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S ABIDO es que los caninos han tenido un papel preponderante
en la seleccion sexual y en la seleccidn natural de ciertas
cspecies animales, a punto tal que en aquellos seres que viven en
manadas, los machos mejor dotados de caninos poderosos son,
generalmente, los jefes de las mismas, pues a su mavor poder
v robustez estd confiada la defensa de sus congéneres, y son
los que atrontan la lucha con los de otros grupos o-tribus y
con los de otras especies. Logicamente, por ser los mas fuertes
y por vencer a sus semejand:s mas débiles, son los preferidos
por las hembras y tienen a su cargo la tarea de la perpetuacion
dc la especie, 9

Recordando esta observacion en lostanimales, pensamos que
en el hombre podria también existir una re'acidén que, aunque
no tan directa por la civilizacion, medios de uda el€., no care-
ceria de importancia. | -

Debemos también recordar, a este respecto, una circunstan-
cia muy digna de ser tenida en cuenta, cual es la edad en que
en-el ser humano hacen su aparicion los caninos en las arcadas
dentarias, coincidente con el periodo de la pubertad; es decir,
cuando el nifio va adquiriendo los caracteres sexuales quie iran
transformandolo hasta convertirlo en adulto.

En este periodo de la vida, el organismo estd sometido a
un. imntenso trabajo de transformacién v puede decirse que no
existe organo, aparato y, sobre todo, el sistema endocrino, que
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tiene a su cargo no solo la creacidon de nuevas funciones, sino
la perfeccion de otras, y hasta el desarrollo de ciertos 6rganos,
que no sea alterado en este proceso de evolucion formativa.

Habiamos observado que los nifios cuyos caninos no hacen
erupcion en Su epoca normal hasta trece afios, y sobre todo
aquellos que, sobrepasando este ultimo periodo, dichos orga-—
nos dentarios no ocupan el lugar que la naturaleza les ha asig-
nado en las arcadas dentarias, eran, por lo general, de aspecto
poco robusto fisicamente considerados; y en cuanto a su esta-
do psiquico, notdbamos también algunas alteraciones: eran
generalmente timidos, apocados; en una palabra, su tempera-
mento y su dinamismo no era ¢l de aquellos otros nifios cuyos
caninos habian hecho erupcion normal, eran normales en su
tamafno, forma y en cronologia eruptiva.

Debemos hacer constar que nuestra observacion no se re-
laciona con dquellos casos de retencion de caninos o retardo
en la erupcion de los mismos, motivada por causas mecanicas
1t otras analogas, sino que nos referimos en especial 3 los casos
en que, al no existir ninguna de las causas apuntadas, se ha
producido una detencion en la erupcion por falta de fuerza ex-
pulsiva o por no tener dicha pieza dentaria el poder suficiente
para que el proceso (reabsorcion de los temporarios, etc.) no
impida la erupcidon normal de los caninos permanentes y su per-
fecta colocacion en las arcadas dentarias. Sabemos también que
la fuerza de extroversion fisiologica es tal, que el canino, aun
siendo una de las tltimas piezas dentarias que hacen erupcion
en la arcada permanente, es capaz de desplazar los dientes ve-
cinos y obrar a manera de cufia hasta colocarse en el lugar que
la naturaleza le tiene asignado.

Comunicamos nuestras observaciones al doctor Clodomiro
Guridi, médico jefe de la Seccién de Pediatria del Instituto
Municipal de Ortodoncia y Odontologia Infantil, y solicitamos
su colaboracidén para el control y estudio de los casos que se
nos presentasen y estuvieran dentro del aspecto clmzco a que
nos hemos referido. |

Efectivamente, al examinar algunos nifios presentados

recientemente al Instituto, observamos la coexistencia de cier-
3
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tas alteraciones dentarias que dejamos arriba consignadas, con
irastornos del aparato genital. Se observo una retencion de los
caninos permanentes con persistencia o no de los temporarios,
en ninos con marcados sintomas de hipogenitalismo. En algu-
nos de estos casos constaba el antecedente de una ectopia tes-
trcular, unt o bilateral. En otros, persistia atin esta anomalia,
- notandose ademas la ausencia de caracteres sexuales secun-
darios (falta del vello del pubis v de las axilas), y también se

I paniculo adiposo

observo obesidad con mala distribucion del
predominante en la curvatura pelviana, mama, brazos, mus-
los, etc. (distrofias adiposo-genitales).

Sabemos que la migracion de los testiculos desde ambos
lados de la columna h.tmbf;r se 1nicia en los primeros meses de
la vida intrauterina (después del segundo), finalizando al octave
mes con su alojamiento en las bolsas; por lo tanto, en el momen-
to del nacimiento son perfectamente palpables en el escroto.

El descenso puede detenerse durante este recorrido, ue-
dando el testiculo en posicion anomala: criptorquidia o ectopia
testicular (abdominal o inguinal).

I'n tales circunstancias el testiculo involuciona, disminuven
:us -funciones, v puede llegar a la atrofia con degeneracion
de sus tejidos, s1 la situacion se prolonga.

A esto contribuye el alojaniiento anormal, pues falta la
funcion termorreguladora del escroto, que por retraccion o alar-
gamiento lo protege, acomodandose a la temperatura ambiente,
temendo en cambio que soportar, en su localizacion ectdpica,
temperaturas mas elevadas constantes (de 1/2 a 2 grados mas),
ue e son sumamenie desfavorables (teoria de Moore).

L.a ectopia puede ser intermitente por retraccion del muscu-
lo cremaster de las bolsas que impulsa el testiculo hacia el ori-
ficio del conducto inguinal, v que es faxoremdﬁl por el escaso

desarrollo de la glandula.
Algunos autores reservan el nombre de criptorquidia para
cctopia abdominal bilateral permanente. .
- Un mal estado nutritivo general por carencias alimenticias
ruede contribuir a la hipoplasia testicular, la cual mejora enton-
ces con correcciones dietéticas adecuadas.
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Pero el factor mas importante para el desarrollo del testicu-
[0 v su ubicacion es el factor humoral, él estimulo de una hor-
mona procedente de otra glandulid endocrina: la hipofisis.

Embriologicamente, contribuyen a la formacion de la hip6-
fisis, por una parte, el intestino primitivo (porcion cefdlica),
(ue forma en su diverticulo faringeo el saco hipofisarin, el cual
aa lugar a la constitucion del 16bulo anterior (porcion glandu-
ar), y por otra, el brote, que partiendo del tercer ventriculo

da 111ga1* a la formacion del tallo pituitario y en su extremidad

al lobulo posterior (porcion 1erviosa). Fstos dos clementas,
tnidos y envueltos en su cdpsula, se alojan en la Sllh turca, en
A base del craneo.

La hipofisis rige, puede decirse, todo el sistema. Regula la
tuncion de oiras glandulas.

Al Iobulo posterior se le atribuyen tres acciones: una, hi-
pertensiva; otra, ocitdcica (sobre los musculos lisos en general),
jr otra antidiurética. - '

Las acciones del 16bulo anterior de la hip6éfisis son mas nu-
merosas. Houssay admite la produccion a(:le once hormonas por
este lobulo. . | : _

La que mas nos interesa dhora es la hormona estimulante
sextal del 16bulo anterior de la hipOfisis. Es de accidn general,
pues actua tanto sobre el aparato genital masculino. como sobre
el femenino. Es esencial para el desarrollo de los ﬂonados (prin-
-C1p1-o aonadotropico, gcrrt-ad@tmﬁna, extraido de la orina de la
mujer ﬂ‘rawda) |

Su accién es lenta en la infancia v antes de la pubert fld y
se cree que la pubertad es consecuencia de su activacion.

Ccémo esta hormona influye sobre la erupczon de los caninos
no esta bien aclarado; pero tal vez podrl considerarse la erup-
cion oportuna de éstos como un caracter sexual mas.

Cuando las ectopias testiculares se deben a causas mecani-
cas (adherencias, obstruccion del conducto por tejido adiposo,
estrechez del anillo inguinal, ctc.), cstara indicado el tratamien-
to quirargico (or quldOpexm)

En los demas casos de ectopias e hipoplasias testiculares
con sintomas accesorios de hipogenitalismo estara indicado el
tratamiento hormonal.




A8 - . DRES. J. DUERAS Y C. GURIDI

Se iniciara antes de los diez afios (algunos lo inician ya a
los siete anos de edad). | |

Se utilizan los diferentes pr-eparados comerciales de hor-
mona dnterohxpoﬁsarla en forma de inyecciones mtramuscu-
lares.

Se suministran dosis de 100 a 300 u. r. (unidades rata), tres
veces por semana, hasta llegar a 300 6 oo u. r. semanales, con
una duracion del tratamiento de dos a cuatro meses y un total
de 4.000 a 10.000 u. r. Suele bastar esta cantidad para- producir
‘modificactones faborables; pero a veces es necesario repetir, lo
cual puede hacerse después de un mes de descanso.

En el comercio se presentan preparados de hormona de l6bu-
lo anterior, en los cuales cada centimetro ctibico corresponde a

100 u. T.

Convendra en muchos casos instituir un tratamiento com-
binado con hormona sexual masculina (androsterona. testos-
terona), que facilita ademas el desarrollo del pene, escroto, et-
cétera. | |

Puede usarse el propionato de testosterona mas activo, ¢n
dosis de 5 3 10 mg., tres inyecciones semanales durante un mes
0 mas, mejor en los intervalos de las series dé las de 16bulo an-
terior de hipofisis. I

Cuando el hlpogemtahmo vaya acompafiado de retencién
‘de los caninos se asociari al tratamiento hormonal el trata-
miento ortodoéncico. |
| En algunos de los nifios observados ya se habia practicado
la hormonoterapia, con mejoria evidente de sus trastornos ge-
nitales, pero sin modificaciones de sus anomalias dentarias.

Haremos un breve comentario clinico de los casos exami-

nados:

CASO NUM. 1.—Rodolfo R. Habia concurrido al Instituto Mu-
nicipal de Ortodoncia y Odontologia Infantil, en el ano 1936, a
los siete afios de edad; pero no inicié su tratamiento. Vuelve aho-
ra, a los trece anos vy siete meses de edad. |

Antecedentes—Fs hijo tnico, nacido a término, con cuatro
‘kilogramos. Primeros dienles, a los sels meses. Caminé al afio.
- Los pd,di*es notaron en ¢l una ectopia testicular doble, con ausen-
.cia de caracteres sexuales %ecundamoq Psquismo nm'mal (cursa
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sexto grado de estudios). Peso, 33,400 kilos. Talla, 1,39 metros. Se
e Inie1d tratamiento con apoiding, haece tres meses (20 inyeccio-
nes), con lo cual se ha conseguido el descenso de los testiculos a -
las bolsas y un aumento del volumen de éstos.

Caninos. — Persistencia de temporarios. Relencion de perma.
nentes. -

CASO NUM. 2.—Andrés. C. Edad, doce afios. Peso, 27.600 kilos.
Talla, 1,29 metros (peso y talla teoricos, 35 y 1,42).

Antecedentes—Niega lues. A término (?) (con 2,500 kilos). Dis-
tocia. Alimentacion artificial (diluciones de L. V. al 1/2). Primeros
dientes, al ano. Hernia umbilicar operada. Braquicefalia. Cara:
deformaciones raquilicas. Torax: deformaciones raquiticas. Or-
ganos genitales: escaso desarrollo. Falta de vello pubiano, Psi-
- quismo normal (cursa quinto grado).

Caninos.—No han hecho aparicion en la arcada dentaria.

CASO NUM. 3.—Raul 0. Once anos. Peso, 48,100 kilos. Talla,
1,42 melros. Aniecedentes, sin importancia. Inica su tratamiento
en abril 1989. La histora clinica consigna en esa fecha criplorqui-
dia. Es sometido a tratamiento glandular en 23 de diciembre de
1941. Testiculos ya descendidos, pero con escaso desarrollo. Carac-
leres sexuales secundarios, poco acentnados. Obesidad a predomi-
nio de cinlura pelviana.

Caninos.—Intraversion,

CASO NUM. 4 —Roberto Q. Q. Edad, trece anos. Peso, 55.300
kilos. Talla, 1,61 metros. Antecedentes: criptorquidia. Escaso des.
arrollo testicular y peniano. Falta de vello pubis. Obesidad predo-
minante en abdomen y muslos. Se le inicia tratamiento: apoidina,
sorrecelon dietética.

CONCLUSIONES

Resumiendo, diremos que el ohjeto de este trabajo es llamar
la atencion de pediatras y odontélogos para que, en presencia de
n1flos cuyos caninos no aparczcan en sus arcadas dentarias en
la €poca normal o estén detenidos en su erupcion, piensen en la
relacion con los transtornos endocrinos que dejamos anotados
v sirvan como pauta para su observacion y tratamiento..

(““El Odontologo”, ntimero 54; per Act. Ped. Espfi 1946.)
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