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Pocos, poquísimos son los ciudadanos que no saben lo que 
s una caries; pocos, poquísimos, casi ninguno, saben lo que es 
significa una maloclusión. Estamos seguros de lo que deci- 

ios, en lo que a la gen te  profana se refiere, porque es casi ge- 
eral este desconocimiento entre zoólogos, antropólogos, médicos 
todos aquellos cuyos estudios tienen alguna relación, directa o 
directa, con los dientes. Hemos tenido ocasión de comprobar-

j   -------------------<~uu iu=> u i c ^ .  _ ^  la«; obras de esos
> muchas veces, y se continua d i c n a m u  c Los anatómi-
ombres consagrados a sus ciencias iesy histólogos, su
os han estudiado de los dientes su form^ 1 ^  .
structura íntima; los fisiólogos, su ur¡Ll°' , '^  an tropólo-
us variaciones y evolución en la es^aia ' ’ ninguno de
: c ,  características en I.» “ f  ' „ f L e n s a í o  ni ha
os especialistas de estas ciencias g re| ac}onarse, de en
e r a d o  mientes en el característico otra mandíbula,
granarse, de coadaptarse  los dien es sura y s¡ s61o como
\To hacemos constar esta onusion c je v de relación
lecho, pues, en realidad, si esa ey e ei & -  ̂ ^  espíritu
ia sido establecida por dentistas, no o c , ciencia,
inalizador y filosófico superior al de otros hombres

(1) Pervertida dirección de los dientes que imposibilitan su noimal coa
daptación.



sino que el es tar  a su cargo  la corección de las desviaciones den
tarias,  les hizo es tud iar  la a rmónica  relación intermediaria,  que 
jus to  es cons ignar  que, una vez establecida, ha sido investigada 
y esc ru tada  en todos sus más mínimos detalles.

N o  hay  ó rg an o  cuyas especiales manifestaciones morfológh 
cas y caracter ís t icas  genera les  no sean resul tado de las funciones 
que  realiza. Veam os  nues t ra  mano: t iene cinco dedos; unos 
son más largos y de lgados  que otros; cuatro de ellos tienen tres 
falanges; el pu lga r  t iene dos; es asimétrica, la variedad en t a 
maño y en forma de sus dedos es consecuencia  de sus funciones; 
esta mano a través de miles y miles de generaciones,  ha sufrido 
y va sufriendo metamorfosis  apenas  perceptibles para  nosotros 
con relación a nuestros  an tepasados  (no olvidemos que un siglo 
en la vida de la especie apenas  si rep resen ta  un minuto en la v i
da del hombre) ,  y puede decirse que está adap tada  a las muchas 
y muy var iadas  funciones que realiza en las múltiples ocupacio
nes y oficios de los hombres;  si desde  hoy, toda la humanidad 
fuera posible que no utilizara las manos más que para tocar el 
piano, nos parece poder  afirmar que ai cabo de un número más 
o menos elevado de generaciones,  su forma habría  cambiado muy 
sensiblemente.  A hora  bien, hasta un niño de siete años, sin e s 
fuerzo de n ingún  género, es decir, espontáneamente ,  distinguiría 
y llamaría su atención el ver todos los dedos iguales, o que el 
pu lga r  es tuviera  al lado del meñique, y diría que aquella mano 
era  fea, mal hecha, es decir, anómala. ¿Por qué? Porque la 
mano es un ó rgano  visible, vulgar,  popular, d igámoslo así. No 
sucede lo mismo con la den tadura  y su oclusión, no digamos con 
un niño, ni aún con un hombre  de cultura científica. ¿Por qué? 
Porque  es un apara to  mucho menos visible y mucho más com 
plicado; no basta  la observación corriente; ex ige  cierta a t e n c i ó n  
y estudio para saberla. Pero la dentadura,  como la mano, esta 
reg ida  por esas mismas leyes genera les  de la adaptación a la 
función, aunque infinitamente mucho más definida, porque los 
dientes, en todos los hombres, sirven para hablar  y para comer, 
mientras  que la mano, aunque su función genérica  sea la de co 
ger, prender, la intensi lad y variedad de sus funciones, es muy
distinta en  uno y en otro, según la clase, el sexo, posición, etc.

*

La dentadura,  la colectividad dentaria,  como la mano, tiene 
sus individuos distintos, y como ella duplicados (bilateralidad s i 
métrica, derecha e izquierda), y un diente  en la boca, como el 
meñique en la mano, tiene su lugar delimitado y preciso, y los 
molares, el suyo, como lo pueden tener  el índice o el anular.

Queremos decir con todo esto, que estos 32 d i e n t e s  q u e  
adornan la boca, su tamaño, su orden de co lo cac ió n ,  su lorma,
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•etc., está en relación la función individual y de conjunto que han 
de realizar con la mayor perfección.

Los dientes, ¿qué han de hacer? Genéricamente aplastar, tritu 
rar, pues tienen disposiciones morfológicas particulares y dispo
siciones de relación para  realizarlo. Cuando estas dis{*Dsiciones 
y relaciones genera les  no existen, la eficiencia de su fin queda 
amortiguada, y la anomalía ha de repercutir en uno u otro lado.

Si un muchacho, a consecuencia de quemarse una mano, le 
quedaran uno o dos dedos sin poder íl .-xionarlos, la madre corre
ría azarosa a casa del cirujano, diciendo que su hijo no puede 
coger la pluma o no puede manejar el arco del violín; y es que 
•la madre tiene una cultura que le permite discernir sobre aquel 
hecho; que ve, palpa y comprende que tiene consecuencias in
mediatas. Cuando en la bnca de un niño ocurre alguna anoma
lía que a ' te ra  las relaciones funcionales de éstos, no se apesa
dumbra la madre porque ignora que el violín dentario no puede 
sonar tan bien, y que aunque los resultados de aquella infracción 
natural no son, de momento, visibles, a la larga se pagarán a 
buen precio de la salud.

Pero, de todos modos, aunque algunas veces no se ignoren 
esas anomalías, porque situadas en la región incisiva, están muy 
a la vista, los padres, casi siempre, no se preocupan, y si ocurre 
lo contrario, es decir, que intenten el arreg 'o o corrección, lo ha
cen inspirados en fines puramente  estéticos.

Observemos la máquina de un reloj en la actividad de su 
interior; veremos una serie de ruedas y de piñones; estas rue
das presentan su contorno exterior con puntas que se llaman 
dientes. Veremos que todos ellos son simétricos por su forma, 
tamaño y separación; otra rueda, también dentada, más peque 
ña, llamada piñón, encaja perfectamente con su hermana en fun
ción. Si observamos detenidamente, veremos la precisión del 
ajuste de ambas, lo bien centradas que están, la igualdad de dis
posición y forma de la pequeña con la grande. ¿Por qué? 1 or 
que el reloj es una máquina que ha de medir el tiempo y requie
re una precisión absoluta de sus elementos. Supongamos que 
es un reloj barato, que cuesta unos pocos sucres; probablemente

 1 . , 1 • . rnpn . llas ru
y piño

j  — w -----    r  # . -  ̂ j
'uedas no encajan tan bien, no hay isocronismo entre i necia 

, . ñón, no hay simetría morfológica de unos y otros dientes; 
finalmente, el reloj atrasa, fálsea el elemento abstracto tiempo 
cuyo transcurso h a d e  señalar; en una palabra, e n g a n a )  va a 
cajón de los trastos por inútil. Conclusión: no afecta so o a a 
estética, sino también a la función.



Con el apara to  dentar io  pasa algo muy parecido a lo que 
acabamos de decir. V eam os  sus dos ruedas  dentadas,  maxilar 
y mandíbula,  cuyos dientes  se relacionan para poner  en marcha 
una  función posterior.  Las ruedas  del reloj, en movimiento cir
cular, impulsadas por un muelle de acero; la rueda mandibular, 
en movimiento de abajo a rr iba  por los muelles musculares. Una 
par t icular idad los dist ingue: la rueda  del reloj presenta en sus 
dientes lína igualdad r igurosa;  los de la mandíbula  y maxilar t o 
dos son distintos; y, sin em bargo ,  esta disparidad es hija de la 
necesidad de cumplir  perfec tamente  sus respectivas funciones. 
Si todos los dientes fueran iguales, la masticación sería imper
fecta, no responder ían  a la capacidad omnívora  que el hombre 
posee como n ingún  otro animal; si fueran distintos los dientes 
de la rueda y del piñón, no habría  movimiento rotativo; la fun
ción de las ruedas  podemos decir que es monótona;  la de las 
mandíbulas,  rica, variada, aunque  no lo parezca. Es, pues, la 
adaptación del ó rg an o  a la función; la primera, es obra ciega de 
la naturaleza; la segunda,  obra  in te l igente  del hombre.

Oueda,  pues, establecido, que los dientes están emplazados, 
dir igidos y relacionados por una ley que se llama de oclusión, y 
que, como ley natural  no puede  faltarse a ella impunemente;  es 
decir, quien no tenga  sus dientes colocados según esa ley, sufri
rá  sus consecuencias; una pequeña  desviación, tendrá  su sanción 
pequeña,  sí, por fortuna, no se convierte  en g rande  y general 
esa desviación por ser len tamente  progresiva , dada  la r e p e rc u 
sión que com unm ente  tienen esos pequeños síntomas en todo el 
sistema en conjunto. H a y  que vigilar por esa ley, g rande  y 
trascendental ,  que abona por una orientación de cultura biológi
ca desde la niñez; pues, no debe olvidarse, que los pequeños ac
cidentes, las pequeñas  lesiones, no quedan limitadas en el círculo 
estrecho en donde ocurren, sino que a la larga, trascienden a 
visceras y constituyen entidades patológicas que matan.

Cuando muere un enfermo de úlcera perforante  del es tóm a
go, quién sabe, si pudiéramos hacer un recuento de su vida, qu i
zá veríamos que aquel epílogo trágico tuvo su iniciación en uno 
de esos tan frecuentes descuidos bucales; en esos temores a la- 
máquina dental, en que la inexperiencia hace que se evuls io .nen 
dos. tres, cinco piezas dentarias,  porque molestaban. Cuando 
un individuo manda sacarse una muela, no se suicida, peí o co
mete una mutilación; se resta un elemento de vida que dejaia 
huella indeleble en el fisiologismo de su persona. Un reloj quu 
atrasa, puede hacer llegar tarde a la estación y no alcanzai e 
tren y perderse un negocio. Por nuestra  decidia y por nuestia 
ignorancia, llegarnos a que el reloj de nuestro organismo atrase



y altere el feliz transcurso de nuestra existencia, menguando se
guramente  el término de su longevidad.

Lo grave en toda dentadura  mal relacionada, es decir, que 
sufre de maloclusión, son las tres consecuencias inmediatas: i? 
la masticación es imperfecta e insuficiente; r) como corolario, la 
excitación funcional no es equivalente al esfuerzo desarrollado 
p e r l a s  energías  orgánicas puestas en juego para eilo; y 3? el 
hecho en sí de la maloelusión y el imperfecto funcionalismo, ori
ginan desviaciones de otros órganos y funciones, tales como la 
respiración bucal. Veamos en qué consiste cada una de ellas.

I ?  L a  M A S T I C A C I O N  ES I M P E R F E C T A  E I N S U F I C I E N T E

Bastaría recordar  que los órganos están adaptados a las 
funciones para comprender  que cuando una ue sus característi
cas de forma, número, disposición, etc., son anómalas, será lo 
suficiente para  que la función no se realice con la perfección de
bida.

Los dientes tienen las condiciones apropiadas para cumplir 
el papel que en el concierto funcional tienen reservado. Una 
causa cualquiera, que bien puede ser una enfermedad, una im
perfecta nutrición láctea, un traumatismo, una extracción intem
pestiva o una dentición alterada, se interpone entre esa obra e 
inmediatamente,  repercutiendo en el diente, alterándole en sus 
condiciones de estructura, colocación, forma, erupción, etc., se 
traducirá en un funcionalismo imperfecto particular, no podrá 
repeicutir  en la normalidad de todo el aparato a que él pertene
ce y aun reflejarse en toda la economía.

Cojamos tres, cuatro, seis piezas dentarias, o aún más; ob
servémoslas en la calavera. Todas  son distintas; linas inclina
das hacia afuera, otras hacia adentro; unas con una, con dos y 
con tres raíces; de borde cortante unas, de superficie rugosa 
otras; de diversos tamaños, siendo unas pequeñas, otras media- 
ñas y otras grandes.  Si diéramos a un profano un molar, ape
nas si vería un cuerpo con tres patas y unos picos. Sin ernoar- 
go, los anatómicos, que han descendido a un minucioso estudio, 
nos dicen el por qué del número ele raíces, de ^u forma, de su 
dirección; en la corona triturante, en la que aparentemente sólo se 
ve una superficie rugosa, ellos ven y los dan nombre, a dieciseis 
planos inclinados, separados por crestas y depresiones, toñas ton 
su papel funcional definido y de encaje para concurrir al mutuo
sostén de las unidades todas del sistema.

Cuando se sabe que un molar no es la obra de un ai tihce o 
artista más o menos cuidadoso o inspirado, sino que es el resul-



tado  de la labor lenta, evolutiva de miles de siglos; es decir que
es la transformación de una mater ia  vvn ,  a través de los tiempos
y íle las necesidades; se com prende  que cuando viene un b ru sca
con tra t iem po a a l terar  su estado,  sus condiciones genéra les  de
vida, ha de reaccionar en sent ido  perjudicial a l a  función que 
realiza.

C uando  un molar  no es tá  en la dirección debida, o un tu 
bérculo ha sido seccionado, no enca jará  en las debidas condicio
nes, y  perjudicará el resultado do la función que te es propia;' 
además, por in terdependencia ,  obra  sob re  otros órganos,  con los 
que com par te  los resultados de la lesión.

O bse rvem os  unos de esos desgrac iados  niños que apenas 
en trados  en el dintel de la vida p resen tan  a los diez o doce años 
todo el con t ingen te  den tar io  a l terado  en su colocación. Come 
un pedazo de pan duro, y por deh iencia del mecanismo mastica 
dor, lo t r ag a  antes  de su preparación,  y como consecuencia, fu e r 
za, sin darse  cuenta, el acto de la deglución. Come, por el con 
trario, una pas ta  b landa  o pan suave y estos alimentos mal tr i
turados, y como resultado, mal insalivados, serán tan difícilmen
te atacables por los ju g o s  gástricos, que se le indigestarán.  Los 
alimentos,  lo mismo vegeta les  que animales, depende  su diges- 
tibilidad, más de su es tado físico, que de su composición quími
ca. E s ta  acerción, que la hace Campbell ,  dice que es de impor
tancia, pues permite  dar  a los que ofrecen digestiones débiles, 
al imentos considerados indigestos con tal de que estén bien des
menuzados.  El niño, que mastica deficientemente,  p romoverá  es
casamente  el aflujo de saliva, y si come féculas de cualquier clase, 
se verá  privado de ese e lemento  indispensable  para  ser debida
mente  asimilado. Al mismo t iempo conviene notar, que la m as
ticación escasa influye en todo el proceso digestivo, pues, ademas 
de privar de la saliva alcalina al estómago, no actuará  con eíecto 
reflejo en el mismo, activando el aflujo de jugos  gástricos.

2? La  excitación funcional no es equivalente al esfuerzo 
desarrollado por las energías  orgánicas  puestas  en j u e g o  para 
ello: es decir, cuando mascamos poco, todos cuantos órganos se 
benefician de esta actividad estimulante, sufren las c o n s e c u e n c i a s  
y queda  frustrado el esfuerzo hecho. Nos parece que podríamos 
decir que todas las funciones ejecutadas por nuestra voluntad, no 
tienen sólo valor como función directa al fin propuesto, sino indi
rectamente  por la excitación que ocasionan. Veamos: por nues
tras piernas nos proponemos ir a un pueblo inmediato; hemos 
llenado nuestro fin particular, nuestro deseo. ¿Hemos consegui
do esto solamente? No. H em o s  activado la circulación s a n 
guínea; hemos renovado y almacenado mayor cantidad de ox.ge
no; hemos activado las secreciones; hemos tonificado el c o i a z o n ,



hemos gas tado  sustancias de reserva y aumentado la necesidad 
de reponerlas (apeti to);  en una palabra, ha habido excitación 
funcional. No sucede exactamente  lo mismo con este trabajo 
llamado mastícete ion; pero el anterior ejemplo nos parece un 
buen auxiliar para ciarnos a entender  mejor.

Próximo a los órganos  que llevan a cabo esta función e n 
contramos huesos, músculos, oquedades, encías, glándulas, vasos, 
etc , es decir, que el cuerpo, así como una placa fotográfica es 
propicia a ser impresionada por los rayos lumínicos, el cuerpo, 
placa de he te rogénea  impresionabilidad como cuerpo viviente, 
también se impresiona reaccionando a todos cuantos efectos del 
exterior le llegan; así también el trabajo masticatorio hace reac
cionar g randemente ,  no sólo a la estructura íntima de aquellos, 
sino que a la vez activa las funciones que llevan a cabo.

Respecto a los huesos, no hay que olvidar que se mueven 
por los músculos, y de que éstos ejerciten movimientos, ya para 
la traslación, masticación o respiración, dependerá mucho su de
senvolvimiento. Los músculos de la masticación están insertos 
en un buen número de Jiuesos,  del cráneo inclusive, y. por lo 
tanto, es natural que sobre ellos han de influir con sus movimien
tos. Por otra  parte, vemos que en los animales carnívoros, en 
los cuales los movimientos de la mandíbula se verifican en senti
do de arr iba abajo, los mú ¿culos temporales son muy desarrolla
dos, l legando a encontrarse  por encima del cráneo, con su homó
nimo del lado opuesto,  mientras que en el hombre no alcanzan 
un desarrollo tan considerable. Así mismo, tanto el hueso maxi
lar como su articulación con el temporal, sufren modificaciones 
de acuerdo con la energía y variedad de los movimientos masti
catorios, que llegan a influir poderosamente en las dimensiones 
mismas de la articulación, y que en los carnívoros se ve, que en 
virtud de los movimientos que principalmente se verifican en e! 
sentido vertical, aumenta  la superficie articular en el diámetro 
antero posterior.

V no es posible dudar  de que así tiene que suceder, cuando 
meditemos un poco sobre la variedad e intensidad de los movi
mientos masticatorios, que a primera vista podrían quizá consi
derarse como cosa de poca importancia, pero que, en realida , 
uo son así; y si se comprende la inmensa íuente ele eneigía (pie 
ello representa  y la influencia que con los años tiene que ejue.er 
sobre el desarrollo y crecimiento del organismo.

La masticación, al ocasionar un ejercicio nuisculai acantila 
do, activa la irrigación sanguínea y la linfática de los m u se n  o>
> ti cal es y la de sus oartes circundantes. En las contracciones 

ntmicas de los músculos al efectuar el trabajo masticatorio, exte- 
riorízase su benéfica acción por la más intensa coloración cuta



nea de la región,  y por la tumefacción de las par les  b landas en 
ejercicio. Esa  influencia, no sólo alcanza a los músculos propios 
de dicha función, sino que, con la acción combinada  de otro pode
rosís imo músculo, la lengua, se e jercerá sobre  las es t ruc turas  a d 
yacentes;  es decir, los huesos  de las mandíbulas,  las glándula 
salivales, mucosa bucal, paladar,  fa r inge  y naso faringe, cavida
des nasales, senos, etc. D ed ú cese  de lo expuesto,  que quienes 
hayan  mast icado correcta  y ené rg icam en te  desde edad temprana, 
posee rán  maxilares  anchos  y bien conformados, dientes regula
res y apretados,  lengua  y g lándulas  salivales grandes,  espacios 
nasales y naso far íngeos amplios, y una mucosa bucal y cavida
des adyacentes ,  en perfecto es tado  de salud.

A p a r te  de esto, el ejercicio masticatorio  es de innegable  efi
ciencia en los maxilares.  L a  masticación de te rm ina  no sólo el 
tam año  sino la forma de éstos; así como también la lengua los 
expansiona,  y la tracción hacia afuera de los pter igóideos tiende a 
ensanchar  el maxilar  poster iormente .  Igualmente ,  si los movi
mientos masticatorios efectuados en la p r im era  edad han sido 
suficientes, d u ra n te  la existencia de la dentición temporal,  los 
gé rm enes  de la dentición p e r m a n e n te 1*recib irán  un abundante  
aflujo de sangre ,  y el amplio crecimiento de la misma encía pro
porc ionará  espacio necesario para  crecer y desarrollarse los d ien
tes, s iendo los pe rm anen tes  tanto  más resistentes a las caries, 
cuanto  más perfecto sea su crecimiento y desarrollo. Si se enca
mina una  preparación anatómica  de los maxilares de un niño de 
seis años, en cuyo interior hállanse incrustados 52 dientes, del 
mismo maxilar  nadie d u d a rá  de la u rg en te  necesidad que existe, 
si los dientes  están creciendo y desarrol lándose normalmente,  de 
dar  a las encías de los niños, desde la infancia, mucho trabajo 
que realizar. Por  el estímulo que una masticación sostenida 
produce sobre los dientes y sus partes  circundantes, se c o n s i g u e  
un efecto a l tamente  beneficioso, consistente en el s o s t e n i m i e n t o  
de un perfecto estado de las es tructuras  peridentar ias  que ase
guran  la in tegr idad  de la normalidad del medio ex terno  actuante 
sobre los dientes, siendo éste el lugar  por donde se inicia s iem
pre la caries.

3? El hecho en sí de la maloclusión y el imperfecto iuncio 
nalismo determinan desviaciones de otros órganos  y funciones 
tales como la respiración bucal:

El principio de las correlaciones orgánicas establecido por 
Geoffroy, encontraría  en la consideración de los fenómenos que 
estudiamos, uno de los campos más fecundos ele ampliación, si 
las ciencias médicas, de reciente progreso en esta rama, hubiesen 
parado mientes en ello. Mas, desgraciadamente,  unos y otn.»-s 
hablan de dientes como cosa baladí y poco trascendente en c



3rcìetì genera! de la anatomia  y de la fisiología humanas; y cuan
do la relación entre  la causa y el efecto producido traspasa los 
límites de lo común, se busca en fantásticas causas lo que debiera 
quedar circunscrito al modesto  orden de los fenómenos dentales.

Veamos ahora  el hecho de que por la mera existencia de la 
tnalocltisión y del imperfecto funcionalismo de los dientes en sus 
relaciones mutuas,  se produzcan desviaciones en otras funciones 
y órganos, al parecer  muy apartados de la esfera de influencia de 
los dientes.

Todos  conocen ese tipo, cuyas caras tienen siempre los dien
tes al descubierto, la boca abierta, las narices abultadas, de color 
pálido, mejillas hundidas,  voz gangosa,  sofocándose facilmente, 
perezosos de cuerpo, tardos de espíritu, propensos a contraer las 
más variadas enferm edades  infecciosas, y, en suma, verdaderos 
tipos de estudio para  patólogos, pediatras, fisonomistas e higie
nistas. El vulgo sabe y lo repite, que esos individuos tienen pó
lipos en sus fosas nasales, y aconsejan a cuantos ofrecen este as
pecto, una pronta  extirpación de esas concreciones nasales, que 
es de sentido común llenen el espacio post nasal e impidan el 
paso del aire por dicho conducto. Las más de las veces, así lo 
hacen. Ext í rpanse les  las vegetaciones; pasa el tiempo y vuelve 
el individuo a su primitivo estado, con harta desesperación de 
sus deudos, que claman a engaño  e ignorancia de quien tomó so
bre sí la ingrata  tarea de devolverles la salud perdida. ¿Es ig
norancia? ¿Es descuido? Ni lo uno ni lo otro. Es, sencilla
mente, una consecuencia del general  abandono en que tienen las 
cosas referentes a los dientes. Ni la familia, ni el rinólogo han 
visto que la faz característ ica del enfermo alecto de pólipos o con 
vegetaciones adenoides iba acompañada de una anomalía en la 
disposición de sus piezas dentarias. * »

Son muy pocos los que se percatan de la importancia ni 
mensa que para la humanidad tiene ese verdadero azote re  o. 
juventud. Considérese  únicamente, el suplicio que paia ios ni 
nos representa  la forzosa respiración bucal, que les deja m». eíensa 
la cavidad bucal contra el polvo, el frío y todas las internen 
cias e impurezas del aire de la ciudades; que el gracm de perspi 
cacia mental es menor en esos seres, por falta de suficiente irri 
Ración cerebral y oxidación sanguínea; que su íaz de persona 
desnutrida, induciendo a la general creencia de que su a i me n ̂ a 
cion es escasa, hace que se aumente la ración, Sóbrev míen 
ind iges t iones  y apareciendo la constipación crónica,) se c 
prenderá sin g ran  esfuerzo cuantos y cuantas no Pue .el\  SG 0 
to p in a d a s  complicaciones de una aíección que ha^ta iar.e^
Se había considerado con cierto desdén y como cosa insl& . 
cante. \  ocurre en no pocos casos un hecho qu^ sume



incer t idumbre  a cuantos  o p e rad o res  obcecados  por lo g rande  de 
las obstrucciones  nasales, después  de extirparlos,  ven con asom
bro que, a pesar  de sus cons tan tes  recom endac iones  y desvelos, la 
respiración bucal persiste. ¿Y cómo no, si el niño, d e s p u é s 'de 
una lucha sin resul tado positivo alguno, abandona  la partida 
como cosa perdida, dada  la impasibi l idad fisiológica en que se 
encuen t ra  de tener  la boca cerrada,  si los d ien tes  continúan como 
lo es taban  an te r io rm ente?

P a ra  poder  dar  una idea que ayude  a conocer mejor lo que 
venimos diciendo, hácese  preciso que vayam os  muy atrás en la 
vida del sér, cuando  aún vege ta  y crece en el claustro materno, 
y demos a lgunos  breves,  pero los más claros posibles, detalles 
embriológicos  que dem os t ra rán  a la vez, cuán remotas  son mu
chas veces las iniciaciones de anormalidad  dentaria ,  que no ve 
el padre  y no lleva por tanto  el niño al profesional para  la co
rrección de ella, hasta  bien en t rad a  ia infancia. En efecto; a las 
siete u ocho sem anas  de la vida embrionaria ,  la lengua  esa masa 
muscular  que t iene una poderosís ima influencia en la conforma
ción de lo que serán mandíbulas  del ternísimo sér, cuando aún 
apenas  si existe  forma de cabeza; la lengua,  repetimos, ya tiene 
casi la íorma caracterís t ica que todos conocemos. Y los dientes 
temporales  del niño, háilanse ya en el interior de la masa papi
losa, digámoslo así, que con ei t iempo llegarán a ser mandíbulas 
que le sus tentarán .  Pero  apun tem os  de paso como fenómeno 
digno de llamar la atención, y que const i tuirá  quizá con el t i em 
po la clave para desen t raña r  muchos problemas, que ya tienen 
los dientes su tam año  transversal  definitivo (según His  y N o 
yes), y que aunque  am ontonados  en el interior de la masa que 
los aprisiona, en virtud del crecimiento normal, irán colocándose 
len tamente  en sus sitios respectivos. D e  ahí que si el nuevo sér 
no está  influenciado por es t igmas morbosos hereditarios, y sien
do muy difíciles los t raumatismos que puedan per turbarle  en su 
recogido desenvolvimiento,  la ín teg ra  nutrición de la madre le es 
indispensable para que no se per tu rbe  por esta razón su armóni
co desenvolvimiento.  La lengua, pues, g rav i tando  por su peso 
sobre los tiernos tejidos, por su forma y por su elasticidad y m o
vilidad, va ejerciendo su influencia mecánica en el progresivo en 
sanchamiento de todos los elementos que mu lio más adelante  
constituirán la boca. Sincrónicamente  con el proceso de desa 
rrollo de los dientes, t iene lugar  el crecimiento de los músculos 
que están contenidos en la cavidad bucal y de los que ayudan a 
constituirle, y combinándose más tarde la influencia ejercida por 
los músculos de la masticación, de la respiración, deglución, len
guaje y expresión con la fuerza eruptiva de los dientes, se consti
tuye un poderoso estímulo armónico y convergente  para la fina-



1 i dad ulterior del evolutivo desarrollo de los huesos de la cara. 
E s  necesario repetirlo: los dientes crecen y aumentan su tama
ño por la corr iente  sanguínea  que les lleva sus elementos de ex
pansión; pero su colocación simétrica, su disposición, su direc
ción, en fin, su conjunto de elevada topografía, dependen de un 
sistema de fuerzas, que si cada una de ellas cumple con su mi
sión. la resultante  será  la colocación que el publico denomina 
dientes bien alineados y en Odontología se conoce con el de 
Oclusión normal.

Los dientes, como órganos  en serie, están continuamente 
supeditados a fuerzas naturales. ¿Y cuáles son esas fuerzas que 
influyen en la morfología de los arcos dentarios?

Varias, aunque  no tengan todas ellas ia misma categoría en 
importancia, pues las hay que al dejar de ejercitarse o al hacerlo 
defectuosamente,  producen anomalías limitadas a una región (in
cisiva o molar),  mientras  que la a !teración o supresión de otras 
repercute en ó rganos  lejanos, trastornando y alterando su funcio 
nalismo, y ejerciendo decisiva influencia en la salud general del 
individuo.

La lengua, los labios y los carrillos son órganos de gran 
importancia, por la fuerza que desarrollan, en el papel regulan* 
zador de los arcos, e indudablemente en el del maxilar y mandí 
bula, siendo debida su influencia, tanto a sus condiciones físicas 
como a las funciones que le están reservadas. l)esde que el 
niño nace, dejando apar te  la influencia que lengua y labios ejer
cen por so peso y elasticidad, el recién nacido respira, llora y 
mama, y aún cuando los dientes no han brotado, ejercen dichos 
órganos su poder  sobre los tiernos maxilares, cuya osificación 
apenas ha empezado, moldeándolos bajo el influjo de su presión, 
lo mismo en es tado  de reposo que en el de actividad.

El peso de la lengua por sí sólo bastaría para dejar huella 
en cualquiera es t ructura  viviente; pero la característica e-íástiea 
■de todo músculo hace que su fuerza se dirija adelante y a los J a 
dos a la vez que los continuos movimientos que para la emisión 
de la palabra, para la deglución, etc., tiene que rea 1 izar, hacen 
que la lengua bata  contra la muralla dentaria, empujando mate^ 
rialmente a sus unidades. Extraed dos molares inferiores, } al 
poco tiempo la lengua se habrá  dilatado en el sitio correspon
diente a la extracción, rellenando en parte el hueco formado, que 
se pierdan todos los dientes de abajo, y la lengua a los pocos 
afros, habrá aumentado  de tal modo en su diámetro transversa 
que dificultará extraordinar iamente  la estabilidad de cua quier 
aparato postizo que se pretenda colocar; amputad una lengua, y 
°s dientes, faltos de la fuerza antagónica a la que ejercen 0  ̂ a 
ios y los carrillos por fuera, se pondrán en posición sisto ica,



que surja, por el contrario, una macróglosia, y entonces, a ía in
versa, roto el equilibrio entre la periferia y e! centro, los dientes 
se espaciarán firmando diastemas. Es, pues, la lengua una 
fuente de perenne energía que gravita sobre los maxilares y los 
arcos dentarios y forma parte de ese sistema que hemos aludido, 
cuyo contrapeso armónico conduce a la normalidad del aparato- 
dentario.

Los labios y los carrillos, en conjunto, son los antagonistas- 
dinámicos de la lengua y separados aquellos y ésta por ambos ar 
eos, tienen a éstos como aprisionados, haciéndoles objeto constan
te desús  influencias físicas. Los dos, dotados de gran elasticidad 
y flexibilidad, se pegan materialmente sobre ellos, empujándolos 
hacia dentro, estando contrarrestada esta acción por la de la 
lengua, y aún por la disposición arqueada de los dientes. Su 
poder de presión y energía aumenta con las distintas funciones a 
que están destinados, hecho que queda muy de manifiesto en los 
casos de labio superior corto congènito, en los que los incisivos 
aparecen en protorución al poco tiempo; el labio leporino va 
acompañado siempre de desviación de los incisivos, igualmente 
que las amputaciones del labio; los niños que, bien por viciosa 
hábito o laxitud del orbicular de los labios, al reírse descubren 
la región gingival, adquieren pronto anomalías de toda la región 
incisiva. En una palabra, con la boca cerrada, la lengua ha de 
ocupar toda la cavidad bucal; el labio superior y el interior han 
de cubrir toda la superficie externa de los incisivos y caninos, y 
los carrillos deben descansar en los molares; todo lo que sea al
terar esta disposición que en el orden filogenètico corresponde 
al hombre, como ocurre con los vicios de chuparse el pulgar, 
morderse los labios, etc., romperá el equilibrio de las tuerzas na 
turales y determinará cambios de posición y hasta de estructura 
(aunque éstos poco acentuados), dando origen a la iniciación ele 
debilitaciones, de atrofias; en una palabra, ocasionando la dege
neración del aparato y de sus órganos.

Al hablar de la fuerza que ejercen la deglución, la mastica
ción, entramos a hablar de un orden de fuerzas funcionales; pues 
si bien son órganos tangibles, digámoslo así, los que las desarro
llan, no se efectuarían si no entraran en función; ésta es la pro
vocadora del efecto; pero el causante real son los órganos, al 
revés de lo que ocurre con la lengua, labios y mejillas, que aun 
en estado de reposo surten su efecto.

La deglución es una de las primeras funciones que ejecuta 
el recién nacido, y aunque el efecto de la misma no es el máxi
mo sobre el desarrollo de las mandíbulas y aun de la cara en 
esta época, sino hasta que se constituyen los arcos tempoiales, 
no puede por menos de reconocerse su influencia en es t ruc tu ras



ían jóvenes, que dotadas del máximo de sensibilidad para reac
cionar a todos los estímulos del exterior, no dejarán de respon
der acomodándose, adaptándose al medio ambiente representado 
en parte por esa suave, si se quiere, pero continua acción de 
deglutir. Pero nacen los dientes, y esa función, que no ha men 
guado numéricamente, sino que rnás bien ha crecido, pues deglu
timos unas siete veces por cuarto de hora, actúa directamente so 
bre los dientes, ya que por contracción de los maséteros y pteri- 
góideos los dientes inferiores baten contra los superiores.

La función masticatoria es otro factor importantísimo consi
derado como fuerza para el mantenimiento de la oclusión nor
mal; pero ha de ir acompañada de la integridad numérica de los 
dientes, pues, si falta uno sólo, ella se convertirá, por el contra
rio, en una de esas fuerzas inversa y constante que gradualmente 
desalojará todos los dientes de sus anatómicas posiciones. En 
cambio, si el numero es completo, el sistema dentario tiene toda 
la relación y características morfológicas adecuadas y necesarias 
para ayudarse en su colocación y para que los músculos con el 
menor esíuerzo, obtengan el mayor rendimiento útil de trabajo.

No d eb e  m irarse  la d e n ta d u ra  hum ana  tan solo como ele
mento de belleza, de auxil iar  en la emisión de la palabra, ni aun 
como p re p a ra d o ra  de las d iges t iones  sucesivas a la de la boca, 
sino como inm enso  m anantia l  de energía,  cuando la masticación 
se  e jecuta  en toda su ín te g ra  abundanc ia  y con toda perfección 
-de relaciones comunes  normales.

Por el lugar y radio de extensión que ocupa en la cabeza, 
por el número de sus piezas, por sus cúspides y planos inclina
dos, por la dirección de sus raíces, por su sustentación y e n g ra 
naje, el sis tema dentario ejercitado en el íntegro poder de sus fa
cultades, despliega una enorme can t idad  de fuerzas, que excitan
do e impresionando la e n m a ra ñ a d a  superficie celular, determina 
la proporción de los huesos, vigoriza los músculos, regula los 
senos, ensancha los espacios nasales, asegura  y normaliza la cir
culación, con lo cual, en la segunda  infancia, no sólo sus maxila 
res y músculos se beneficiarán, sino que la sangre, por la fuerza 
impulsada, irrigará los maxilares y sus 32 dientes permanentes.

A h o ra  bien, cabe p re g u n ta r  ¿cómo se efectúa, cuál es el 
mecanismo de la producción de las anormalidades de la arcada ) 
de fa obstrucción nasal? Es un problema éste, en el cual caben 
todavía las hipótesis. La contestación categórica, la derivada ce 
una experimentación rigurosa de los hechos, queda por hacer, c 
fondo del asiento, queda por descubrir. Pero si la explicación can 
sal no existe, podemos en cambio, dar de sus manifestaciones ma 
croscópicas, es decir, de su proceso evolutivo, una descripción, o 
bastante exacta, para satisfacer en par te  nuestra cui iosi a natura .



La lengua tiene un tamaño proporcional al de los arcos, 
ejerciendo por su elasticidad una suave pero continua presión 
sobre ellos; si éstos se estrechan, como muy frecuentemente es 
el caso, la lengua retírase hacia la faringe, sin que el individuo 
se dé cuenta de esa alteración. En este caso, la lengua no llena 
todo el hueco bucal, la presión aérea que atrae suavemente la 
mandíbula no puede ejercerse y ésta cae y cuelga como algo 
inerte. La lengua, además, hace observar el profesor Cryer, al 
estar desplazada hacia la pared posterior de la faringe, empuja 
al paladar blando sobre dicha pared, entorpeciendo y anulando 
la respiración nasal, cerrando el desagüe y ventilación de la ca
vidad convirtiéndose entonces la anomalía dentaria en factor 
etiológico tie todos los trastornos patológicos que a la nariz par
ticularmente afectan.

Bogue y Noyes dicen: “Estando el aire en parte desalóla*
do por descansar el paladar blando contra la base de la lengua, 
contra el suelo de la nariz, hay una presión hacia abajo. Con 
cualquier inspiración vigorosa, el hueso hioides se deprime y por 
lo tanto, hay tracción sobre todos los músculos que se extienden 
desde él a la mandíbula y a la lengua, lo que aumenta la presión 
en las superficies linguales de los dientes y la presión hacia aba
jo del paladar. Mientras los incisivos no estén en oclusión nor
mal, es imposible el cierre de los labios en relación normal y, 
por tanto, sea cual sea la disposición de los conductos aéreos, es 
imposible la respiración normal”.

Ahora bien, la presencia constante en la glotis de un aire 
no humedecido ni tamizado por el filtro nasal, no atemperado 
por su lleg ida directa a la cavidad post-bucal, origina una con
gestión del tejido erécti! de dicha región con la consiguiente pro
liferación de los cuerpos adenoides, que no son sino la conse
cuencia inmediata de la hipertrofia de dicho tejido. Llegado 
este instante, la obstrucción nasal es completa y la respiración 
bucal se hace forzosa. Pues bien, este proceso, cabe muy bien 
iniciarlo en sentido inverso; pero con la diferencia de que Ja 
causa inicial puede ser en esta caso, o bien congènita por exceso 
de dimensiones de los huesos nasales, o bien adquirida por algún 
traumatismo que, en ciertos casos, tiene su origen en el instante 
mismo del nacimiento.

Este es, a grandes rasgos, el proceso de un caso típico óe 
la dependencia existente entre los dientes y los demás órganos, 
de la función de los mismos y las otras funciones. Otros hay, 
sin duda alguna, tan interesantes como el que acabamos de des
cribir, pero de más oscuro conocimiento y de más dilícil ^com
prensión, y cuyo estudio en este trabajo traspasaría los límites 
que nos hemos impuesto.
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