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En ocasiones, ante el enfermo que acude a la Clinica resulta
de importancia primordial para la elaboracion del diagnostice
etiologico de la afeccion que padece, extender la exploracion al
ambito de la boca, buscando en ella la génesis del padecimiento.
Clinicamente, las lesiones buco-dentarias, en algunos casos, son
tan evidentes, que una simple inspecccidon-es suficiente para
comprobarlas; mas hay casos en los que la tarea no resulta fa-
cil; son focos localmente silenciosos y pasan desapercibidos, ra-
zon por la que se requiere temier presente p»c:ssibles causas’ der-
tarias frente a procesos de etiologia imprecisa y buscar el “dien-
te culpable”. La exploracién orientada con esa idea conduce con
frecuencia al hallazgo de lesiones dentarias o paradentarias so-
bre las que fundamentar el conocimiento exacto del problema
que tratamos de resolver. Personalmente, en estrecha relacion
con la clinica dental, registramos casos reveladores de una re-
laciéon etioldgica entre afecciones buco-dentarias y  precesos
morbidos en el dominio OtoﬂRm{}—LﬁmngoI@@co algum}s de lr}a_
cuales’ 1lustraran esta nota. - |

1. En principio nos referimos al enfermo acusando “al-
gias en el oido” : los examenes resultan negativos; la otosconia
no permite descubrir lesiones en el 6rgano auditivo y hay que
extender la exploracioa a otras regiones. La nutrida red nervio-
sa del oido hace posible el que con frecuencia responda a esti-

%

mulos de 6rganos en conexion con-€l, traduciédose en esas al-
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g1a8 de intensiﬂad ;f-re{:'uemia' },f dﬂmciéﬂ ' 'seg"{iﬂ- la *Eti@lag'ia y
glusnfarmgeo (IX) neumagastrzco (X) facm.l (VII) y sobre
todo el trigémino (V), e:xphquen esas respuestas Oticas ante la
agresion de fhletes nerviosos. i s el |
Antigua es la opinion de que Tas termmacmnes sensiti vas
del V par representan la via aferente de fenémenos reflejos so-
bre organos diversos, en esos dos momentos del sistema dental
que recuerdan Rousseau-DECELLE “cuando evolucionan o su-
tren”. Asi son comprobados disturbios de la primera infancia
debidos a estimulos partidos del maxilar por intensa labor his-
tiogenética durante la erupcion dentaria, o estimulos patologi-
cos determiados en los adultos y adolescentes por lesiones den-
tarias y paradentarias (irritaciones fisicas, quimicas, erupcio-
nes dificiles), factores causantes de provocar fendémenos de na-
turaleza regional o visceral. Pertenecientes a esos reflejos de
naturaleza regional son las repercusiones auriculares, que tie-
ncen su origen en los dientes del maxilar inferior, “dientes del
oido”, tratandose de neuralgias del plexo timpénico (plexo tim-
panico de Jacobson a cuya formacion. concurren fibras del g.
petroso, del glosofaringeo v procedentes del trigémino).

Observacion—Recordaremos un enfermo que sufrfa un dolor intole-
rable en el oido derecho, lo que hizo temer alguna -ecomplicacién mas-
toidea, toda vez que a la presion sobre la punta de la mastoides y. antro
mastoideo se acentuaban los dolores. Duranfte mdas de quinee dias, el
diagndstico permaneeié impreciso, cuando-aparecieron dolores vivos en
el segundo premolar superior derecho. La curacién del diente suprimic
por completo los dolores en el oido.

Observacion—¥En otro enfermo -aguejando fuerte otalgia en el oido
derecho, el examen ofoscdpico no reveld alteraciones patologicas, por 1o
que le hablan de neuralgia de trigémino, proponiéndole alcoholizaciones
del ganglio de Gasser. La exploracion por nuestra parte nos. mueve a su
envio al odonlologo, quien nos informa que por los r—esult&das de su ex-
ploracion sospecha alteraciones en el segundo molar inferior derecho, el
cual, extraido, puso fin a la otalgia. La exploracién del molar permitio
descubrir una cdmara pulpar rellena de masas semitransparentes (fos-
tatos v carbonatos de cal); la pulpa radicular, intensamente enrojecida
y azulada, datos para emitir un diagndstico de pulpitis concremencial.

No siempre los resultados se muestran tan inmediatos como apunta-—
mos, pues, como senala Garnault, después de la extraceion de las rafces
denlarias pueden formarse callos en el fondo del alvedlo que, engleban-
do las fibras nerviosas, mantendrian la otalgia.
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2. La misma etiologia dentaria ha sido invocada frente a
algunos casos de corizas unilaterales por lesiones en dientes in-
feriores y recordaremos que también MAcCKENZIE escribe haber
cbservado casos de neurolaberintitis, coincidiendo con lesiones
dentarias (Rev. Of. Klin. Stomt. 1925, n. 4). Por su parte
Caussk, en el Congreso de O. R. L., de 1934 dﬁSCI‘lbe U1y caso
de vértigo curado tras de la avulsmn dentaria. '

Observacion.—Un caso 1314311 significativo fué remguia en 1.51 siguien-
te historia clinica. Enfermo de (reinta y nueve afos, que venfa desde
hacia tiempo padeciendo un estado de vértigos y ruidos de ofdo izquier-
do, a la vez que dolores por todo el cuerpo. Los-diagndsticos fueron su-
cediéndose, y los tratamienios, inoperantes. Una radiografia realizada
con fines de exploracion de senos faciales permite descubrir una muela
del juicio incluida en el maxilar inferior. La extraccion, laboriosa, logrd
la mejoria blﬁt(}m&i(}h}gl(:‘l dlica, que pmbablamante reconocia un ori-
gen dentario, al provoecarse mmpreszanes segmda de un mecanismo re-
flejo. | : '

3. Inculpando al nervio trigémino se basan los estudios de
Duvar, GerLe, HAGER, y otros, al suponerle en su excitacion
repercutiendo sobre el timpano, hueso temporal (capsula labe-
rintica) hasta provocar alteraciones circulatorias exudativas e
inflamatoris determinantes de sorders de ti.po- pro’g'resivo. o

4 Kl or1gen inflamatorio de la glandula, parotlda no pue-
de ser aclarado por el examen local ni por el genera; es enton-
ces cuando, llevada la exploracion dentaria, se descubre el ori-
gen dentario de las parotiditis.

Obsdrvacién—Tal ocurrié en un compafiero que llevaba mds de dos
afios padeciendo a temporadas de accesos parotideos del lado izquierdo,
sin que se encontrase nada local que los explicase, por lo que fueron
expuestas diversas causas.  Examinada la boca del paciente; tampoco se
enconird causa alguna: no-habia dolor ni se apreciaba nada descuidado,
las protesis que habia parecian estar en buen estado, a pesar de lo cual
se levantaron. Se le practicé una radiografia gque demostiro la existencia
de foco dentario apical del segundo molar lzqmerdﬁ mferwr el cual,
w‘zrmda memm prnntamﬂme @1 Gll&d]?{} e

B, Nc} menos interesantes nos parecen los casos de amig-
dalitis agudas de repeticion inculpables a lesiones dentarias. ILos
hechos son bien demostrativos en el ‘curso de accidentes de mo-
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lares posteriores, inflamaciones; malforaciones, inclusiones o es-
tados -de 1infeccion, ocasionando-accidentes que ganan- por con-
tiglitdad el tejido de la lonja amigdalina. Las relaciones anato-
micas existentes entre las piezas dentarias y las-amigdalas: son
bien conocida;; es GRIEFENSTEIN quien asegura que los vasos
venosos y- linfaticos de las pieza dentarias son comunes a las
amigdalas, participando por consiguiente de los mismos proce-
sos de extension. A iguales resultados nos llevan las experien-
cias de KLESTAD y Z1iTowIRCH mediante el empleo de materias
colorantes, demostrando una intima relacion de contigiiidad en-
tre Imfauc&s de alveolos dentarms y 'Lmlgdalas (T@MAS DE
joan). | ERSEAE M

- Como quiera que sea, lo cierto es que desde que nos inte-
resamos por esta cuestién venimos revisando las dentaduras de
enfermos con .;}adﬁ-(_‘,lmzent@a, amigidalinos agudgs, con exuda-
dos pultaceos, flemones periamigdalinos, y un hecho hay evi-
dente, que una vez yugtulado el accidente agudo, una limpieza
o la avulsion ‘de “raigones” molares, pone al abrigo de nuevas
recidivas amigdalinas. hes b eRIEDE LETRY

6. La hipotesis de un trastorno trofico de la mucosa expli=
caria, segun (CASTELLAN y MAYET, el hecho de que la evolucion
de la muela del juicio, libre de influencias infecciosas, podria
iugar un papel de espina irritativa, susceptible de ocasionar,
por via nerviosa, trastornos troficos mucosos, seguidosde dis-
minucion de resistencia a la infeccion fuso—ebpﬁrﬂa? Ast ocu-
rriria que la irritacién alveolo-dentaria podria determinar neu-
ritis del nervio dentario inferior o del maxilar superior. Neuri-
tis que llegaria a la necrosia de la mucosa, en la cual el agente
microbiano, fuso-espirilo, encontraria terreno apropiado para
su desenvolvimiento, necrosado la mucosa que en el caso de la
anging de Vincent asentaria de preferenua s»:}b‘re el reborde
gingival o polo superior d la amigdala.

7. No 'Jarece' ser nocidn cormente el que el a,pzamtf;} bronco-
nulmonar pueda ser intersado por uza infeccion dentaria; los
nechos, sin embargo, son bien demostratives de que sigutendo
una via directa o-sanguinea puedan producirse. Nosotros tu-
vimos oportunidad de seguir un caso bien interesante; .
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Observacion—Tratdbase de un enfermo de treinta y un anos, el cual,
]Ebdg hacia varios dias, venia observando molestias en la angina iz-
quierda, que se mmirabﬂ enrojecida 'y propulsada ‘hacia adentro. En
efecto, a la inspeccion se comprobaba una tumiefaccién dura al tacto v
dolorosa a la presidn, a la vez que tumefaccion y también dolor a la pre-.
sién del capuchodn del segundo molar; la puneion praﬁtmaﬁa no demos-
lré existencia de pus en ninguna de las dos regiones (dwnte ¥ amlgdah)
Dias despues se camprueba ,Esupummén al nivel del molar, que por la
presién en la regién submaxilar se evacua en pequefia cantidad. Mien-
tras la evolucidn -de! proceso dento-faringeo segufa sw marcha, hizo su
aparicion un dolor en: el hemitdrax izquierdo, que se acentuaba al toser
y respirar prolundamenle, comprobandose la dmmmueum de las expan-
siones tordcicas, matidez, vibraciones vocales, expecloracién espesa v
amarillenta de mal olor. En fin, que se le diagnostica de absceso pul-
monar; asi e trata y cura (doctores (Crespo Gampesino y Sevas).

8. ‘En alcrunos pa(:lentes el dolor I(}cal en un “dIente S1-
nusiano” fué el preludlo con que se inicié una sinusitis maxi-
lar. Por lo general se trata del enfermo que después de algunos
dias de penosos dolores dentarios, al asomarse, observa la ex-
pulsién de pus fétido, entrando todo en caja o pasando a la cro-
fifgitad s v e '

Observacidn—TLos fendmenos dolorosos eran muy acusados en un en-
fermo, impidiéndole coneiliar el suefio; habfa ligera alferacién febril,
. que descendid a conlinuacidon de la expulsién brusca de un tapdén mal-
oliente por 1;,1 nariz. Extraido el molar, v suficientemente fratado con
penicilina, el enfermo llega a curarse sin intervencién cruenta.

Otro enferm{} también con sinusitis maxilar, reconocia un origen
lentario tras Ja mlurza fraumatica del molar y el seno. Era un enfermo
ue sufria dolores del segundo molar superior derecho, que €él mismo
se “extrae” con una cuerda. La misma tarde de la “extraccién™ se le
presentaron dolores muy intensos que, partiendo de la boca, se irradia-
ban hacia el 0jo y el cuello correspondientes y que no obedecian a los
calmantes usuales. Dias después, expectoracién de moco-pus por la na-
riz, vy a continuacién fistulizacién de la encia a nivel de fosa canina,
por la que se ve fluir un pus espeso amarlllento, mowllzaclon de se-
mestms Inbarveﬂclén 5 euramén | -

75w Wl

9. Otra de las cuestiones que se preisaﬁan a consideraciones
es el tema de los abscesos de tabique nasal de origen dentario.
Colecciones purulenta,s formadas habitualmente a nivel de la
porcién anterior del tabique nasal, entre la mucosa doblaﬂa por
el pericondrio y el cartilago. Si nos detenemos a considerar su




678 | - - " DR. P. HERRERO VIOR

orlgen de pmduccmn Veremos quﬂ no hay sobre ello una per-
fecta unanimidad sino que los autores opma,n de diversas ma-
neras: La infeccion puede hacerse por via linfatica (LEMAITRE,
‘W(}RMS) supuraciones de quistes paradentarms desenvueltos a
nivel del apex de un incisivo central; via preformada del canal
palatino anterior (BAUER); via de continuidad. Por cualquiera
de los mecanismos, la infiltracion gana el hueso y lo necrosa,
despega y perfora el periostio, y mas tarde el pericondrio. Los
osteoflemones provocados por las raices de los incisivos tienen
una evolucion vestibular. A veces, las ‘etapas de un absceso
odontogeno del septum puede seguir a un traumatismo vio-
lento.

10. La relacion directa de la boca con el medio exterior
hace frecuente su exposicion a las agresiones mecanicas, to-
xicas o microbianas, llegando a ser st patolegm de oran inte-
reés para el chmm

Observacion—TLa exploracion del velo: del-paladar, demostrandose en
¢i la presencia de una placa de actinomicosis, nos dié ocasion para eom-
probar de forma evidente la esirecha relacién entre esta lesion y una
pelada areata. Un enfermo de dieciséis afos, de oficio pastor de ganado
cabrio, comienza a sentir molestias en la boca, sensacion de cuerpo ex-
frano. - Un mes mds tarde de la aparicion de una placa blanda, amari-
Henta, sobre_el wvelo del paladar, comienza a sentir picores de cabeza
a la wez gue caida del pelo en un drea que comprende la regléﬁ temporo-
parietal izquierda y fronto-parietal derecha. Realizados los anélisis per-
linentes se confirma el diagndstico de amm@ml_e{ms del velo del paladar.

Ante este caso (*Medieina espafiola”, nam. 34, XI, 1941) sospecha-
mos una etiologia, basada en la teoria distrofica y en la foeal, propuesta
por Danysz y Chypman, para lo Lual la. primera actuaria de predispo-
nenle, siendo el punto inicial de la pelada la placa de agtlﬁomlcosm al
actuar eomo medio Irritativo. con repercusion a distancia en el cuero
sabelludo. La irritacion del foco en el velo, deciamos entonces, Ia pro-
(fuce -a su vez en las ramas del tmgﬂmmo conduciéndola a la substan-
cia gris de la medula relaciondndose con el punto de partzda de los
nervios segundo y tercero, que a su vez inervan las zonas en gue se
*Tl{nl}tl‘lba lucah.&ada 13, pelada

11. Finalmente nos referimos a las anomalias que se ob-
servan en el curso de erupciones definitivas, en especial la ecto-
pia del canino superior en las fosas nasales. La posicién del
germee del canino ‘superior en su progresion evolutiva puede
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emerger dusante la-erupcion hacia lugares diversos: reborde
alveolar, fosa canina o hacia las fosas nasales.

Observacion.—Recientemente: tuvimos oportunidad de ver una enfer-
ma de cuarenta y lres afios, que venia aquejando dolores en la mejilla
izquierda: a la vez que disminueion de respiracién por la fosa nasal iz-
quierda, donde observa se le depositan mucosidades espesas, que le cues-
fa traba]e expu’fmr T.a exploracidon nos permitié apreciar la exis steneia
en el tercio anterior de la fosa nasal izquierda de una formacion blan-
quecina de consistencia dura, lo que nos -induce a sentar el diagnodstico
de ectopia del canino izquierde en la fosa nasal, que confirma la radio-
srafia y el curso posterior.

S1 a La,s observaciones anotadas se afiade que graﬂ namero
de procesos del cuello, de la base de la lengua, etc., tienen so
origen en infecciones buco-dentarias, se cc:»mplrendﬁ lo tras-
cendente de su conocimiento en la clinica diaria. Y terminamos
aqui estias notas, pareciéndonos 1til insistir en que la explora-
cion de la cavidad bucal debe de ser tan cuidadosa como el de
otras regiones, y la base de nues’tm terapeuf:zca mod«erﬁa el tra-
tamzento pmﬁla{:tlco | |

- Log imbéeiles tienen dientes sanos, seqgin iﬁ.wstigaciams suecas

Un vasto trabajo para averiguar la relacion . ematuﬂe entre ahmem
tacion v enfermedades de los dzeme% se ha Tlevado a ¢abo, desde 1945,
en el hmpital para- imbéciles de Vzpeholm en la ciudad de Lund, Sue-
cia. Segin estas investigaciones los dientes de los imbéciles son afeela-
dos por las caries en una escala mucho menor que la poblacidon en ge-
neral. De 870 imbéciles, 31 estaban enteramente libres de caries, mien-
tras que entre varones suecos de unos veinte aiios de edad, solo. hay
uno en mil con los dientes sin defecto. i : -

1.os experimentos abarcaron, en-{otal, mas de mil personas. Fslas
fueron -elasificadas, segun su desarrollo mental, en siete: clases, de las
cuales la clase lm’ermr correspondio a personas CALy O estado menial era
similar dal de la Gltima fase del feto. Muchos de estos pobres hombres
que tienen una inteligencia inferior a la de los animales domésticos,
tienen los dientes extraordinariamente sanos y fuertes. La investigacion
reveld el hecho eurioso de que la frecuencia de caries dentarias {1181'}311*
nuve cuanto mas imbécil es la gente. Puesm que todos los internadoes
del hospital reeiben la misma mmma ‘esto se debe propablemente a una
fuerza de. resistencia ‘heredada comra las circunstancias desconocidas

que originan esta enfermedad dentaria. (per “Farmalecta”, Bs. As. .
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