Breves consideracicnes al margen de la evolucién
embrionaria de la primera denticién y su

influencia sobre el estado general
Por el

Dr. J. Gilberto Recinos

Antecedentes—El proceso evolutivo de la primera denticién en
los mifios reviste, con harta frecuencia, caracteres muy alarmantes,
no por la mcomodidad local, que al fin y al cabo pasa sin consecuen-
cias, sino por las repercusiones de mucha significacion que tiene en
el estado general del pequefio paciente, cuya salud se ve seriamente
comprometida si no se le atiende con la oportunidad que el caso re-
clama, que dista mucho de ser una simple atencion casera.

Este tema, tan discutido desde los tiempos hipocraticos, ha tenide
sus altibajos en las especulaciones cientificas: ha tenide épocas de
actuabdad entre los investigadores franceses, austriacos, alemanes,
ingleses, etc.,, en un empefio loable por establecer la verdad acerca
de este sindrome por accidentes de la primera denticion. Empero,
como sucede a menudo en las obras de alguna magnitud, en estos es-
carceos ha predominado ¢l pesimismo de los incrédulos, guienes, no
conformes con la inccencia de !a duda, han hecho hincapié en des-
triir con sarcasmos el frute de tantas preocupaciones nobles y sere-
nas que no llevan otro fin que ¢l de servir a la humanidad deolients.
Y estas aberraciones han llegado hasta nuestros dias en forma de
articulos humoristicos en la prensa diaria y revistas literarias, hu-
morismo que mas parece una genuflexion displicente que no un alarde
de buen sentido y mejor gusto, pues se ha infentado hacer creer gue
fas dolencias que aquejan al nifio en el lapso en que aparece la pri-
“mera denticion y las ideas que privan en la intuicion doméstica al
respecto en nuestros pueblos son simplemente wn absurdo y no un
estado patologico que resista bien el analisis clinico y los embates de
la razon. | . '

Kl escepticismo triunio en parte, pues los autores de obras di-
dacticas o de consulta apenas si acogieron con frialdad estas afeccio-
nes, citadas muy estrechamente en una que otra obra de Patologia
y Terapéutica, en forma tan somera que casi pasd inadvertida. Sin
embargo, en lo que va del presente siglo algo se ha ganado va con
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las divulgaciones cientificas que a menudo aparecen en la prensa
odontologica de asociaciones gremiales que luchan con fe apostolica
por contribuir en ¢l esclarecimiento de muchos problemas que, como
el de la mortalidad infantil. incumbe . tanto a médicos y dentistas
como a entidades oficiales de salubridad publica, Hoy dia podemos
decir con satisfaccion que una parte considerable del elemento mé
dico va catalogando entre sus especiencias este ciclo morboso en el
pifio, cuya responsabilidad recae, en fuerza de la evidencia, sobre el
proceso eruptivo -de la primera denticion.

Fategenta

Como en toda afeccion morbosa, los trastornos que ocasiona la
salida de los dientes deciduos en el nino revisten mias ¢ menos 1in-
tensidad, s2gin su idiosincrasia. El trabajo desarrollado durante el
proceso de desenvolvimiento del embrion dentario parece efectuarss
por periodos lancinantes, con intervalos de une a tres mmeses, que
podriamos Hamar “etapas de crecimiento del bulbe dentario intra-
6seo”, por mas que esta denominacion sélo sea para designar las
crisis culminantes que periédicamente mterfieren la salud de las cria-
turas; y este trabajo es tanto mas lento cuanto mas resistentes seamn
los tejidos alveolares adyacentes, cuya tenacidad se opone 2 la fuerza
desplazadora del embrion, Naturalmente, si esta energia innata del
bulbo esta respaldada por otra energia mucho mas amplia, como la
de una buena constitucion fisica normal en el infante, las complica-
ciones resultantes de aquel trabajo son de pronostico un tanto be-
ngno. o

Complicaciones—Desde los tres meses hasta los dos anos de
edad, poco mas o mengs, el nifio esta sujeto a una serie de altera-
ciones organicas (ue empiezan por comprometer ostensiblemente el
sistemq maestro, como se le ha llamado al sistema nervioso central,
baluarte defensivo que una vez minado tendrd que fallar en la re-
“gulacion del funcionamiento del organismo cuya direccion le esta
encomendada. Sobre este particular hay que tener presente que este
sistema, en el niflo de pecho, esta en vias de desarrollo: probable-
mente las conexiones de los cilindro-ejes y las dendritas de la neu-
rona—elementos esencialisimos en la estructura histologica de los
nervios—son rudimentaria stodavia; y las corrientes sensoriales y
motoras (centripetas y centrifugas) establecidas er la red del sistema
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s¢ verifican de una manera irregular, por interrupciones en las vias
conductoras, razon por la cual se altera constantemente el equilibrio
armonico qu: normalmente existe entre los diferentes organos de la
economia y la estacion central (el encéfalo), Estag intermitencias de
las corrientes nos explicartan la condicion propia en el nifiec de ne
poder contrelar ordenadamente todas las expresionss sujetas a la
voluntad. Podemos traer a cuentas aqui €l sabio paralelo establecido
por los neurdlogos entre el sistema nervioso v la red telegrafica que
une varias estaciones de linea con su central: interrumpido el cir-
cuito en cualesquiera de ellas, las rastantes quedan aisladas temipo-
ralmente. |

Otro tanto ha de acontecer también con ¢l gran simpatico o sis-
tema nervioso involutnario (Gaskell y Claude), coadyuvante del sis-
tema nervioso de relacion, con €l cual esta en contacto por ramimncu-
las parasimpaticas (sistema autonomo) que se le anastomosain parsa
formar una red suplementaria, que en el nifio de pocos meses res-
ponde escasamente por no haber alcanzado todavia su desarrolls
completo.

En cuanto al sistema linfatico, depurador de humores v plasmas
y eliminador de toxinas y detritos del organismo, no es aventurade
anotar su deficiencia en estos estados patologicos de la primera in-
fancia, pues aun siendo una de las defensas mas importantes de la
economia, se ve enrolado en ias complicaciones reflejas que se atri-
. buyen a la primera denticion. |

Es asi que, en lo general, podemos decir que morfologicaments
los Organos y sistemas en el nifio normal se encuentran completos.
excepto el sistema dentario; no asi en cuanto @ su esiructurg intima
y su fisiologia, complejo que necesita mas tiempo y un entrenamienta
progresivo y eficaz para alcanzar la natural eficiencia de iz edad
adulta. Solo esta condicién particular, de incompleto desarrollo de
los sistemas vitales en el nifio, puede considerarse ya como una en-
fermedad. Ademas, se ha demostrado que, exceptuando la célulz
- misma, ningan tejido, mingtin 6rgano, sistema ni aparato de la eco-
nomia anmmal goza de la amplitud de accion del que, por su natura-
leza, dispone el sistema nervioso, y su influencia patologica es deci-
siva en el engranaje funcional de esta maravillosza maquine humanz
que da vida, forma y perpetuidad a la especie. Rota, pues, la inte-
-gridad anatomo-fisioiogica del sistema directriz, es ineludible el des
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equilibrio en la economia por debilitamiento de las defensas natu-
rales, |

iin el caso que nos ocupa, los cambios sensibles que suire el nino
en su estado general son la resultante de interferencia de la red ner-
viosa, interierencias que, a nuestro modo de ver, tienen su origen
en las fibras terminales de los nervios dentarios, los que en sus tron-
cos emisores, en su trayecto, probablemente entran en contacto di-
recto con arborizaciones de conexion de fibras procedentes de otros
nervios, que a su vz vienen de organos distintos, dando lugar a un
extenso campo de induccion, por decirlo asi, en las trabéculas que
inervan las zonas orbitarias, nasal, tumpanica, de la garganta, amig-
dalas, etc., y de una manera refleiz estas interferencias se extienden
hasta los dominios toraco-abdorinaies, como sucederia en una gran.
red eléctrica con infinidad de ramales, en donde las fallas interme-
dias se advierten hasta en Jos extremos mas apartados. Comprende-
mos que esta creencia es bastante aventurada, por cumanto 1a sabiz
Naturaleza ha prmﬂsm a la fbrilla nerviosa de una vaimna protec-
tor para evitar las confusiones, al 1gual que en los cables de alta ten-
si6n; pero... contemplamos aqui el caso de sistemas de desarrollc
incipiente, v ello nos inclina a considerar las deficiencias estructu-
rales y fisioldgicas como causas de tales desordenes.

Henri Claude, en su “Patologia interna”™, al tratar de los tras-
tornos del sistema endocrino-simpatico, en el capitulo referente a la
patologia de! sistema mnervioso involuntario, expresa que “no existz
propiamente una sensibilidad wvisceral dolorosa sino en estados anor-
males, que se traducen por distensidn, compresion, irrilacidn, etc.
cuyas excitaciones son mas fuertes que aquellas que constituyen ¢!
régimen normal, I{} mismo que en las condiciones ‘de irritabilidac
especial del sujeto”. Nos valdremos de esta teoria para explicarnos.
por similitud, el caso de los accidentes locales de la primera deriti-
cion. En efecto: la fuerza desplazadora que ejerce el bulbo déntaric
intradseo en su proceso de desarrollo va comprimiendo, al prinéipio,
el tejido dseo para ensanchar el %a.ugaa en que se aloja, tanto hacia
el macizo dei maxilar como al reborde alveolar, ganando después los
tejidos blandos submucosos de menor resistencia, pero mas sensibles
al tacto. El rudimente radicular, en su elongacion, se ve precisade
a ejercer presion traumatica sobre el plexo neuro-vascular apical, pro-
vocando una irritacion constante, que no desaparece hasta que la raiz
del dientecillo ha alcanzado su maximo desarrollo.
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En cuanto a las excitaciones reflejas o fendmenos a distancia,
creemos que las neurifis—esencialmente las: neuritis traurnaticas de
caracter ascendente—juegan un papzl preponderante en los acciden-
tes de 121 denticion, no solo en la hiperestesia de las zonas del cuelio,
cranen v cara, sino que también en las alteraciones imtarnas gue mte-
resan @,] estacdo general del nino; en nuestro apoyo nos valdremos,
siquiera escuetamente, de las investigaciones de algunos neurologis-
tas, que pueden ser la clave de este sindrome tan poco dehnido. Se-
gtin Dumesnil, existen neuritis de causa interna en clertas enferme-
dades; Charcot ha observade neuritis parenquimatosas que afectan
elementos ezenciales del nervie, y, por su parte, Joffroy, Lancerean
y otros-hacen notar la impotrancia anatomo-clinica, y la irecuencia
de tales meuritis parenquimatosas, reforzando asi los estudios de:
neurologo, afrma que “muchas de las ne: uritis graves se traducen
por lesiomes absolutamente microscopicas”,

Itsto nos mclina a suponer que la presién traumatica locai, a que
nos hemos referido antes, significea una irritacion malo“*hma qus
degenera en neuritis ascendente por dastruceion paf{;v& de t£]1G0 nefr-
vioso 0, cuando MeENos, Hor 17&.1:1;35 lesion microscopica de iz neurona
o su teledendrio, etc.

-

Por lo demas, en esta fase preliminar gl plexo es masz volumi-
noso que de ordinario; €l tasciculo gue forma el nervio dentario con-
tribuye en la constitucion del nervio Hi«:iXI].al‘ correspondiente, el que
a su vez es rama del trigemino; estes nervios reciben en su iraj;ff:ctc;
anastomosis hbrilares de otros nervios cranzanos que correspondern
a otros organos de la cara y cuello. De mianera que aquella irritacion
local, traducida en sensibilidad subjetiva, es transmitida a les organos
de la cara y zonas circunvecinas, afectando tejidos conjuntivo, muscu.
far, de sostension,- glandulares, etc., gracias a esa trama complica-
distma del sistema sensorial, gue se insinua tan profusamente por
todas las reconditeces del cuerpo humano, desde donde emite las se-
flales de alarma al receptaculo supremo (el cerebro), el que a su vez
pone en juegd todos los medios de defensa de que dispone para
contrarrestar 2l ataque., En el mfio;, particularmente en el mino de
pecho, esta defensa organica subconsciente esta limitada al minimeo;
“en cambio, su susceptibilidad es maxima, de donde se infiere l6gica-
mente que.si en el adulto se ha demostrade quc una simple cordal
impactada . provoca fendmenos locales y- generaics, con mucha mas
razon la evolucion precaria de la denticién en el infante tendri con-
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secuencias funestas no sélo en las zonas del cuelle, craneo v cara,
sino que también en los fendémenos a distancia que invaden las re-
giones intzrnas del torax v el abdomen. Estas alteraciones se pueden
catalogar entre las afecciones de origen nervioso; las irradiaciones
repercuten como una resonancia, ya que ne como enfidad especifi-
¢a, lo que no es Obice para que se prepare el ferreno a una 1rrupcion
microbiana.

Por otra parte, las glandulas de secreciom interna estan en rela-
cion reciproca con el sistema nervioso simpatice, €l que a su vez emi
te prolongaciones eferentes a los ramales del sistema central, de don-
de suponemos que una mterierencia cualguiera en estos sistemas afec-
tara per simpatia a dichas glandulas, que de ordinario norman el
equilibrie metabélico 42l erganisme.

En resumen, podemos d=cir gue toda alteracién de los sistemas
nerviosos central e inveoluntario trae como. consecuencia inmediata
irregniaridades en el funcionamiento del régimen visceral v hormod-
nico, y por ende los dzsordenes digestivos, circulatorios, linfaticos, etc.,
que es lo que probablemente sucede en este estado particular de extre-
mada susceptibilidad en el nifio bajo el imperio de los accidentes Ran-
veir, quien al precisar la estructura histologica de los nervios de la
primera denticion, debilitados los sistemas de defensa organica, la
invasion serd dréastica v la lucha desigual si no se cusznta con la de-
fensa exoOgena para equilibrar las fuerzas.

Swmtomatologia—IL.os sintomas revisten caracteres locales v ge-
nerales. Fn los primeros se distinguen dos fases: de iniciacién y de-
finidos. |

En sus primeras manifestaciones los sintomas locales se reducen
a una sumple salivacion anermal, que e] nife soporta desde los tres
z los cinco meszs de edac; pruritoc atenuado de la mucosa alveolar
y ligeras perturbaciones nerviogas que pasan inadvertidas a causa del
automatisme desordenado del nifio que empieza a hacer uso de sus
facultades. Itstas perturbaciones se tornan cada vez mas intensas a
medida que los ocdontomas embrionarios van creciendo, al i1gual que
en una neoiormacion interna; en esta primera fase hay ausencia de
dolor. | | '

A partir del cuarto o quinto mes (esto es variable) Ia salivacion
es mas abundante y continua, y la sensacion pruriginosa del reborde
gingival se vuelve desesperante, y entences el nifie ya no se conforma
con. llevarse las manos en pufio v las ropas a la boca, sine que trata



2186 | ' DR. J. GILBERTO EBECINGS

de hacer uso de objetos duros: juguetes, cucharillas, etc., para mor-
derlos, a veces, con tal violencia que se lastima los capuchones gin-
givales, provocando sensaciones dolorosas que lo hacen llorar. Cuan-
do el segmento coronario ha logrado franquear los tejidos duros se
forman las eminencias mamelonadas que corresponden a cada diente
en la encia, la quz generalmente se inflama y enrojece; aparecen
luego fenomenos de vecindad en la cavidad oral: infartamiento de
ganglios v glandulas submaxilares, irritacién y laceracion de los te-
jidos de inserciéon de la base de la lengua y piso d= la boca, y el
ptialismo exacerbado de rigor en estos casos. Si el nifio es de tem.
peramento francamente nervioso, o si en ¢l predomina la suscepti-
bilidad sensorial, los sintomas locales van ganando terreno hacia los
6rganos de los sentidos, con caracteres claramente perceptibles: cam-
bios papilares y embotamisnte de la gustacion, otalgias periodicas’
mas o menos prolongadas v fendmenos auditivos, alteraciones Op-
ticas y orbitarias que se traducen por enrojecimiento del globo oltu-
lar, inflamacion de los parpades y conjuntiva, pesantez palpebral, so-
breactividad lacrimdgena y una fotofobia de caracter bilateral. Son
muy frecuentes los catarros nasales, llamados nerviosos, que dege-
neran en verdaderos resfriados por congestion de las mucosas de las
vias respiratorias; hay sensacion de picor en la mucosa masal, en
donde las capas de revestimiento de los cornetes se inflaman y hace
que estos aumenten de volumen, obstruyendo el pase franco del aire
y entorpeciendo asi la respiracidn libre,-que se vuelve dificil y pencsa
para el nifio. No es rarc encontrar h1pesr€ tesias en las zonas peri-
craneanas, con mas frecuencia en ias areas mastoideana y temporal
de ambos lados, lo mismo gue rubicundez facial.

Este conjunto de alteraciones de caracter regionmal torma dificil
el acto de alimentar a la criatura, debido a la hipersensibilidad al-
veolar y contornos bucales que, al simple contacto del pezén materno
o del biberdémn, produice sensaciones dolorosas, todo lo cual constituye
el prefacio de las irregularidades que se observan en la fisiologia
digestiva y visceral del pequeno paciente.

Por lo que hace a los sintomas de caracter general, el complzjo
€s Mas d-e_liciado. Aun en los ninos de lactancia natural esmerada, su
aspacto es de tristeza, muy impresionables y se notan crisis de extre-
mada excitabilidad merviesa; lloran con imsistencid, aparentemente
sin causa; son irritables y de mal caracter en vigilia y no hay medio
de distraerlos; el suefio es interrumpido por movimientos bruscos,
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convulsivos, y tienzn a menudo alucinaciones nocturnas. Luego se
advierten trastornos digestivos, que se anuncian por simples ano-
rexias e intolerancias gastricas, que degeneran en verdadera iepul-
sion por la leche, quz es el régimen standard en la alimentacién de
todo niflo de pocos meses; aparecen en seguida desordenes gastro-
intestinales: timpanismo, hiperacidez, las diarreas verdes, casi endé-
micas <n €l mundo infantil en ¢l periodo de lactancia, acompanadas
trecuentemente de dolores irradiados del endo al epigastrio. En es-
tos casos algunos médicos atribuyen estos irastornos a la ingestion
de cuerpos extranos o de alimentos duros, impropios del régimen
dietetico del mino, que, invulnerables a la accién digestiva, se pegan
a las paredes del estomago y del intestino, con la consiguiznte se-
cuela de gastro-enteritis aguda sospechada por las camaras cargadas
de mucosidades y a veces sanguinolentas. Realmente eso es lo que
sucede; solo que en nuestro caso tipico el cuerpo extrafio se forma
en la luz del propio tubo digestivo por su misma deficiencia fisio-
logica accrdental, pues las investigaciones macroscopicas posteriores
a los sintomas demuestran que la digestion de la leche ha sido in-
completa, formandose nodulos dures y compactos, mas ¢ menos gran-
des, que obran como irritantzs de las paredes gastro-intestinales, pro-
vocando esiacelaciones, pequeflas hemorragias y las consiguientes
gastralgias. En cuanto al exceso de mucosidades, ya hemos visto que
en los accidentes de la denticién el nifio sufre con frecuencia reflejos
nasales, laringeos y bronquiales, y como a su edad no puede expeler
los exudados, irremisiblemente los traga, acumulandoclos en la via
digestiva. Estos dzsordenes digestivos van precedidos por la disfu-
sion de las glandulas gastro-intestinales, del higado, del pancreas, etc.,
debido a la influencia que ejercen sobre ellas perturbaciones del sis-
tema nzrvioso, del cual dependen en gran parte.

Como una repercusion aparecen también fendmenos dérmicos:
erupciones cutaneas, fuegos de denticion, eczemas (Esteoule y Dau-
zier), lo mismo que zonas pseudo-herpéticas y pseudo-sarampionosas,
con mas irecuencia en el cuello y cara, y raras veces en los miembros
y en el torax. En estos casos son irecuentes las adenopatias v los
estados febriles, que empeoran la situacion del estado general, que
solo pueden -atenuarsz mediante un tratamiento bien orientado v un
regimen dietetico escrupulosamente . discernido.

Tratamiento.—Segun los sintomas, el tratamiento serda local ¥
general.
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El tratamiento local es bastante limitado, cuyo primer paso s&
reduce a controlar el estado profilactico de la cavidad oral; conira-
rrestar el ptialismo lavando la boca con algodones o tela blanca y
suave, previamente esterilizada, embzbidos en agua cloratada o so-
lucion de alumbre, lo que ayuda, al nmismo tiempo, a remover las
capas de sarro que se forman en la lengua del lactante; para amor-
tiguar el prurito gingival es recomendable la reirigeracion de la en-
cia con trocitos de hielo cortados en forma adecuada para que una
manae experta friccione la mucosa con suavidad. También los Ila-
mados “jarabes de denticion” son de gran recurso cuando se apli-
can atinadamente, ya que se preparan 4 base do anestésicos ; la f6r-
mula siguiente nos da resultados satisfactorios: estevaina, 0,10 cen-
tigramos ; tintura de azafrian, 10 gotas, y jarabe simple, 10 gramos
(Dauzier). Para las aplicaciones es preferible hacer uso de gasa es-
téril arrollada al indice y Hevande el jarabe en pequefias cantidades

]

para €jercer ligera friceidn, a manera de masaj2, en la encia; con
tres o cuatro aplicaciones diarias es- suficiente para calmar la mo-
lestia

L

Las madres cuidadosas, a poco que se les mstruya en estos sea-
cilios detalles, resultan practicamente ias ‘é”ﬁﬂa}ﬁ% colaboradoras .del
pediatra; erm gamnlo, a3 madres impreparadas—que son la mavor
parte—se conviertés nconscientemsznie en ;a’i azote de SuUS DPIEDIOS
pifios,. pues & menudo los hacen injerir sustancias noeivas, los sobre-
aiimentan para calmiarios el llanto v les dan juguetes o entretenedo-
res SUCi0S, nueses de poiio.... cualguier cosa para que mm&z‘dm ¥
NG oiesten,

*z de abrir quirtrgicamente ¢l reborde gingival, por evo-
lucion mrdm d los dientes, ha sido proscrita casi por completo, de-
bido a que la brecha se convierte e€a puerta de entrada, cuya asepsia
es tmpomble mantener en el nino; y luego porque, aparte de ser in-
oficiosa, resulta materralmente perjudicial para el pequeno paciente
por la incomodidad local inevitable, Es mejor dejar que lz natu-
raleza obre en este particular por si sola y enderezar las atenciones

terapéuticas por otro camino, que, €n lo general, serd lo mas indi-
cado v de efectos mmediatos mas importantes.

Tratamenio general~Ll tratamiento general, como se sobren-
tiende, es va del resorte dz la medicina general v no de nuestra es-
pecialidad, aunque, dicho sea de paso, no se le pueden precisar limites
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claramente dehnidos cuando se trata de cooperar en tales situaciones,
siempre que nuestro esfuerze signifique un compas de espera favora-
ble. Es cierto que en los nifies de pecho todo tratamisnto medica-
mentoso de caracter interno debe ser reservado y prudente: pero tam-
bién es mhumano permanscer indiferente ea presencia del cuadro
sintomatice de tanta trascendencia como € que se observa en los
nifios ein las crisis eruptivas de la primera denticién. Ante todo con-
viene atendei el sistema nerviose, que és el primero en dar la voz de
alarma. Desde los cuatro a los seis meses de edad, el nifio tolera bien
1&% infusiones sedantes, como 1z de holas de naranjo agrio v la de

i2chuga, }’}E"t?ldiﬁ”“he aztcaradas, nara administrarse por- cucharadi-
tas cuairo veces al diz. lo migmo que en banos templados; el jarabe
de cloral a tit. med., diluide en pequenas cantidades de agua hervida:
las pociones a base de bromuro de sodio al 1 lxm 100, todo a dosis
iniciales de cinco gotas cada cuatro horas, las que pueden aumentar-
8e progresivanente siempre que se controlen bien los efectos cal-
mantes deseados. B las ﬁ“iﬂi:@ agudas mas mtensas €s '‘necesario acu-
dir a lo calmantzs mas enérgicos v mejor conocidos en el comercio,
COMG 1a8 hﬁzﬁmzaﬁ‘im d ;‘w fi cetonadas; el Gardenal, en compri-
midos de un centigramo, presentados especialmente para nifios, es un
excelente recurso, ad miustrade en los momentos culminantzs y por
las neches en casos de insommic ¢ suefio demasiade irregular, Sin
embargo, y a pesar de la indieacion “Para nifios”, conviene empezar
con una cifarta partz del coruprimido disuelto en unos dos o tres cen-
timetros cttbicos de agua hervida, a la que se le agregan unas gotas
de jarabe simple o muel de abejas, que es mejor ain como wvehiculo
y por sus cualidades dieteticas, Persomnalmente ne hemos encontrado
eiectos secundarios en los casos observados en esta forma; antes bien,
nos hemos convencido de lo mucho que se logra en la restauracidn
parcial del estado general del pegqueio patiwte pues se le propor-
ctona descanse v una tregua necesaria para resistir con nuevas ener-
gias las complicaciones de mayor alecance que amenazan su iate-
gridad.

Cuando los desordenes digestivos comienzan a manifestarse es
prudente suspender temporalmente el régimen lacteo artificial e ins-
tituir la llamada “dieta hidrica™, exceptuando en este caso los jugos
de fruta acida; esto ayuda a contrabalancear la hiperclorhidria y dis-
minuye €l trabajo gastro-intestinal. Como dieta informal o interme:
dia son recomendables los cocimientos de cebada fresca y los prepa-

J‘J
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rados farmacéuticos a base de extractos de cereales, como el Cere-
gumil o la Cereolecitina, que los nifios toman sin dificultad por su
sabor agradable, Desde luego en ninos de lactancia materna la sus-
pension abseluta es mas dificil; pero se deben disminuir hasta donde
sea posible las mamadas, aunque ha prevalecido entre los sefiores mé-
dicos la idea de fijar invariablementz la cantidad y las horas de co-
mida en los lactantes. En este sentido me parece que no deberia
imperar el radicalismo absoluto, en casos excepcionalss como el pre-
sente, ya que la experiencia esta de.acuerdo con el conocido principio
ﬁsxolo gico de que “el hambre es ¢l mejor estimulante de la diges-
tion”. Sin-embargo, estos cambios en el régimen dietético ordinario
- no deben excederse mas alla de los tres o cuatro dias, mientras pasa
la crisis, volvizndo después o la leche diluida, adicionada de pequenas
cantidades de agua de cal, o bien agregandole Lacteol proporcional-
mente 2 la racién. Si hay embarazo gastrico y dolores espasmodicos,
es oportune =l Laxol o cualquier otro laxante suave, administradoe
proporcionalmente a la edad; lo mismo quez los lavados rectales con
agua iria previamente hervida y jabonosa si hay elevacion de tem-
peratura, con lo cual se consigue expulsar todo secuestro endurecido
que puzda irritar las paredes del tubo digestive. En la anorexia de-
masiado p-z’dﬁm‘ada conviene estimular el apetito, pudiendo emplear-
se sin riespos los vinos de Dusart o Hierro-Quina-Bisler:, por gotas
o pequefias cucharaditas, segfin la edad, los que al mismo tiempo
obran coino reconstituyentes de bondad reconocida; en esta forma
se evita gus ¢l nifo ilegue a los limites de la destrucc:on y la atrepsia.
Cuando en estas crisis las vias respiratorias se e‘ﬂmemmn particu-
larmente afectadas es noeesario mantener al nifio en sus dormitorios
hien aireados ¥ a! abrigo de las corrientes bruscas, como es de rigor
en casos delizados de naturaleza gripal.

Generalinente al! sepundo o tercer dia de tratamiento se nota la
reaccion faveorable del estado general, y al mismo tiempo van ce-
diendo visiblemente todos ins sintemas hasta desaparecer por com-
pleto la crisis parcial |

CONCLUSION
Sin pretender “espigar en campo ajeno”’, hemos intentado bos-

quejar nuestro modesto parecer, sintetizando al mismo tiempe una
pequefia norma de conducta que atafie al odontologo de hoy, como
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colaborador del médico, en presencia de este nuevo y viejo problema
(valgaseme la paradoja) de los accidentes szcundarios de la primera
denticion. No es ura pretension completamente infupndadi: es, sea-
cillamente, el clamor honrado que pide a quienzs respalda la capa-
cidad un estudio intenso y fecundo para desentrafiar el filtimo esla-
bon de la cadena de disturbios generales, perdido en este maremag-
num patolégico que aparece en el nifio precisamente en el periodo
eruptivo de la denticion temporal. El campo de referencia esta siem-
pre virgen v dispuesto a las concentraciones imvestigadoras del me-
dico especializado en enfermedades de mhos, de esa falange numerosa
de p&qmﬁﬁ}a pacientes cuya desgracia mayor consiste en no poder
decir “me duele aqu’ ”, ya que 2l dolor es el signo patognomico
por excelencia en la mavyor parte de las alteraciones internas y ex-
ternas del organismo humano. |

Desde luego, en este nuestro humilde trabaje hemos descartado
al nifio tarado de sifilis y de bacilosis, congénitas o adquiridas, de
paludismo, etc., y nos hemos concretado a tomar como basz al nino
de tipo normal, bien constituido y bajo un régimen general de
acuerdo con las ifidicaciones médicas. En las taras especificas som
facilmente explicables los frecuentes quebrantos de las criaturas;
pero el tipo estrictamente normal, esos quebrantos no pueden atri-
buirse mas que a una causa que hasta hace poco habla pasado in-
diferente al ojo clinico de muchos médicos. observadores, ya porque
cominmente hay mas urgencia en hacer desaparecer los sintomas
generales, o bien porque a veces, localmente, estos no se presentan
perfectamente definidos para poder sospechar el principio de la abe-
rracion nerviosa. Podemos decir que de cada diez nifios de pecho,
uno se ve libre de estos cambios periodicos inopinados, tan amena-
zadores como inevitables, pero dignos de toda atencién.

Se ha dicho v escrito mucho en todos los tonos—y no precisa-
meten por profanos—que los dientes nn son la cousa de los feno-
menos digestivos, artriticos, glandulares, etc., que perturban la es-
tabilidad del nifio de pocos meses. Realmente o son la causa deter-
minante de estas enfermedades y muchas otras que, como la menin-
oitis, la neumonia fulminante, la tos ferina, el crup, etc., son tan
frecuentes como fatales en este lapso critico; pero en dichas apre-
ciaciones se hace caso omuiso de las causas pred sponentes, que son
la antesala misma de la mayor parte de las enfermedades conocidas;
este es el punto de apoyo sobre que descansa la débil palanca de
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nuestro ensayo. Creemos, muy de b-mﬁ:m fe, guz €l trabajo desarro-
lado por ?i:r m‘i}zm@s dentarios en ‘su crecimiento afectan direc-
tamente los tejidos circunvecinos (sintomas locales de causa deter-
minante de poca imporiancia), al mismo tiempo que comprimen 3
irritan los cabos terminales de los nervios dentarios, dando por re-
sultado las alteraciones del sistema nervioso por causas, tambiéa
determinantes, mas trascendentales. Estas alteraciones del sistema
nervioso influyen en gran manera sobre los otres organos v apara-
tos que rigen en toda la economia, provocande un descontrel abso-
{ute en su fisiologia por causas- indirectas, descontrol que, a poce
que se prolongue, no puede dar otro resultado que el debilitamiento
general de las deicnsas; el campo en esta situacidn esta abierto am-
- @E*ﬁﬁ%ﬁﬂtﬁ a las invasiones microbianas per predisposiciones organi-
cas previas al ataque. Las causas, pues, en este caso particular son
indirectas, es decir, predisponentes, y sus efectos se maniiestaran
indistintamente en cualquier tejido, organg o aparato cuya Suscep-
tibilidad ocasiona! sea mavyer. )
Nuestro eriterio imponaerable, pere honrado 'y leal, es que Ia
mayor partz de ese fragico saldo de moricudad w{ antil estd ligade
gstrechamente a2 los Maﬁ:édﬁmff de la @W&% denticlon comio Causas
- predisponenties de consecuencias (2sasirosas, ﬂi‘“ié"iﬂ?&]ﬁ}ﬁﬂgﬁ entre los
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dria obtenerse mediante una investigacidn minuciosa en orfanatos,
hospitales, salas-cunas o centros similares especiales en dmﬁ-m fuese

posible una observacion escrupulosa y detallada de los nifios desds

sit nacimiento hasta los veintiocho msses, mas o menos, que Coxni-
prende el periodo mas precaric de las criaturas. (" Rev. Dent. ? El
;

Salvader. Per. “0Od. Inf.”, Hbana., 40, 1948
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