salud, se le ocasiona a un niño cuando se le mima en exceso y se le 
hacen todos los gustos. 

Y otro motivo es: la falta de juegos y amistades infantiles, lo cual 
con gran frecuencia modifica el carácter del niño, viéndosele triste y 
malhumorado o irascible, o inclusive ese mismo niño también por la 
mencionada causa, puede llamar la atención por su comportamiento 
excesivamente juicioso y su seriedad de persona mayor, que ponen 
en evidencia que se ha criado en un ambiente en que ha tenido 
escaso o casi nulo contacto con otras criaturas. 

Por último, existe otra causa especial de morbilidad en la infan­
cia y sobre todo en el lactante. A muchos les parecerá increíble lo 
que vamos a referir, pero es la más absoluta realidad y lo hemos 
observado no una vez. sino en bastantes ocasiones. 

El hecho es el siguiente: con cierta frecuencia en los últimos tiem­
pos y como un indudable reflejo del materiali3mo que en nuestra 
éooca domina la civilización, en cuanto se dice a los familiares de 
un niño internado que el enfermito ya está de alta y puede ser retira­
do, éstos dejan de concurrir al hosp!tal y no aparecen hasta despu~s 
de días o semanas. Esto, aparte de la actitud monstruosa que implica 
desde el punto de vista humano y de los sentimientos anaternales, o 
paternales o familiares, entraña, como decíamos. otra causa especial 
de morbilidad; en efecto, al no ser retirado el niño, continúa en un 
ambiente contaminado, a menudo termina por contraer nuevas en­
feiimedades, y a veces muy graves por cierto y que inclusive, en al­
gunas ocasiones los ha llevado a la muerte. 

CONCEPTOS Y PRINCIPIOS SOBRE LA MANERA DE 
ALIMENTAR A UN LACTANTE 

Sustancias que pueden darse a ingerir a un lactante en los · pri­
meros meses de edad. A veces se dan sustancias que no correspon­
den o que no son toleradas por el inmaduro aparato digestivo del niño 
pequeño. Además debe tenerse presente el valor calórico de esos ali­
mentos, pues sólo así podrán efectuarse los cálculos que permit:m 
ver si el lactante recibe alrededor de 100 calorías por kilogramo de 
peso y por día que le son nece~arias. 
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r Manera de Alimentar al Lactante 

Es de indiscutible superioridad la leche de mujer por sobre cual­
quier otro aliunento que pueda suministrársele al niño en los prime­
ros meses de edad, y lógico es que disponiendo de ella no se le dese­
chará jamás salvo circunstancias especiales, por ejemplo: agrava­
miento de ciertas enfermedades que pueda haber venido padeciendo 
la madre o debilitamiento en pleno período de amamantamiento; tu­
berculosis con lesiones abiertas que :iimpliquen un peligro de contami­
nación para el pequeño; seria alteración de las facultades mentales 
de la madre, con el consiguiente riesgo de dejar al indefenso lactante 
en sus manos ; dudas sobre la calidad e higiene de leche de mujer que 
se haya podido adquirir para darle al niño; o dudas también con res­
pecto a la mujer que sirva de nodriza. 

Modo de Alimentar al Niño que toma Pecho 

Se le debe poner a 1mamar cada dos horas y media en las pri­
meras semanas de vida, y más adelante cada tres horas, procurando 
en lo posible no dar alimento desde l!l. medianoche hasta las primeras 
horas de la mañana, para así lograr un mejor reposo de la madre y 
del niño. Debe tenerse presente que si el niño está durmiendo a la 
hora que le corresponde ser alimentado debe despertársele para así 
ir educándolo en sus hábitos y en la alimentación, lo cual redundará 
luego en beneficio tanto de él como de la madre, y en parte para que 
no pierda alimento, es decir, para que no vaya a dejar de ingerir la 
cantidad necesaria para su normal progresión en el peso. 

Cada mamada durará de 15-20 minutos de acuerdo con la edad 
del niño Tampoco debe prolongarse, pues a ello se debe el agrieta­
miento del pezón de la madre por las succiones del niño, y una pérdi­
da innecesaria de tiempo y un acortamiento del reposo del niño, a 
la vez que un mayor esfuerzo y cansancio para la madre. 

Alimentación en la Semana Inicial de la Vida 

En las primeras 24 horas el niño recibirá sólamente unas cu­
charaditas de agua, pues no puede succionar todavía y no ha comen­
zado en la madre la secreción de la glándula mamaria. 

Como el niñri duerme mucho y fo poco que succiona es Calostro 
aue brinda abundante~ calorías, queda compensado lo primero con 
Jo segundo. 
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Ya desde la segunda se'mana el niño está en posibilidad de suc­
cionar con la debida energía el pecho, salvo en presencia de labio 
leporino, y entonces por instinto logra extraer la suficiente cantidad 
de leche como para que su organismo pueda progresar como corres­
ponde. 

En el caso de que tenga que darse leche de vaca al recién naci­
do, debe diluirse, o sea mitad de leche y mitad de agua. Después de 
las primeras semanas de vida se dá la leche con cocimientos de ce­
reales en lugar de agua sola, por ejemplo, el de arroz que ,es anti­
dia-rréico o constipante. A éste debe agregarse ciertas cantidades de 
azúcar que también necesita el niño en crecimiento. Claro está que 
un exceso de ésta producirá un estado diarréico que en las primeras 
semanas de vida es bueno hasta cierto punto ya que el niño tiene ha­
bituales constipaciones. 
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CONCLUCIONES 

El hecho que me ha conducido a escribir este tema es porque 
pienso que la prevención de las lesiones bucales ayuda al bienestar 
social. 

Tomo como punto de partida el período prenatal por ser en algu­
nos aspectos cuando debe iniciarse la prevención y seguirse en los 
años posteriores de la vida. · 

Si bien el embarazo es un período fisiológico es necesaria una 
atención especial, pero no hay que creer que debido a este estado la 
madre sufrirá afecciones dentarias. 

Existen centros de salud con servicios de Higiene Materno In­
fantil en los que hay un departamento dental donde se realiza el 
examen bucal, eliminación de focos de infección, restauración de pie­
zas cariadas y se imparte educación dent?L 

Si el número de centros fuera tal que todas las madres de esca­
sos recursos económicos recibieran su atención, la labor que reali­
zan sería más meritoria. 

La educación que se imparte en dichos centrps debe comprender: 
el tamaño y forma del cepillo, la técnica de cepillado que debe efec­
tuarse principalmente para el masaje de las encías, el uso del dentí­
frico. 

Así el Centro de Salud es un medio de divulgación de las reglas 
de higiene bucal, lo que puede lograrse por medio de revistas, perió­
dicos, pláticas, conferencias, emisiones de radio, actualmente la te­
levisión podría ser un medio de educación, en particular a. los niños, 
es una manera de despertar su interés por medio de caricaturas. 
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De más importancia es la educación a las madres, ya que éstas 
son las que inculcan a sus hijos los buenos hábitos desde los primeros 
años, y son ellas las que deben adoptar la costumbre de llevarlos al 
dentista a partir de los 3 años de edad, y seguir las visitas periódica­
mente por lo menos cada 6 meses. 

Es necesaria la atención de las piezas temporales para conservar­
las hasta que caigan normalmente, así se contribuye al correcto ali­
neamiento de los permanentes, a evitar la maloclusión, a impedir el 
dolor de las extracciones, a adquirir buenos hábitos de masticación y 
la costuimbre de visitar un consultorio dental. 

De gran utilidad sería dar a conocer cuáles son los alimentos 
indispensables en la dieta infantil para su desarrollo general correcto. 

Esto solucionaría en parte el problema, pues existe un grupo so­
cial que vive en la miseria y a esas personas de nada les serviría co-­
nocer los alimen_tos indispensables para una buena nutrición si no 
tienen medios de obtenerlos. 

Por lo que se refiere a los hábitos, pienso que tienen en parte 
relación con la conducta recibida en los primeros años, pues se cree 
que muchas alteraciones tienen como origen estado de perturbación 
mental que son causados por conflictos en el medio familiar por lo 
que hay que hacerles un ambiente agradable. 
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