
dentària en la infancia
nodriza, d eberem os ten er muy en  cuen ta  la  forma de adm inistrarle la  d ieta  infantil con 
biberón.

Son del todo d e sech a b les  las  tetin as en la s  que el niño ingurgita la  le ch e  con d em asiad a  
rapidez tragan do un ex ceso  de a ire  y  sin d esarro llar esfuerzo m uscular algu no. En estos ca so s , 
se Umita el niño a comprimir con la  len gu a en el acto  de la  deglución la  a la rg a d a  tetin a 
contra el p a la d a r , a l que h a ce  adquirir a s í  la  form a o jiv a l con la  consiguiente estrech ez  de 
sus m axilares y  a l propio tiem po de la  cav id ad  n a sa l. L as tetinas a c o n se ja b le s  son a q u é lla s  
en la s  que la  absorción  de la  lech e  es len ta  y  lab o rio sa , reproduciendo en  todo lo  p osib le 
el esfuerzo que d ebe h a ce r el niño en el pech o m aterno. Con su uso conseguim os e l perfecto 
d esarrollo  de los h uesos de la  c a ra  y  crán eo  y , a l propio tiem po, el fác il d estete cu and o éste  
sea  n ecesario .

LA DENTICION: M u chas en ferm edad es de la  in fan cia  son co n sid erad as como accid en tes 
de la  dentición a  l a  qu e se  l le g a  a  a cu sa r  de producir la  m uerte de algu nos n iños, cu y a s 
en ferm edad es n a d ie  h a b ía  reconocido durante su v id a . Pero podem os afirm ar q u e  fisio lóg ica­
m ente, la  erupción d en taria  es un fenóm eno que no produce ningún trastorno, p u es d e lo 
contrario, el trastorno a p a re ce ría  ca d a  vez que h a c e  erupción cu alqu ier p ieza. No e s  esto 
lo que su ced e en la  rea lid ad  y  son p o ca s  la s  v e ce s  que vem os q u e ja rse  a  los n iños por esta  
ca u sa  entre los seis  y los siete  añ o s, ép o ca  en que sa le  el prim er m olar p erm anen te de m ucho 
m ayor tam año qu e los an teriores. La sa liv ació n  q u e aco m p añ a  a  la  dentición no e s  m ás qu e 
un efecto  del desarro llo  de la s  g lán d u las  sa liv ares .

No hem os de n e g a r n aturalm ente la  ex isten cia  de trastornos d e la  dentición, pero afir­
m am os que éstos no son fisiológicos sino p atológ icos. Su origen  cuando sobrevien en  e s tá  en 
que por h a lla rse  el diente a  punto de h a ce r  su  ap arición  y h a b e r  ad e lg azad o  la  en c ía  consi­
d erablem en te qu ed a la  m ucosa m uy vu ln erab le  a  la  acció n  de los elem en tos in fecciosos for­
m ánd ose fácilm ente p equ eñ os focos que suelen term inar en  ab ceso s . Estos van  preced id os de 
rubicundez, dolor e hinchazón, con los trastornos g e n e ra le s  consigu ien tes. ¡C u án tas m ad res 
esp eran  con inquietud la  dentición de sus h ijos p en san d o  los trastornos qu e le s  o casio n ará !

E stablecid o  p u es que la  dentición norm al no produce n ingu na a lteración  ¿cóm o prevenir 
loe a ccid en tes?  La elección  de un a nodriza sa n a  con  bu ena  lech e  y  q u e d é a l niño siem pre e l 
pecho bien  lav ad o  y  asép tico  o, en  su defecto, e l uso de lech e  esterilizad a  d a d a  con  biberón  
esterilizado se rá  la  prim era p recau ción  qu e d e b erá  tom arse. Es del todo d e se ch a b le  e l em pleo 
de los chu padores, p u es su elen  c a u sa r  a l niño p q u e ñ as erosion es, puerta d e en trad a  d e la  
infección. En caso  de em plearlos d ebe p rocu rarse  por lo m enos que estén  siem pre debid am en te 
d esinfectad os lo m ismo qu e cu alq u ier otro ob je to  q u e  el niño se  p on g a en la  b o ca . No d ebe 
intentarse fac ilita r la  sa lid a  del diente p ractican d o  in cision es en la  en c ía  n i frotándola con 
cuerpos duros, porqu e en uno y  otro caso  se prod uce una h erid a (puerta de en trad a  a  la  
infección), qu e ad em ás , d e ja rá  una cicatriz  m ás difícil de perforar por e l diente q u e v a  a  
a p are ce r. Tam bién deben proscrib irse la s  denticin as, porque p ara  n ad a  sirv en  y a  q u e, como 
lo hem os dicho, la  dentición norm al no produce ningún trastorno y en ca so  d e ser p ato ló g ica  
debe tenerse en cu en ta  q u e la  dentim ia no v a  en cam in ad a a  com batir la  a fección , y  q u e  lo 
único que h a c e  es  a n e ste s ia r  la  m ucosa obrando ciegam en te o, m ejor dicho, a tenu and o el 
dolor, pero sin a ta c a r  la  ca u sa . Lo que sí d eb erá  h a ce rse  es lim piar toda la  b o ca  del niño 
con u n a g a s a  estéril em p ap ad a en  una solución a lc a lin a  (ag u a  con borato  sódico o con  b ica r­
bonato), a  fin de d esin fectarla  en  todo lo posible.

A sí, p u es, tod as la s  m adres d eb erán  tener bien  p resen te  la  é p o ca  en  qu e se  produce la  
erupción de los dientes. Es la  sigu iente: p a ra  los de lech e , rep resen tad a  en  m eses, teniendo 
en cuen ta  qu e e l re traso  o ad e lan to  de un m es en  los incisivos y d e dos en  los can in o s y 
m olares d ebe consid erarse  la  v ariació n  norm al m áxim a.


