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Siempre que se ha querido indicar y sefialar los trastornos supuestos
ent la denticidon primera del laclante se ha exagerado por unos autores, el
conlraposicion a olros que no solamenle no le conceden beligerancia, ni
tampoeo mencionarlos en sus obras. Pero en el estado actual de la eleneia,
con sus avanees en Pedialria y Puericullura, creemos que es llegado el
momento en que se ha de dilucidar si la denticion, con sus ir astornos lo-
cales, que no cabe que los hay, influye en el esfadn gener: al del lactante.
provorando o influvendo con esos frastornos determinados cuadros clinicos.

Precisamente en el pentiltimo Congreso de Pediatria celebrado en HSan-
tander fué preseniada una comunieacidn libre, titulada “/iExiste la en-
fermedad de la denticién?”, en la que cree el aulor que existe una enfer-
medad especifica de la denlicidn, debido a existir diversos sintomas. que
hacen gque el autor propusiese una enfermedad debida a la denticidon. Nos-
ofros, en sla comunicacidn que presentamos a éste Congreso de Pediatria
no prelendemos silenciar eslos (rastornos ni creer por ello en una enfer-
medad de la denticidn, ¥ tnicamenie demostraremos que, st bien es verdad
que existen esos trastornos locales de la erupeidn denfaria, ellos pueden
influir en delerminados cuadros clinicos. - '

Pero analizaremos ese conceplo antiguo de enfermedad de la denticidn
difieil, diarreas de la denticion, etle.

Desde Hipderates se han sefiniado diversos traglornos funcionales v lo-
eales en el preciso tiempo de la erupeidn denlaria. En las estadisticas que
se comenzaron a hacer a este respecfo aparecen numerosas defuneiones
debidas a trascornosg de la denticidn. Pero ello no quiere decir que, en
ofeclo, exislan esns trastornos lan graves, porque en la actualidad la den-
tieion ni provoca esos {raslornos ni mucho menos la muerte, deducién-
dose Tacilmenie gue-todos esons casos fueron errores de diagndstico.

Y aun hov dia. en el medio rural, es sefialado que muchas diarreas son
dehidas a esa denlicidn cuando existen diversos factores que la provocan
v la sostienen. como el calor. el desasosiego con la sed. el desarreglo en
la administracion de alimentos. ingestion de alimentos inadecuados a la
adad, ete., para ser la denticidn la iniea culpable y la que menos nfluye
enn las dmm eas que sufre el larfante.

En los trabajos antiguos se culpaba a la denticién la fiebre, convulgio-
nes, pulmonfas, diarreas v la muerte, como hemos sefialado. De todes es-
dos, squé -puedan en la actualidad? Pero analicemos fres cuestiones im-
portantes en la produccion de estos trastornes: frastornos loeales de la
denficion. estado eonstifucional del laclante y estado nutritivo. Trastornos
locales de la denticidon. Muchas veces en el lugar de la erupcidn dentaria
se produce una ligera inflamacién. que hace que toda la mucosa bucal
se halle inflamada, con dolor, que se exalta al dar alimentos calientes, 0
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(*) Comuhicacion al VII Congreso Naciongl de Pediairia.
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simplementie realizando el acto de la suceién hace que sea aiin mis do-
loroso este proceso inflamatorio de la mucosa bueal, 1o cual hace que se
reechace el alimento, ocasionando una falsa anorexia, que es el sintoma
mas salienle de las trastornos de la erupeidon dentaria.

Este mismo dolor e inflamacidon de la mucosa de la boca provoea in-
{ranquilidad, en especial en el nifio sensible, allerando el humor y el sueno,
Ofras veces esta inflamacion provoea erupciones affosas, con intenso pru-
rito, sialorrea e incremento del dolor. Muchas veees a este cuadro se suma
la fiebre alla, que es lipica en la estomalilis, v en esle.caso lo es aun
mucho mis por la tendencia de llevar el lactante a la boca todo lo que
cncuentra, pues parece que todo ello aplaca el prurito y delor que padece.

Y hay que fener en cuenta que hasta el momenfo de la salida de los
dientes no se implanta en la boea las bacterias anaerobias, reproducién-
dose v anidandose definitivamente en la boea. |

Con respecto a las diarreas v los vomitos, rechazamog en absolulo la
etiologia de la erupcion denfaria, pues hay que valorar, como deeimos en
toda su amplitud, todos los factores estacionales, alimenticios, higiénicos,
ronstitucionales v nulrifivos del lactante, ante una diarrea en la época de
la denticidn. |

Tanfo se ha valorado antiguamente fodos eslos trastornos, que desde
los fiempoz de Ambrosio Pareo se hacian incisiones en las eneclas para
hacer gue los dientes fuesen més aclives a salir, maniobra ésta condenadsa
en la actualidad.

Estado constitucional del lactante

Para poder culpar a determinados trastornos de la denticion eomo causa
influyente en delerminados estados clinicos tememos que analizar el .es-
fado constilucional del lactante. En primer lugar, tenemos que tener en
cuenfa el nifio sensible de que habla Cerny en sus famosas lecciones. Hay
que tener en cuenta las reacciones vasomotoras que son congénitas y es
seglin este autor, una particularidad hereditaria del nifio, consideriandose
comn una particularidad caracleristica de la personalidad y que comien-
za, a veces, desde la lactancia.

Estos nifios sensibles valorardn, desde la época de la denticidén, sus
dolores. La estomatitis, con su prurito v su dolor, los hacen rechazar vio-
lenfamente los alimentosg, llorando con frecuencia; se despiertan con faci-
lidad v se llevan violentamente y con energia las manos y objetos a la
boca, excifados por el aumento de la inflamacién gingival.

Olro estado constitucional gque {enemos que estudiar es el neuropatico
con su- hipervagofonia. Posiblemente por ese dolor local, que se exagera,
hace que el nifio se excite, aumentando su valoracién vagoldnica, que pue-
de descargar en determinadas circunstancias (ealor, desarreglo en la ali-
mentacién, ete.), sintomas digestivos con diarreas v vomites. Nosotros
damos preferencia a esa hipadtesis, pero no valorando exageradamente esos
sintomas. Se ha hablado mucho de las diarreas por hipervagotonia, que
es frecuente en los neuropiticos, v. que son conocidas con el nombre de



LA DENTICION Y SUS TRASTORNOS | 599

diarreas prandiales. Tampoco hay que olvidar—pues es un hecho a valo-
rar-—que en el lactante hay una mayor suscepfibilidad y vulnerabilidad
de los dérganos y funciones que intervienen en los procesos digestivos y
nutritivos (Arce). :

El estado constiturional alérgico puede influenciarse con estos fras-
lornos, pues no podemos olvidar la fiebre de la estomatilis, anidamiento
de baclterias anaerobias en la mucosa bueal, que con sus toxinas hacen
mds sensible al alérgico, favoreciendo la existencia de las manifestacio-
nes de la micosa, en forma de diarrea v vémites, que hacen aumentar
los de tipo alérgico. Otro hecho analogo ocurre en los exudativos, consi-
derados hoy dia como diatesis alérgica, con un fondo sensible.

No hayv que olvidar al sistema neurovegetativo del lactanie, pues ya
hemos indicado la existencia de una hipervagotonfa que 1o es intestinal,
provocando un aumenfo del peristaltisno v de la secrecion mucosa que
nrigina descargas diarreicas. Ya hemos indieado antes el posible meca-
nismo de los dolores v prurito en las esfomatifis en la erupcidon dentaria -
sohre el vago, haciéndolo mds hipervagoténico v, por lo tanto, provoecando
o influyendo eslas diarreas. Con Galdo decimos que esta hipervagotonia
no es sélo manifiesta en el fracto intestinal, sino que toma un caracler
ceneral, influyendo en log proecesos melahdlicos generales, en el del agua.
las sales, profteinas, hidrato de carbono y grasas, unido intimamenie con
o] metabolismo tisular vy con el equilibrio deido basico. Gomo vemos, esa
causa indirecta de la denticién puede provocar no solo la diarrea, sino
nérdida de peso, alteraciones del turgor v del tono (por los trastornos del
mefabolismo de las grasas y de los hidratos de carbono)

Fstado nutritivo del lactante

Rl estado nulritive del lactante es uno de los factores que hay que
fener en cuenta para dar valor a eslos trastornos de la denticidn. Hay
que tener en cuenia que la intensidad de la denticidn se desarrolla desde
lIng spis hasta los diecioeche meges, comenzando con los incisivos medios
hagta los ecaninos a los dieciocho meses, para finalizar con Ios molares
laterales, que se manifiestan enfre los dos v dos afios v medio. Asi, por
pjemplo, las eonvulsiones que se han sefialado en la denticidon no es nada
mds que accidentes de tipo espasmddico v el laringoespasmo en Jactantes
raquiticos. Bn nifios eon trastornos nutritivogs agudos vy con repercusion
en el estado general hacen que pierdan no sdlo agua, sine las grasas, glu-
cHgeno hepdtico v sales, dando lugar con ello a-lns trastornos nutritivos
cronieos o distrofias en mavor o menor grado, lo cual provoca en la época
del erecimiento un raguitismo manifiesto. Asimismo, la disirofia lactea
provoca solapadamente ese raquitismo asociado. La disfrofia harindcea
provoea asimismo un roquitismo florido. Todo este cuadro carencial. con
su hipofosfatemia y déficit de vitaminas D, da lugar a la erupcion den-
taria tardia, hecho qeu era conocido por la denticion difieil y tardia Vv
que solo era debido, unica y exclusivamente, a esle raquitisino,
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Por lo tanto, es posible que la erupecién dentaria agrave los sintomas
raquiticos. y espasmofilicos, dando lugar a rconvulsiones, que se agrava
atin mds en los nifies vagotonicos, neuropaticos y exudativos.

El estado digésico es otro de los factores a valorar, pues un lactante
en estas condiciones tiene bastante disminuida la inmunidad, por lo cual
cualguier noxa infecciosa da lugar a reacciones febriles. Como existe una
inmunidad local en la boca disminuida por la estomatitis, suma a estos
trastornoes locales de disergia como trastorno nulritive

Pero el problema que se plantea es si en el eutrdafico se dan eslos
trastornos de la denticion, Nosotros, en la experieneia que tenemos, hemaos
visto que estos trastornos con escasos o nules en el eulrdfico, siendo mas
frecuentes v mds.infensos en los disirdficos, ninos sensibles y exudativos.
Resumiendo, sacamos las siguientes conclusiones:

- 1.* Ixisle en numerosos casos trastornos locales del tipo de la esto-
matitis y gingivilis, con {odo su cortejo sintomatico.

2.2 Para valorar la influencia de estos trastornos locales de la erup-
c10n en el estado general hay que tener en cuenta el estado constitucional
(alérgicos, neuropaticos, exudativos, sensibles) y el estado nutritivo (ra-
quitismo, telania, espasmofilia, distrofia lictea y harindcea v disergia).

3.* No admitimos enfermedad especifica de la denticién, aceptando
la influencia de la estomatitis y gingivitis de la erupcion dentarra sobre
el eslado general en los diferenie sestados constitucionales y nutritivos
refalados. (per “Hsp. Med.”, 60, VI.)

Resistencia a los antibidlicos

Fn Jo que a la penicilina rmpﬁ{}ta las investig m*ioﬂm de Miller
(“J.-A. M. AT, 1947, 135, 749) demuestran que el peligro de acoslium-
“hramiento o la existencia de oérmenes penicilinorresisientes es mdas hi-
potelica gue real. Efechvur}m‘m cuando se habla, por ejemplo, de ble-
norragias que no ceden a las dosis usuales de penieilina, acongeja el
autor citado analizar la flora uretral: =e verd enfonces que no se trata
de un 2onococo pmm1]111{}11r=-m|91119 sino gue los gonos han sido sus-
Lituidos por olros germenes nenos sensibles, que al final suelen ceder
N AOSIs NS -{i‘[ﬁ‘l{ldﬁ*ﬁ de penicilina. Hoy, con grandes dosiz, se han su-
werado los inconvenientes. Tal oeurre. por eiem}rie con las endocardi-
tis a estreptoecocos viridans, considerados durante nmmeno itiempo como
resistentes al tratamiento con penicilina, v en las que hoy, con grandes
dosis, se obfienen buenos resultados. | 3

Dislinto es el caso de la eslreptomicina, la que realmenle irae un
sumenfo de resistencia en los gérmenes sensibles a ella, cirecunstancia
que se -halla agravada por la foxicidad de la droga. Miller, C., v Bonn-
foff, M. {“*Sci@m_”. 1947, 105, 620), han conseguido m;pemmemﬂ]mentp
cepas de meningocoens, que no solo son FPHLH{E‘HLE n la estreplomicina,
sino que la necesilan en forma imprescindible para su desarrollo, mu-
riendo cuando falta la eslreptomicina en el medio de cultivo

En el animal, los investigadores citados han Hegado a conelusiones
analogas, v en el hombre se ha observado en distintas infeceiones, por
e;«&zmpl@ las urinarias, tratadas con @ahpptumwnm que cuando no se
consigue la curaciéon en pocos dias log gérmenes se hacen mucho mas
resistentes al antibiotico de lo que eran con anterioridad. (Edit.)

(Per “Sem. Méd.”, abril 1948.)
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