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MELANOLCONCIA EN LOS DIENTES PERMANENTES

| Gysel, de Amberes, con la colaboracién de sus celegas Douniau y
Goffart, han publicado en la «Revista Belga de Uiencia Dental» un
trabajo sobre el interesantie itema de la melancdoncia. Ya Gysel nes
habia ofrecido sus observaciones sobre Ia enfermedad de Beltrami con.
motive de las XXX Jornadas Dentales Internacionales de Paris, cele-
bradas en 1956.

Estas afeeciones son tan vercdaderamente raras en la denticion per-
manente, que ni Beltrami ni sus colaboradores la han encontrade nun-
ca, hasta el punto de ser denominada e&prewmente con e¢] nombre de
«melanodoncia infantils.

- Tal rareza le permite a Gyvsel disculpar el criterio de Beltrami al du-,
dar éste de la existencia de la ¢nfermedad en la denticion permanente,
por la presentacion de una simple clasificacion de sus formas en: (a)
tipicas v (b) atipicas, no habiends hallade ningun estudio histologice.
de la enfermedad.

El Profesor Beltrami (Cah. Odont.-Stomtlg. 9, 1959), eportunamen-
te, llama la atencion a Gysel scbre el trabajo de nuesiro distinguido
colega Nadal Valldaura (Real Academia de Medicina, Palma de Ma-
liorca, 1957). el cual advierte, mediante el microscopio el«eﬁtmmw al-
teraciones del esmalte por debajo de la lina neo-natal de Rusthon, lo
gue ratificaria que la enfermedad de Beltraml es de caricter congénito.

Gysel hace recordar que el qmdmme de Dubreuil- Lhambardel o mela-
nodonecia del adultﬁ es una definicién atlplca en lo que no coincide
Beltrami. al no aceptar tal atipzsmﬁ Sin embargo, Aguirre (Rev.
Odontleca., Chile, 218, 1955) hace testimonio de los casos de Louvel Bert
el sindrome de Dubrueil-Chambardel ¢ de melanodoncia en los dientes
permanentes.

Es evidente que esta discrepancia justificaria de por si los trabajos
de Investigaecion,

Es bien sabido que fué Capdepont (1905) a quien se debe la primera
descripeion de la enfermedad, clasificandola eomo una distrofia heredi-
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taria, a la que Fargin-Fayolle denoming «displasia de Capdepont», Mas
tarde Beltrami v Romieu, de Marsella, la denominaron «dientes negros
ge los guaguas o melanodoncia infantil», denominacion que fué impug-
nada por autores como Ruppe, Simonton, etc.

Desde el punto @e vista patogénico, Capdepont consideré la enfer-
medad como una precoz intoxicacion de loes gametos. Beltrami v Reo-
mieu (1932) pudieron probar que el esmalte atacado era el post-natal,
¢s decir, el gue se forma despues del anillo de Rushion, pues es fanica-
mente en el tercio inferior de incisives y caninos va calcificado, locali-
zacion precisamente indemne en la melanodoncia,

Mientras algunos autores (Dechaume) no desechan la participacion
de la sifilis, Beltrami y Romieu no la aceptan al reconocer que la afec-
cion puede presentarse en el perro parficularmente. También ha sido
refutada la idea de atribuiria a alteraciones endocrinas. Tampoco una
etiolegia, por falta de hidratos de carbono explicaria una enfermedad
¢on cuadro no generalizado, por lo que es necesario pensar ademas de
que con las causas generales, nutricionales, coincidan otras de earicter
local que aclare el porguée de la afeccion ubiecada nicamente (?7) en los
cuatro incisivos superiores.

En el estudio histoquimico, Romieu pudo hallar que el pigmento que
caracteriza la afeccion, corresponde a las melaninas, inatacables por
los acidos clorhidrico y sulfiarico. L.a potasa, sin embargo, al 20 por 100
Io disuelve en pocas horas. El agua oxigenada de 20 voliimenes y el per-
manganato de potasio al uno por mil, tratado después con acido oxali-
c¢o, lo blanquean en dos dias, copiamos de Aguirre. No obstante Belira-
mi no pudo identificar el hierro que caracteriza a los derivados de la
desintegracion de la hemoglobina; melaninas entonces que podrian de-
rivarse de los materiales proteicos de la dentina. |

Beltrami v Romijieu aceptan la compatibilidad de la enfermedad con
la caries propiamente dicha.

] L

Su localizacion en la denticion sigue el orden antenmp&stemr de
los dientes, pudiendo pasar a los molares inferiores (cuatro afios) y qui-
zas a los incisives centrales inferiores, quedando indemnes los caninos
inferiores. |

«La afeccion se puede presentar en una u otra de las dos dentieio-
nes, pero nunca simultineamente, como lo afirman Dechaume y Lou-
vel. Después de la temporal afeetada por la enfermedad, la permanente
evoluciona sana y normal» ( Aguirre).

Desde el punto de vista anatomopatolégico, las lesiones se reduci-
zmn segtin Capdepont, a la irregular disposicion de los primeros gue

parecen ligeramente hipertréficos, teniendo mayer sustancia interpris-
matica que la normal. Las lesiones son irreversibles,

_ Recientemente (1956), repetimos, el catalan Nadal-Valldaura, con
zwun,:la del microscopio electrénico, determino que la normal disposicion
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del esmalie dental aparecia coen una mayer v mas irregular granula-
cion, en forma mas alargads v en ecasieones agrupadas para formar ra-
rimos de la sustanecia fundamental caleificada, alieraciones gue tienen
lugar durante el desarrollio dei dicnie v con perdida de sustancia.

La sustancia erganica—dice Nadal—se wnresenta en el dienie mela-
nedontico en tal ecantidad gue constituye una concentiracion amoria,
F.as lesiones inieiales afectarian, segiin el eitado auicr, al faclor inor
ganico de los prismas, mieniras la superficie del esmalte situado por en-
cima de las linea neo-natal, gue correspende a la parte caleificada dun-
rante la vida intrauterina, ne aparece aiteracion alguna.

De esta forma el trabajo de Madal Valldaura ratifica la hipdiesis de
Beltrami v Romieu en las fermag tipicas, sin que por ello, al menos to-
davia, se pueda desechar de manera absoluta la proposicion, el sindro-
me de Dubreunil-Chambardel, reconocide per Dechaume, Louvel v Gysel,

LA CORTISONA EN LA FARALISIS FACIAL PERIFERICA

Segun Hirschmann (“Dtsch. med. Wsehr.” 12, 1951), la paralisis fa-
cial periferica es la consecuenciz de una alteracién en el aporte de san-
ore, debido a que la interrupcisn de la conduccion nerviosa deja sin
fencionar las fibras vasomotorzs contenidas en los nervios periféricoes.
Fiste déficit sanguinee origina una atrofia muscular a la vez que se
iipertrofia el tejido conjuntivo, subgistiendo esta transformacion en
tanto lo hace la alteracion circulatoria. La cortisona mejora el aporie
sanguineo, como muesira el descenso de la presion capilar mientras se
mantiene constante la presion arteriolar Kuchmeister). A su vez Geyer
v Keibel (“Wien. kiin, Wschr.” 64, 880, 1952) comprobaron ¢omo la cor-
tisona hace regresar los trastornos de la permeahpilidad capilar, v Ba-
ger y Levine mostraron que esta hormona tiene un efecto regreso sobre
el tejido conjuntivo hipertrofiade. al inhibir el metabolismo de los fibro-
lastos. Estos hechos explicarian los beneficiosos efectos observados
mediante la cortisona en la paralisis facial periférica por Rothlender
en un prineipio (4J. Nerv. Ment. Dis.* 114, 346, 1951), v luego por Ro-
bisson y Moss (“J. A. M. A" 154, 152, 1954), los cuales han sido com-
probados muy recientemente por Seliger en una Serie ¢e crce pacien-
tes (“Scweiz. med. Wschr.” 84, 1277, 1964) El tratamisnto con cortisona
parece hoy, pues, la mejor teranéutica de la paralisis facial periférica



