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Causalidad vy etiologia

Cuando colocamos una hola de plomo cobre un almohadén, se pro-
duce en éste un hundimiento caracteristico. La causa de ia depresion
en el almohaddn es Ja bela de plomo gue encontramos rellenandola.

Anie la sola depresién, sin haber visto la bola que la ocasiond,
no podremos decir gue su «cavea» fué una bola de plomo, npuesto que
pueden haberla producido un sinnimero de otras «causas» (1).

Un experimentador empirico puede repetir un fenémenoc cuantas
veces quiera, siempre que se cologue en idénticas condiciones cau-
“sales; e! ohservador clinico, en cambio, lo mismo que el historiador,
no pueden vaierse de esta condicion, puesto que los acontecimientos
que dieron lugar zl fendmeno enfermedad, en el primer caso, y al he-
cho historico, en el segundo, ne pueden reproducirse experimental-
mente (2). *

La frase latina «post-hoc ergo, propter-hoc» (después de, luegs,
debido a), fundamento del llamado «pensamiento causal», lo es tam-
bién de la «etiologian, parte de la patologia que se ocupa del estudio
de las «causas» de las enfermedades.

En Medicina, la secuencia temporal es falaz (3), puesto gue si
bien resulta que el principio de causalidad es necesario para la des-
cripeion y conocimiento cientifico de los fenomenos simples que es-
tudian las ciencias naturales y que tienen lugar en lo que se ha dado
en llamar entidades sumativas, debe tenerse en cuenta que el ser
humano vivo no es una suma de organos unidos en sinergia funcional.
sino una verdadera totalidad («gestalty), dado que sus distintas paries
se relacionan entre si a través del todo (4).

*  Auxiliar docente de Patologia y Clinica Buco-dental (primer curso) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.
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Los fenomenos tienen lugar en el tiempo y en el espacio (5). La
enfermedad, como fenémeno vital, es una «respuesta» a uno o varios
«estimulosy, mas bien que el «efecton de una o mas «eansasy, dado
que estas, al actuar sobre uno de los miembros de la totalidad, sélo
produce efectos a través del todo (4) (6) (7).

Ademas, cuanto mas causas se citan para un fenémeno dado, tanto
menor es nuestro conocimiento causal (8). Tal es lo que ocurre con
el fenomeno caries dentaria, para la cunal se citan un sinndmero de
posibles etiologias.

Ocurre como con las fiebres que, consideradas como «enfermeda-
des», llenaban volamenes con referencias etioldégicas en tiempos de la
medicina escolastica, v que hoy, encarada como sindrome, se la con-
sidera exteriorizacién clinica de gran nimero de «enfermedadesy, pero
teniendo en todos los casos una patogenia comun.

Eiiologia v enfermedad

Hablamos de enfermedad cuando nos referimos a un proceso mor-
bido en relacidn con la causa esencial directa que la produce (9).

La existencia de una enfermedad se exterioriza por les sintomas
elinicos, que, agrupados en sindromes, son lo tnico que llega a ver
el médico, el que debe, mediante su interpretacion, llegar a hacer ¢l
diagnosiico etioldgico de la enfermedad. Es como si viendo el hueco
en el almohadén solamente, tuviera que determinar cémo se produjo
el nmismo.

S1 se piensa que las lesiones que se consideraban tipicas de la ti-
foidea pueden ser reproducidas experimentalmente, no s6lo mediante
los microorganismos especificos, sino también por irritacidon simple
dei nervio esplacnico (10), o si recordamos que mediante sugestién
hipnética pueden hacerse aparecer ampollas idénticas a las de una
gquemadura, sin que el calor intervenga como causa (8), puede supo-
nerse que los siniomas solos no permiten asegurar cual fué la «causar
que los origing.

Ademas, el organismo tiende siempre a reaccionar de la misma
manera ante los mas diversos estimulos (10) (11) (12) (13) (14) (15),
dando origen a lo que Selye denominara «sindrome general de adap-
tacion» (16), enire cuyos sintomas inespecificos incluye Porrazzi (17)
a la caries dentaria.

Las alteracioues estructurales que este sindrome produce en el

8



LA CARIES COMO SINDROME INESPECIFICO

tejido conectivo de todo el organismo se conocen con el nombre de
enfermedades dei colageno (18), entre las cuales Alvarez de FEula-
te (19) incluye a la caries dentaria,

La caries dentaria como sindrome inespecifico

Tomada desde el punto de vista clinico, la caries dental, como la
fiebre, son sindromes de los cuales interesa conocer la patogenia (for-
ma en que actian las causas para producir el sintoma) mas que la
etiologia.,

Debemos pensar que todes las «causas» citadas hasta hoy como
responsables de producir caries dentarias estan fundamentadas en ob-
servaciones clinicas y de laboratorio igualmente serias, por muy con-
tradictorios que sean sus resultados. Por consiguiente, estos resulia-
dos son todos ignalmente valederos, y deben tenerse en cuenta. Queda
por averiguar a traves de qué mecanismo comun actiian todos ellos
para producir el mismo sindrome: la caries.

Patogenia del sindrome carioso

Referente al tema de como actian las causas para producir la ca-
ries, nos encontramos con mas teorias patogénicas que las edificadas
en torno a la etiologia del mismo fenémeno.

Podemos, sin embargo, descartar algunas de estas teorias patogé-
nicas si tenemos en cuenta ios mas recienles descubrimientos cienti-
ficos efectuados en biologia general.

En primer lugar, debe considerarse al esmalte como un tejido
vivo, a pesar de su estructura acelular, El colageno, en efecto, ha
probado tener vitalidad en sus células lo mismo que en su sustancia
intercelular (20). El error de las teorias vitalistas y endégenas de la
caries es el de haber considerado la vitalidad del esmalte comparable
a la del tejido o6seo, por lo que resulté muy facil refutarla con el
argumento de que los dienties no se decalcificaban aun en los casos de
mas graves hiperparatiroidismos, donde todo el esqueleto perdia sus
minerales.

Ademas, el esmalie se encuentra en contacto con el medio am-
biente, del que lo separa solamente el humor bucal [pelicula liquida
segregada por las glandulas salivares y el mismo epitelio oral (21)
(22) (23)], cosa que no ocurre en el tejido dseo.
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Los fenémenos de permeabilidad electiva centripeta v centrifuga
que han podido ser determinados en el esmalte (24) (25) (26) (27) (28)
(29) (30) (31) (32) (33) (34) (35), v que los Dres. Tovar asimilan,
acertadamente, a fenomenos metabdlicos de este tejido (36), son se-
mejantes a los encontrados en otros tejidos de recubrimiento del or-
ganismo, como la piel y las mucosas (37) (38).

La vitalidad del esmalie hace dudosa que pueda ceder, cariandose.
ante los solos factores exdgenos, como los acidos producidos por de-
gradacion de los hidratos de carbono por el lactebacilo, como tam-
poco es posible gque la produzecan solamenie factores actuantes desde
la pulpa dentaria, ya gque el proceso comienza en la superficie del
diente en contacto con el medio exterior.

Ya Hipocrates consideraba a la caries dentaria como una tuleera
del esmalte (17); otros autores, como Fosshuvud (39), hacen otro
tanto mas recientemente.

Para gue se produzea una tdleera (pérdida de sustancia de un ie-
jido de recubrimiento del organismo sin tendencia a cicatrizar, sino
mas bien a extenderse y persistir) (40), es necesario gue previamernte
al ataque desde el exterior se produzea la necrosis molecular de un
erupo de las células epiteliales. Ksta necrosis tiene gue deberse a
una alteracion de la nutricion o metabolismo celular, puesto que si
no el orgavismo tiende en seguida a rvepararla mediante una eciecatriz,
cosa que no ocurre en la uleera, cuya persistencia se debe a la falta
de ese poder de regeneracion, consecuencia, a su vez, de un trastorno
del medio interno, representado, para el epitelio v para el esmalte,
por el tejido conectivo subyacente.

El facior vascular v la caries

La nutriciéon del conjuntivo proviene de los vasos capilares que lo
nutren, y la corriente sanguinea que por ellos llega varia en volumen
segun la disposicion anatémica de los mismos capilares, segun su ca-
libre, variable por causas diversas, y segiin la disposicién de las
arteriolas y vénulas que aportan y evacian el riege de una determi-
nada zona.

Por otra parie, la composicién misma de la sangre, en O,, hor-
monas, vitaminas, etc., modifica el calibre de los vasos mismos vy
tiene influencia en la composicién y vitalidad del conectivo por ellos
irrigado,
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La circulacién de tipo terminal encontrada en la mucosa del es-
témago (41), en el hueso alveolar (42) y en la pulpa de los dientes
(43) (44) (45) predispone al conjuntivo y al epitelio de ¢l dependien-
te a los trastornos del metabolismo, que, en su totalidad, terminan
en la necrosis molecular del epitelio y a su ulceracion consecutiva.

Los trastornos del metabolismo del conectivo desembocan casi
siempre en la degeneracién fibrinoide del mismo, caracteristica de las
colagenosis. Por esta razén es que la tlcera de estémago la consideran
algunos como integrando el cuadro de las enfermedades del colageno:
la caries puede, probablemente, entrar icunalmente entre éstas.

El sindrome general de adaptacion v la cartes

Ahora bien: una tulcera de estomago puede deberse lo mismo a
una embolia o a un trombo d¢e una arteriola terminal, como sostenia
Virchow (46), lo mismo que a un trastorno vasoespastico de los ca-
pilares, como también se ha comprobado (47), o a la formacién de
un «shunt» artericlar-venular que deja isquémica o estancada la san-
ere en los capilares (los efectos para los tejidos son los mismos si
disminuye o falta el aporte de sangre arterial como si ésta se halla
poco oxigenada, o si deja de renovarse durante la hiperemia pasiva;
en todos los casos, existira hipoxia o anoxia locales).

Las posibilidades de que se produzca un «corto circuito» entre las
circulaciones arteriolar y venular, durante el shock del sindrome e
nerai de adaptacion (48) (49), son muy grandes en determinadas
regiones, tales : el glomérulo renal (50) (51) (52) (53) (54) y la pulpa
dentaria (55).

La contracciéon de los esfinteres precapilares puede deberse a un
estimmulo nervioso de origen reflejo, cuyo punto de partida tante pue-
de ser periférico como hallarse a nivel del sistema nervioso central,
donde se encuentran las «representaciones» de las funciones de todas
v cada una de las visceras (56) (57) (58) (59) del organismo junto
con las células de las cuales depende la vida psiquica y emotiva 1n-
dividual, por lo que se admite que el funcionamiento del organismo
puede ser influenciado por las emociones que, a través de mecanis-
mos reflejos, tienen el mismo efecto que los estimulos que actuan
desde el exterior del organismo (10).

En efecto, la caries dentaria puede aparecer como respuesta a
una irritacién local, como lo gerian las caries debidas a la presion
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cjercida por los terceros molares en erupcion anormal que presionan
sobre distal de los segundos molares (60) (61) (62) (63).

También se han podido producir experimentalmente lesiones ca-
riosas en dientes de perros a los cuales se les irritaba mediante unas
gotas de aceite de crotéon; las proporciones periféricas de la segunda
y tercera ramas del trigémino, o bien irritando leve pero persisten-
teente el tuber cinereum de los animales mediante una esferita de
vidrio o un anillo del mismo material (64).

Caries difusas después de una operacion de simpatectomia fué
encontrado en un caso descrito por Salomone (65).

Chompret describe un caso de milolisis (disolucién de las coronas
dentarias, asimilable a la «caries rampante» de los autores norte-
americanos) generalizada, en el cual el proceso destructivo de las
coronas dentarias se detuvo del lado donde fuera resecado el ganglio
de Gasser (por una meuralgia esencial) {66)).

Ya describimos en otro lado las caries encontradas en pacienies
con trastornos diencéfalohipofisarios (67).

Recordemos que muchas enfermedades de adaptacién son, a Ia
vez, enfermedades psicosomaticas (68), y que existe la posibilidad
de que el «stres» que exteriorizan tenga un origen psiquico (69).

Pero las caries dentarias también han sido producidas experimen-
talmente en animales colocados bajo un régimen especial rico en hi-
dratos de carbono, principalmente azicares. A la vez se acepta que,
en el hombre, la caries es particularmente frecuente entre quienes
consumen mayor cantidad de azucares refinados (70) (71) (72) (73)
(74) (75).

Los azicares consumidos en exceso durante el desarrollo de los
dientes influiran desfavorablemente en la posterior resistencia de los
mismos a la caries (76) (77), aunque se sabe, desde Gaillard v No-
gué (78), que los dientes hipoplasicos son menos susceptibles a las
caries.

Para la mayor parte de los autores, los aziicares actuarian por su
fermentacion local, que produciria acido lactico (79), capaz de atacar
el esmalte dentario, por lo que algunos autores recomiendan la su-
presion de los azacares de la dieta (80).

A pesar de esto, Pincus (8l) encuentra acido sulfuroso en las ca-
vidades de caries, en vez de acido lactico.

Para Mellamby (82) y para King (83), los aziicares no tienen po-
der cariogeno alguno...
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Leicester y Brunel (77) observan que el fluoruro de cobre, que
in vitro reduce la solubilidad dentaria a los acidos mas que el fluoru-
ro de sodio, no previene, sin embargo, la aparicién de procesos ca-
riosos in vivo.

En fin, la aparicion de caries dentarias en dientes incluides (8%)
o erupcionados en el seno maxilar (85) no hablan en favor de la
accion local de los acidos producidos por la fermentacion de los
azucares.

Deciamos mas alras que todos los factores acusados de producir
caries pueden muy bien ser en realidad factores etiolégicos de la
misma. Agreguemos ahora que esto no es mas que el resullado de
ia escasa capacidad del esmalte para producir otra clase de sintomas
o lesiones.

Tanto si se trata de acidos producidos por fermentacién de los
hidratos de carbono como si se trata de una irritacion que alecte por-
ciones periféricas o centrales del sistema nervioso central, como en
el caso de que se trate de un stress psiquico o de cualquier otra na-
turaleza, el esmalte sélo puede manifestar la alteracion de su meta-
bolismo mediante la separacion de su parte mineral y de su porcién
proteica,

No parece importanie que se trate de una decalcificacion, de un
proceso de proteinolisis o de fenomenos semejantes a la quelacion o
a la colagenosis. Lo fundamental es la separacion de los dos compo.
nentes del esmaite como exteriorizacion (léase sintoma) de su trastor-
nado metabolismo,

Probable histofisiopatologia de la caries

Admitiendo que los intercambios que se efectiian a través del
esmalte desde la pulpa hacia o desde el humor bucal son manifesta-
ciones del metabolismo normal de este tejido, resta saber en qué
consiste este metabolismo.

Se considera que las proteinas del esmalte son del tipo de las
mucoproteinas (proteina ligada organicamente a un polisacarido sul-
fztado) (86). Estas proteinas se encuentran formando cadenas de poli-
pépiidos unidas lateralmente entre si por mucopolisacaridos u otras
sustancias (87) (acidos glucuronico, hialurdonico, ete.).

Las uniones laterales entre las cadenas de polipéptides se modi-

fican por accion de agentes enzimatices, hormonales, idnicos, cle.
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Estas modificaciones, si se hacen dentro de los limites fisiologicos
normales, no son otra cosa que la manifestacion del metabolismo ti-
sular (88).

Las proteinas del esmalte se unen a la red eristalina de la apati-
ta (89) v puede modificarse, por ejemplo, por la accion del ion
{lior proveniente del exterior o del interior del diente (63) (90). El
flior, tal vez por su mayor afinidad, queda unido al esmalte for-
mando una fluoroapatita, desde donde ejerce su actividad antienzi-
matica (91) (92) (93), que impide la aparicion de caries iniciadas
por accion enzimatica {estas caries de iniciacién enzimaiica serian el
40,3-42,3 por 100 de la totalidad de caries, cantidades ¢ue corres-
penden al porcentaje de reduccién de caries por apiicacién topica de
fiuoruro de sodio) (94).

Perc la caries puede, hipotéticamente, iniciarse también por falta
de factores enzimaticos enddégenos, en cuyo caso ei proceso se imicia-
via por efectos de las propias enzimas tisulares.

Ocurre entonces como en el caso de las enfermedades del colage-
no, dshidas a la falta de antihialuronidasas hormenales (glucocorti-
coides) {en las enfermedades de adaptacidn) o jocales (heparina) (fe-
nomenocs alérgicos) (18),

La teoria de la «guelaciény (89) (95) (96) (97} (98} {(99) (100)
(101), como mecanismo patogénico de la caries, se parece mucho a
la descripcidon de la paiogenia de las enfermedades del colageno.

En las enfermedades del coligeno, las enzimas, actuande zobre
ias uniones laterales de las cadenas de polipépiidos, ammentaban la
hidrofilia y la permesabilidad del tejido conective y de los elementos
epiteliales y endoteliales, favoreciendo asi la aparicién del edema
inflamatorio v ‘posterior degeneracién de los tejidos afectados.

En la caries, los agentes quelantes actian de manera semejante
separande las proteinas del mineral vy aumentando asi la permeabi-
lidad adamantina y su hidrofilia, con lo que se favorece la absercion
por parte de éste de dcidos, bacterias o nuevos elementes quelantes
o enzimaticos que cierran un circulo vicioso que sélo se detiene von
ia necrosis pulpar.

Conclusiones

1. La caries dental puede deberse a factores exégenos o endoge-
nos indistintamente.
2. La seriedad de las investigaciones efectuadas para determinar
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la etiologia de la caries dental nos obliga a tomar en cuenta todos
los factores causaies encontrados hasta el momento, sin por ello dejar
de tener también en cuenta los puntos de vista que contradicen tales
resultados.

3. La muitiplicidad y variabilidad, en cuanto a su capacidad de
producir caries, hacen gue no sea posible considerar a la misma como
enfermedad o como afeccion, pasando a considerarla como un sin.
drome reaccional inespecilico.

4. Los sindromes suelen agruparse segan su mecanismo patogé-
nico comun, caracterizado por la capacidad de cada tejido de reac-
cionar de iguai manera ante los mas distintos influjos, exdgenos o
endogenos, los gue, al fin de cuentas, afecian a los sistemas cireula-
torio y nervioso. ' _ |

5. La reaccion de un tejide ante cualquier noxa esta condicio-
nada por su constitucién anatémica, particularmente por el tipo ds
circulacion capilar que lo nutre y por su rigueza en fibras nerviosas
vegetativas.

6. Desde el punto de vista neuroendecrino, la caries es un cons-
lituyente inconstante del sindrome general de adaptacion.

7. Desde el punto de vista histopatolégico, la caries debe con-
siderarse como una colagenosis.

8. Lo esencial en la aparicion de la caries es la separacion de
la parte mineralizada de la parte proteica,

9. Lo mismo ocurre esta separacion por efectos de los acidos, de
enzimas proteoliticas, como por la actividad de les quelatos metalicos.

10. Los acidos actian sobre el esmalte cuando su conecentracion
es muy grande, lo mismo que cuando falta la accidén protectora de
la saliva o del humor bucal.

11. Las enzimas pueden provenir de los microorganismos mas di-
versos, y despolimerizan primero al humor bucal, para afectar luego
al esmalte; pero pueden también provenir del mismo tejido vivo,
debiéndose su entrada en actividad a la falta de factores antienzima-
ticos hormonales o tisulares, 10nicos, ete.
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Propositos

En estas paginas procuramos fundamentar la hipétesis segun la
cual todas las que llamamos «afecciones» o «enfermedades» bucoden-
tales son solamente sintomas o, cuando mucho, sindromes inespecifi-
cos que exierviorizan, siempre, la reaccion del organismo actuando
como totalidad.

Veremos primeramente la inconsistencia actual de las teorias que
procuran explicar a las gingivoestomatitis ulcerosas como «causadas»
por una infeccion local o localizada favorecida o condicionada por el
factor terreno.

La multiplicidad de causas posibles para este proceso, factor que
ha desconcertado a todos los que lo han estudiado, pierde importancia
si se tiene en cuenia la patogenia comun a todas ellas.

Trataremos, por tltimo, de exponer las deducciones terapéuticas
a las que nos llevara nuestra manera de pensar y los resultados obte-

nidos clinicamente.

Gingivoestomatitis ulcerosa-sinonimias

Boca de trinchera (por su lfrecuente aparicion «epidémica» entre

los soldados); gingivitis fagedénica, ulcerosa o wulceromembranosa;

.

* QCapitulo del Libro Notas para una edontologia integrada, del mismo aulor.

*%  Jefe de trabajos practicos y de investigaciones de la Catedra de Patologia
v Clinica Bucodental (primer curso) de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Bueneos Aires,
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gingivitis, periodontitis o angina de Vincent; estomatitis de Plaut-
Vincent; gingivitis fusoespirilar (1); estomatitis fusoespiroquetal aga-

da (2); fusoespiroquetosis gingival (3, 4), ete,

Etiologia de las gingivoestomatitis ulcerosas

Se citan eomo causas de la misma : escarlatina, tifoidea, necrosis
exantematica de Salter (5), diabetes (6), agranulocitosis (7); mono-
nucleosis 1nfecciosa (8); leucemias (2, 9, 10, 11, 12, 13); intoxi-
caciones diversas (14, 15), deficiencias nutritivas (16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23), tales como las de vitamina B (24), en especial acido ni-
cotinico (25, 26, 27), o carencia de acido ascorbico (28, 29, 30, 31,
32) o de vitaminas B y D (33).

Oiras causas citadas son: inlolerancia a las protesis (34) o a al-
ounos dentifricos (35). La alergia a la vuleanita y al acrilico puede
ser una causa de estomatitis de Vincent (36); la goma de mascar (37)
puede, asimismo, ser causa de estas estomatitis alérgicas «venenatasy
o por «contacto» (38, 39).

La intolerancia a los antibidticos mas diversos como causa de es-
tomatitis ulcerosas la mencionan Casalizs (40) y Bianchi (41).

Desde el descubrimiento de la simbiosis fusoespirilar por Plaut,
Vincent y Bernhei (42, 43), se la considera de causa infecciosa y aun
hasta contagiosa, aunque esto ultimo se discute todavia (44, 45, 16,
47). Pero no solamente pueden producirla la simbiosis de fusobacterias
y espirilos descubierta por Vincent, sino que también pueden hacerlo
numerosos olros microorganismos orales habitnalmente sapréfitos v
que cobrarian virulencia ante {actores predisponentes, como lo serian
las. inflamaciones gingivales cronicas preexisientes (47). Para otros,
la existencia previa de gingivilis y de ‘estomatitis no es un lactor pre-
disponenle, sino mas bien una etapa anlerior a la fase ulceresa de la
gingivoestomatitis (48, 49, 50).

Entre los microorganismos citados se encuentran: los bacilos coli,
flovus, leptotrix (51), diplo y estreptococos (52), etc., actuando como
agentes primarios, localmente, o infectando secundariamente alguna
lesion de la mucosa (53). |

Los trastornos gastrointestinales se consideran causantes de esto-
matitis ulcerosas (54, 55), lo mismo que los trastornos endocrinos,
que se caracterizan por un exceso de increcion de la hormona folicu-

lar (56, 57, 58, 59, 60).
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Existirian gingivitis ulcerosas de causa refleja (61, 62) por la accion
irritativa de los molares en erupcion dificil (63, 64, 65). Este tipo de
nlceraciones gingivales reflejas fué obtenido experimentalmente en
animales (perros y conejos) por irritacion de las ramas (el trigémino
en cualquiera de sus ramas (66, 67) o de su porcién intracraneana (68).

La colocacion a nivel del hipotialamo de un agente irritante poco
poderoso dié lugar, al cabo de las dos horas, a la aparicion de lesio-
nes gingivales del todo semejantes a las del escorbuto (69).

Las gingivitis ulcerosas obtenidas mediante irritacion nerviosa son
idénticas a las que produjo experimentalmente Pigalev (70) inyec-
tando endovenosamente sales de mercurio o de plomo, v a las que
pueden lograrse irritando mediante aceite de crotén las pulpas den-
tarias expuestas de perros (71). - |

Las psicogénesis de las estomatitis ulcerosas es actualmente acep-
tada por la mayoria de los investigadores (72, 73, 74, 75, 76, 77, 18,

79, 80, 81, 82).

Patogenia de las gingivoestomatitis ulcerosas

(Quienes consideran que la estomatitis ulcerosa tiene una etiologia
microbiana, deben aceptar la posibilidad de que los gérmenes orales
difundan a través del epitelio bucal intacto o que penelren aprove-
chando una solucion de continuidad de dicho tejido de recubrimiento
por efectos traumaticos o de otra naturaleza (3, 4, 19); tales, las
fisuras producidas por los molares en erupcion (43, 47, 83, 84, 85).

La proveniencia endégena de los microorganismos, vehiculizados
por la sangre capilar desde el intestino, fué supuesta poer Boisniere (54).

La proveniencia exégena deé los microorganismos encontrados en
-estas gingivoestomatitis es apoyada, sin embargo, por la mayor parte
de los autores (86, 87), aunque algunes aseguran que la invasién de
ios tejidos de la ulcera es secundaria (65, 88).

-El mecanismo de formacion de cualquier ilcera es el que Be-
gouin (89) llama «trabajo morboso de ulceracion», y que comsiste en
la necrosis molecular de un grupo de células epiteliales (90) que =on
luego arrastradas por los estimulos mecanicos de intensidad nermal,
dejando el conjuntive al descubierto.

Se diferencia de la pérdida de sustancia ocurrida como resultado
.de retirar la escara producida por un caustico quimico o fisico cual-
«uiera, en que cuando se trata de una tlcera verdadera, en la cual
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la necrosis molecular epitelial se debe a un trastorno del metabo-
lismo del conectivo subyacente, hay poca tendencia a la cicairizacion
y mas bien ]a lesiéon se mantiene o se extiende (91), acompafiandose
de todos los sintomas de la inflamacion (92).

Veremos ahora cémo a nivel del conjuntivo subepitelial confluyen
todas las diversas causas que mencionamos mas atras para poner en
marcha un solo mecanismo pategénico, que desembocara en la ulee-
racion de mucosa o piel, indiferentemente.

Patogenia de las gingivitis ulcerosas desde el punto
de vista meédico

Se admite generalmente que la mortificacion epiteliai, que des-
emboca en la formacién de una ulcera, se debe a la edematizacion vy
a la infiltracion inflamatoria del tejido conjuntivo subyacente (93, 94).

Sin embargo, muchas tlceras no requieren la presencia previa
de una inflamacién, como ocurre en el caso de las dlceras isquémicas
o por decubito, y otras veces, la inflamacién produce fenomenos muy
distintos a los que terminan en la aparicion de una tlcera (inflama-
cion granulomatosa, por ejemplo), aunque esto no significa que este
tipo de inflamacion erénica no sea capaz, en muchos casos, de com-
plicarse con la aparicién de una uleeracion.

La irrigacion de la encia es de tipo capilar terminal {95), a nivel
de la llamada «encrucijada gingivoedentaria» (96), sitio donde apare-
cen de preferencia las tlceras que estamos estudiando (97, 98).

La irrigacion gingival a ese nivel semeja a la que hallamos en las
paredes del estomago (99) y en el riiion (100), en los cuales la exis-
tencia de un shunt arteriovenoso puede dejar sin nutricion a la zona
capilar, que es responsable de la vitalidad del epitelio de la mueosa
estomacal, en la cual aparecen pronte ulceraciones (101).

La presencia de estas anastomosis en el rinon tiene preponderante
importancia en la patogenia del «sindrome de la baja nefrona (102),
Armando (103) hace notar la semejanza existente entre las circula-
ciones parodontal y del glomérule renal, la cual depende de la exis.
tencia de estas anastomosis, que en condiciones normales juezan nn
rol importantisimo en el mantenimiento de la volemia y en satisfacer
los aumentos bruscos de la demanda nutricia de los diversos 1eji-
dos (104, 105, 106, 107, 108, 109).

Ya vimos en otra publicacion el mecanismo de buncionamiento de
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estas anastomosis (110) y sus consecuencias nocivas para el metabo-
lismo de los tejidos respeetives, que mestraran una mavor tendencia
a exteriorizar fenomenos inflamaterios de tipo congestivo primero y
anoxicos posteriormente, hastia que las lesiones irreversibles por parte
de las paredes vasculares se vayan transfermando en lesiones irrever-
sibles que disminuyan en forma duradera la capacidad rcaccional de
esos tejidos (1l) y favorezca la posterior aparicion de lesiones ulce-
rosas (112, 113).

En efecto, el esfinter que cierra la comunicacién entre la arte-
riola y la vénula es gobernado por factores neurohormonales (106),.
ue hacen que el mismo se abra cuando actia sobre el organismo un
alarmégeno capaz de producirle un shock (primera fase de la etapa
de alarma del sindrome general de adaptacién), siendo esto la causa
que deja isquémica a la zona capilar correspondiente a Ja arteriola y
a la vénula, cuyas circulaciones entran en «cortocircuito». Sabido es
que uno de los mas conspicuos sintomas de las etapa de alarma es la
aparicion de ulceras gastricas agudas y congestion inflamatoria de las
mucosas, sobre todo de la hoca (114), que con frecuencia se ulceran.
Is curioso observar que las estomatitis ulceromembranosas evolucio-
nan en un término de seis dias mas o menos (115), que es el tiempo
que tarda en volver a normalizarse la excreciéon de los 17-cetosteroi-
des (116), aumentada durante la etapa del shock.

Ocurre que el shock, si permite al organismo sobrevivir para
adaptarse a él, se sigue de una fase de contra-shock durante la cual
los sintomas de;aquél se invierten (por ejemplo, las tlceras gastricas
tienden a cerrarse). -

Las fases de shock y contra-shock constituyen la etapa de alarma,,
primera del sindrome general de adaptacion, que se caracterizan,
primero, por la predominancia en la sangre de corticoides antiflogis-
ticos (del tipo de la cortisona), y, posteriormente, por la prevalencia
de corticoides proflogisticos (como los mineralocorticoides), que, en
caso de persistir el alarmégeno y pasar el enfermo a la segunda etapa
o etapa de resistencia del 5.G.A., seran los responsables de toda una
serie de lesiones tisulares que conocemos con el nombre de colage-
nopatias,

Se trata de la hialinosis del conjuntive, engrosamiento de las pa-
redes vasculares (endo y periarteritis y capilaritis obliterantes), for-

macion de tejido de granulaciéon, ete., que asimismo son manilesta-
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cion de enfermedades tan dispares como las cirresis hepaticas (117),
la diabetes mellitus (118, 119) y la careneia de riveflavina (120},
motive por el cual Ink (121) llama a estas lesiones nespecilicasy,
La presencia de las mismas manifestaciones granulomatosas y ar-
leritis, hialinosis, etc., en las paradentosis hace que se las suponga
como manifestacion de las colagenosis (122, 123), aunque la inespe-
cificidad del tejido de granulacién hallado en éstas y en los granulo-
mas periapicales fuera ya conocida desde tiempo atras (124, 125}).

Conclusiones

Las gingivilis ulcerosas pueden considerarse, lo mizmo que las
parodoniosis, como sintomas del siﬁdmme general de adaptacion.

La gingivitis ulcerosa es la exteriorizacion de la etapa de este
sindrome (etapa de alarma) durante el tiempo en que predominan
en la circulacién los corticoides antiflogisticos, cuya actividad se opo-
ne a la formacién de barreras de tejido de granulacién capaz de
proteger al organismo conira los agentes exteriores (mi_.ﬁmbids, por
ejemplo). o

La paradentosis, en cambio, es uno de los sintomas de la etapa
de resisiencia o de adaptacion duarante la cual predominan los cor-
ticoides proflogisticos en la sangre circulante (de alli la coexistencia
de granulomas paradentales, nédulos de Aschoff y lesiones articulares
reumatiformes en un mismo enfermo, lo que llevara a pensar en la
posibilidad de una relacién de dependencia de los tltimos en relacion
al primero considerado como «foco primario de infecciony).

La aparicién de ulceraciones gingivales en un enfermo parod_omé;-
sico puede ser manifestacion de la etapa de agotamiento del S.G.A.,
va que en ésta vuelven a predominar los mismos elementos que en
la de alarma y se repiten ignales sintomas que entonces, pero con un

pronostico mas sombrio.
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FRANCIA Y LA HOMOSEXUALIDAD

Una de las iiltimas decisiones de la Asamblea Nacional Francesa ha sido la de
encargar al Gobierno de Francia estudiar los medios necesarios como para eli-
minar flagelos sociales como el alcoholismo, cancer, tuberculosis, prostitucion y
bhomosexnalidad, entre otros. Esta 1ltima ha alcanzado actualmente tal difusién
<omo para preocupar seriamente. Segion estudios efectuados, se ha llegado a la
conclusion de que se ha alecanzado una vérdadera «democratizacion» de la hemo-
szexualidad, que ya no se limita a una clase social de relative bienestar (artistas,
hombres de letras, financistas, etc.), sino que se ha extendido tar ampliamente
que hoy se la denomina la «prostitucion masculina». alcanzando a todas las cla-

ses soclales.

- -



ODONTOIATRIA

Revista |bero-Americana de Medicina de la Boca

VOL. XVII NUM. 204 (12) 1961

LAS GINGIVOESTOMATITIS ULCEROSAS DESDE
EL PUNTO DE VISTA MEDICO (*)

SEGUNDA PARTE: TRATAMIENTO (*7)

Por el

Dr. Lucas L. Gonzalez (*%%)

PROPOSITOS

Pasaremos primeramente revista a los tratamientos preconizados
en la literatura moderna y a las criticas que a los mismos se les hace.
Procuraremos, asimismo, destacar la razon por la cual creemos que
todos esos tratamientos pueden, en determinadas circunstancias, ser
eficaces.

Por :iltimo, daremos las razones que nos llevaron a utilizar un tra-
tamiento propio y los resultados obtenidos con el mismo.

TRATAMIENTOS CLASICOS DE LAS GINGIVOESTOMATITIS
ULCEROSAS

Entre los tratamientos locales se citan: enjuagatorios de bicromato
de sodio (1), o de potasio (2, 3, 4 y 5), o bicromato doble de sodio y
potasio reforzando al acido cromico (6).

L.os arsenicales aplicados localmente tendrian poco efecto (5) (7).

Enjuagatorios de manzanilla (8 y 9), calientes por la hiperemia que
ocasionan (8). El agua oxigenada (10) al 50 por 100- en agua calien-
te (11). o al 3 por 100 acompafiada de curetaje de los tejidos mortiti-

® Del libro: Notas para una odontologia integrada, del mismo autor

** Ver el n.° 199 de Odontoiatria, pag. 335.
#2¢ Tefe de trabajos pricticos y de investigaciones de la Catedra de Patologia
y Clinica Buco-Dental (primer curso), de la Facultad de Odontologia de Buenos

Aires.
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cados (12). Emulsion de tartrato de bismuto al 30 por 100 (13), o pasta
a base de subnitrato de bismuto (14).

Lavajes alcalinos seguidos de la aplicacion de sustancias del tipo
del thorzinal (tricloroacético y acido lactico) o del thiogen (acido tio-
sulfarico y sales de cobre) (15).

Lavajes con carbonato de sodio al 10 por 100 (16).

También se utilizan con éxito las hojas del «plantago» (17 y 18) o
«llantén» (19, 20 y 21), cuyas propiedades anestésicas (21 y 22) y su
actividad sobre el sistema nervioso (22), son bien conocidas.

[.os aminoacidos de aplicacion topica (23), arseniatos inorganicos
pentavalentes aplicados localmente durante seis dias (24), tiempo que
tardaria en dar resultados, asimismo, la aplicacion de cloruro de etilo.
las soluciones de agua oxigenada (25) y la aplicacion local de oxigeno
puro a presion (9). Otros agentes oxigenantes como el bitartrato so-
dico (26). el peroxido de Zn (27), etc., dieron resultados irregulares.

La aplicacion topica de polvo de trombina sobre las tilceras actua-
ria al cabo de tres a cinco dias (28), lo mismo que el ungiiento de
pantenol (acido pantoténico) (29).

El tratamiento local de las gingivitis ulcerosas con un antibiotico
(terramicina) unido a la cortisona mejoraria a éstas al cabo de diez
dias o tres semanas (30). En realidad, los corticoides del tipo de la
cortisona no reducen y hasta provocan mas bien la aparicion de tlce-
ras gingivales (31 y 32). |

El uso local de penicilina (33, 34 y 35) seria electivo en plazos va-
riables entre los tres y los cinco dias (36, 37, 38, 39, 40, 41, 42 y 43).

I.a asociacion de penicilina con estreptomicina (44 y 45), o de au-
reomicina (46), tetraciclina (47), terramicina (30 y 48), bacitracina (49),
sulfas (50) solas o en combinacién también han sido usadas con éxitos
variados.

Algunos autores no creen en la utilidad de la aplicacion local de
antibidticos (49, 51 y 52). Para Schaffer (53), si bien las pastillas de.
penicilina acortan el perfodo de los sintomas, la mejoria clinica no
puede ser corroborada microscapicamente. Las aparentes curaciones
logradas mediante la aplicacion tdépica de peﬁic‘i]‘im no serfan tales para
olros. qumnf‘a sostienen CUe &l pimﬁ*f—‘fﬁn asi tratade. lo mismo hubiera
curado espontaneamente (i) e - |

Otros tralamientos locales recomendados son los basados en vita-
mina C (50 y 55). enzimas iripticas :?fﬂ v «B_ A L.s (British anti-lew-
site) (57).

"o
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Wihr (58), basandose en el tiempo que tardan en mejorar al pro-
ceso los lratamientos locales, es excéptico en cuanto a la efectividad
de cualquiera de ellos. Acevedo (59) atribuye esta poca etectividad al
hecho de que casi todos ellos se orientan a combatir a la inieccion
que para ¢l es secundaria a la pérdida de resistencia tisular.

Entre los tratamientos generales se citan: la administracion de vita-
minas A y D (60), C (61), E (62), las inyecciones intramusculares de
penicilina (63. 64 y 65), de andrégenos (testosterona) (66) o de estro-
genos (67, 68 y 69).

Los antibidticos por via general mejorarian el proceso en veinticua-
tro horas (63, o entre dos-tres dias (64).

L.os tratamientos hormonales serian efectivos alrededor del cuarto

dia (68).

PROBABLE MANERA DE ACTUAR DE LAS MEDICACIONES
MENCIONADAS

Como vimos en la primera parte, las tlceras aparecen siempre que
se produce una necrosis molecular del epitelio mucoso de la boca
consecutivo a un trastorno metabdlico del mismo. Este trastorno me-
tabolico tanto puede consistir en una anoxia consecutiva a una isque-
mia como al insuficiente aporte de oxigeno, o al exceso de CO, de
diversos origenes; también puede influir el descenso de pH secunda-
rio al aumento de CO,, o la falta o insuficiente aporte de elementos
nutritivos, vitaminas, hormonas y/o enzimas.

Todos estos factores, ademas de influir sobre el metabolismo celu-
lar, modifican, asimismo, el didmetro y la permeabilidad de los capi-
lares, conjuntamente con la actividad de las terminaciones neurove-
ogetativas. |

Asi se explicaria la posible accién beneficiosa que tienen los tra-
tamientos que favorecen la oxidacién tisular o que atentien la acidez
local, corrigiendo a la vez la isquemia capilar.

También resultarian beneficiosas las sustancias que poseen accion
sobre el sistema nervioso, tales como el plantago (22), la vitamina A (70)
v los esteroides (71 y 72), recordando que estos tultimos, ademas, tie-
nen efectos opuestos a los de la cortisona y otros cortioides antitlogis-
ticos, que predominan en la sangre durante las primera y tltima etapas
del sindrome general de adaptacion, uno de cuyos sintomas puede ser
la estomatitis ulcerosa.
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TRATAMIENTO PROPUESTO

Es, teniendo en cuenta estos ultimos aspectos que utilizamos, una

pomada anestésica a base de lidocaina (M. R.), aplicada por el mismo
enfermo sobre la ulceracion varias veces por dia, con el resultado de
que la lesion dejaba de inmediato de doler para presentarse al dia si-
guiente cubierta de un coagulo semejante al de una herida comtn en
la mucosa, que cicatriza luego normalmente sin molestias.

El escaso ntimero de enfermos tratados de esta manera no nos per-

mite sacar ain conclusiones definitivas, pero su simplicidad y el alivio
gque inmediatamente procura al paciente nos anima a recomendarlo a
nuestros colegas. a quienes rogamos nos comuniquen sus resultados.

(11) -

(12)
(13)

(14)
(13)

(16)
(17)

(18)
(19)
(20)
(21)
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ELL DR. JACOBO SCHERMANT WALDBERG

El 21 de diciembre del pasado afo (1961) fallecié en Madrid el Dr. J. Scher-
mant, cuva actividad profesional se desarrollé en el campo de la Odontologia es-
panola e internacional de una -categoria poco comdn.

El Dr. Schermant nacio hace setenta y cuatro afios en Lemberg (antigua Po-
lonia austriacal, doctorandose en Medicina en Viena, con todos los honores, siendo
interno del gran ginecélogo Wertheim y de Frankl-Hochwart, uno de los precur-
sores de la Endocrinologia mundial. Paso despues a América, graduandose en la
Universidad de Pennsylvania con su D. D. S.

lLa gran guerra de 1914 le sorprendié como oficial médico de un regimiento
hiingaro, siendo hecho prisionero por los ruses y enviado a un campo de concen-
tracion en hlongolia. Una vez que los comunistas se aduefaron del poder, fue en-
viado a otre campo anilogo sito en Verkoyans, en el norte de Siberia, donde
organizé una clinica dental y de cirugia facial, huyendo finalmente del campo de
concentracion, y, después de pasar por una odisea realmente novelesca, llegd a
Madrid. Inicialmente trabajé en la consulta de D. Florestan Aguilar, instalandose
al poco tiempo independientemente.

Poseia un sentido clinico extraordinaric, que aprovechaba muy tutilmente en
su practica odontoldgica diaria. «Una prueba evidente de este entusiasmo y dedi-
cacién para la ciencia de Galeno fue—dice su amigo el Dr. Eugenio Diaz y Gémez—
que hace dos afos vio realizada una de sus mas gratas aspiraciones: hacerse mé-
dico en Madrid. Y asi, a los setenta y dos afios, pasé brillantemente sus examenes,
obteniendo el titulo espanol de Licenciado en Medicina y Cirugia. La muerte le
privo de lograr la total consecuciéon de sus deseos: doctorarse.»

Ademis de todo lo antedicho, tenia unas enormes cualidades humanas que ha-
cian de él un caso de excepcion, por lo que aquellos que fuimos sus amigos lamen-
tamos su pérdida en lo mas profundo de nuestra alma. Nosotros particularmente
aprendimos de él lo que mas hemos estimade y que nunca vimes en lexto alguno.

Descanse en paz. :
A O

— 396 —



ODONTOIATRIA

Revisia [bero-A mericana de Medicina de la Boca

VOL. XVI] | Nom. 191 (11) 1959

LAS ENFERMEDADES DEL COLAGENO EN PATOLOGIA
BUCO-DENTAL

por el

DRr. Lucas 1. GONZALEZ

Doctor en Odontologia. Auxiliar docente de Patologla
y Clinica Buco-Dental

PrRorPOSITOS

Pretenden estas paginas dar una sintesis de lo que se en-
tiende en Medicina moderna por enfermedades del coldgeno,
poniendo de relieve sus Intimas relaciones con las disenzimopa-
tias, las enfermedades de adaptacion, con las enfermedades psi-
cosomaticas y con las enfermedades de la civilizacion, de las
cuales son a veces un periodo evolutivo cuando no se trata del
mismo proceso encarado desde puntos de vista diferentes.

Por ultimo, veremos brevemente las posibilidades que estos
conceptos dejan abiertas en patologia buco-dental.

(GENERALIDADES SOBRE BIOLOGIA

 Se nos ha ensefiado como axioméatico que la célula es la
mencr cantidad de materia capaz de realizar funciones vita-
les (1), (2) (3), (4), (5), (6). Los virus, sin embargo, tienen capa-
cidad de reproduccion (7), a pesar de tratarse de macromolécu-
las proteicas (8) (subunidades proteicas (9), del tipo de los po-
lisacaridos aminados (10), unidas al acido ribonucleico (9).
Las mismas moléculas proteicas se encuentran formando
parte de algunos microorganismos, como los neumococos (11),
y de las celulas y sustancias intercelulares de los macroorganis-
mos (12), (13), (14), y de los productos de increcién y de secre-
cion de los epitelios de estos ultimos.
El epitelio bucal, que contribuye con su secrecién a la for-
macion de la etapa liquida, llamada “humor bucal”, es un ejem-
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plo. Este “humor bucal” tiene un armazon, formado por gluco-
proteidos (15).

Glucoproteinas yv mucoproteinas son proteinas asociadas a
grupos carbohidratados (16). Las mucoproteinas son compues-
tos, formados por la unién de un mucopolisacarido o mucopro-
teido, con una proteina rica en exonamina (17), dando una
sustancia de “pesc molecular elevado y de gran interés biolo-
gico, como son los acidos hialurénices, el acido condroitin sul-
furico, la heparina, las sustancias gque determinan los grupos

sanguineos y ciertos polisacaridos bacterianos™ (18).

Las moléculas proteicas forman, tanto la sustancia interce-
lular como el citoplasma y las membranas basales y celulares.
El microscopilo electronico comprobo que el citoplasma se en-
contraba sostenido por una finisima red de polipéptidos (12),
unidos entre si por uniones hidréogeno (16), muy labiles y en
constante r’enovacién'(met‘abolismo) Las modificaciones en la
disposicion de estas cadenas de polipéptidos seria, en ultimo
término, la determinante, a la vez, del metabolismo de los teji-
dos y de las formas celulares o acelulares de 1os mismos.

El tejido conectivo tiene vida, tanto en sus células como en
su parte extracelular (13), formadas ambas por moléculas pro-
teicas, en constante renovacion, dependiendo de la forma en
gque queden enlazadas estas moléculas durante los cambios me-
tabolicos el que conformen elementos celulares o sustancia
intercelular.

Por vias diferentes, y en forma independiente de estos ha-
llazgos, Fisher y Santo (19), en Alemania, y Busse Grawitz, en
nuestro pais (20), (21), (22), (23), habian cbservado la posibili-
dad de que la sustancia fundamental del colageno diera origen
a células leucocitarias polimorfonucleares, y que éstas pudieran
sufrir, en determinadas circunstancias, metamorfosis en célu-
las epiteliales, endoteliales, etcétera (23).

La semejanza en la constitucion de las células conjuntivas y
la sustancia intercelular del colageno es interpretada, sin em-
bargo, por Bianchi (24), como si la parte que suponemos sus-
tancia colagena fueran células en las cuales el plano del corte
histolégico no pasara por el nucleo. Para este autor, el conjun-
tivo estaria formado por células conectivas sin casi interposicién
de sustancia fundamental alguna entre ellas; para este investi-
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gador las colagenosis o enfermedades del colageno son, como
todas, enfermedades celulares. Para aquellos que sostienen la
hip6tesis molecular de los fenémenos vitales, las colagenosis son
enfermedades de “la sustancia intercelular™ o colageno.

ENFERMEDADES DEL COLAGENO

También llamadas “colagenopatias”, “enfermedad fibrinoide
generalizada” (25), “paraamiloidosis”, “enfermedades para-
reumaticas”, “hiperglobulinosis”, “mesedermosis” o mesengui-
mopatias” (26), constituyen un grupo heterogéneo de enferme-
dades entre las que se cuentan: el lupus eritematoso diseminadeo
agudo; la periarteritis obliterante; la tromboangeitis obliterante,
el reumatismo poliarticular; la dermatomiositis y la escleroder-
mia (24), asi como también las paradentosis (27), (28) y (29), la
Ulcera gastrica v las colitis ulcerosas (30), la arterioesclerosis y
la hipertension maligna (31), (32).

Se trata, como se vé, de las mismas enfermedades que Selye
considera como sintomas del sindrome general de adaplacion
(8. G. A).

Las enfermedades del colageno y el S. G. A. son inespecificas
en cuanto a su etiologia (26), (30), (31) y (32).

Anatopatolégicamente, ambas se caracterizan por la apari-
cion de fendmenos degenarativos en el colageno (degeneracion
fibrinoide y por la proliferacion de los elementos reticulohistio-
citarios en forma de granulomas (33) inespecificos (34) como los
hallados a nivel de las paradentosis y de los granulomas apicales,
asi como en las valvulas cardiacas en la enfermedad cardiaca
reumatica (32), endocarditis bacteriana sub-aguda, etc.

PATOGENIA DE LAS ENFERMEDADES DEL COLAGENO

Deciamos que la renovacion de las uniones de las cadenas de
polipeptidos en constante destruccion y reconstruccion consti-
tuyen el metabolismo tisular y que las distintas formas que
adquieren esas uniones entre las moléculas proteicas condicionan
la morfologia de los tejidos, dado que segun sean mas O MeNOS
rigidas dichas uniones, tendremos una sustancia intercelular
(colageno), membranas basales o celulares, etc.
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Les trastornos en la renovacion de las proteinas tisulares,
es decir, los trastornos del metabolismo protéico tisular, consti-
tuyen lo que se ha dado en llamar mecanismo patogénico de las
colagenosis.

De las modificaciones en 1las cadenas de pohpep‘tldcs de:
penden tanto el metabolismo (funcion) como la estructura
(forma) de los tejidos. Forma y funcidén son inseparables; “en
el organismo humano, la arquitectura organica es también lo
mismo que la funcién organica...” (39).

El metabolismo tisular depende del aporie nutricio y oxige-
nado, mineral, vitaminico y hormonal que le llegan por via he-
matica y de las funciones enzimaticas que tienen lugar en el
seno de los mismos tejidos. Las alteraciones del aporte nutriclo,
oxigenado, etc., 0 de las funciones enzimaticas, cualquiera que
sea Su origen, pueden alterar el metabolismo local de los tejidos
apareciendo desde una colagenosis hasta una verdadera necrosis
de 10s M1smos.

Muchas pueden ser las causas del msuﬁmente aporte nutri-
cio a los tejidos.

I.a nutricion defectuosa, en exceso o por carencias, trastornos
cualitativos, etc., es una de las principales causas de 1las que se
conocen como enfermedades de civilizacion, tales, por ejemplo:
la arterioesclerosis (36), la hipertension (6), las tulceras de esto-
mago (37), (38) vy las caries dentales (39).

La nutricion de los tejidos depende asimismo de la circula-
cion capilar, sobre todo en aquellos puntos que reciben una
circulacion de tipo terminal, como la mucosa estomacal (41) y
pulpa dentaria (42), (43).

El flujo sanguineo que llega a los capilares de determinada.
region organica depende de estimulos hormonales, nerviosos y
- humorales, y lo mismo ocurre con la permeabmdad capilar (44)
| y con el calibre de los mismos capxlares

Asi, el estimulo del sistema nervioso vegetativo a nivel de
su proyeccion cortical (zonas 4 y 6 de la corteza cerebral iron-
tal) (45), (46), o en cualquier otra parte de su trayecto dience-
falico, medular o periférico (47), se acompahara de vasodilata-
cién de los capilares esplacnicos y vasoconstriccion de los perife-
ricos, aumento de la permeabilidad capilar (48), (49) y apertura
de las anastomosis arterio-venulares (50), (51), (62), (53), vevr
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al respecto (54) cuya existencia en la pulpa dentaria (55), (5€)
los glomérulos renales (51) ha sido suﬁcwntemente com:
probada.

También mtermenen en la regulacmn capﬂar de la nutri-
cién tisular ciertos factores hormonales (meludoides preso-
res) (56), v humorales (histamina) (57) que actiian sobre el ca-
libre capilar directamente O mediante reflejos axénicos (58).

La posibilidad de producir trastornos circulatorios locales
duraderos mediante reflejos axonicos (el reflejo axdénico es el
grado mas elemental de jerarquizacion de las sinegias por conti-
gliedad celular) (59), o mediante reflejos condicionados (60) o re-
flejos psiquicos (61), y por ende, la posibilidad de que las cola-
oenosis puedan tener tanto un origen externo como interno, o
psiquico, hace sinénimos enfermedad del colageno y enferme-
dad psicosornatica. .

Las alteraciones vasculares, cualquiera sea su origen, actuan
no solo por efectos del déficit de aporte nutricio, sino tambiéen
por el déficit de hormonas que, como el A. C. T. H. y los gluco-
corticoides, tienen una accién antihialuronidasica evidente
(62), (63).

La hialurenidaza es un complejo enzimatico que actua sobre
los polisacaridos de los tejidos despolimerizandolos (15), (64),
(65), transformando sus grandes moléculas en otras mas peque-
fias v mas hidrofilas (31) de donde su accion favorecedora de la
difusion tanto de los microorganismos, al aumentar la permea--
bilidad de los epitelios (66), como de las proteinas plasmaticas,
al hacer otro tante con el cemento de unién de las células endo-
teliales favoreciendo asi la edematizacion del colageno por par-
tida doble (al aumentar la hidrofilia y favorecer el paso de
liquido plasmatico al seno del colageno), a la vez que tiende a
perpetuar ese edema merced a la mayor presion oncotica de las
proteinas plasmaéticas que pasan a este ultimo tejido desde la
sangre. Esta edematizacion colagena es el primer paso hacla la
formacién del reticulo fibrinoide caracteristico de las cola-
genosis. | '

Como la hmlummdaza. es un componente normal del tejido
conjuntivo (?), manteniéndose normalmente neutralizada por
los glucocorticoides y la heparina, y ademas forma parte de los
medios que tienen algunos microorganismos patogenos para fa-
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cilitar su penetracion en los tejidos de los microorganismos, es
facil darse cuenta gque una colagenosis puede también originarse
por defectos hormonales 1o mismo que por efectos de una 1in-
feccion. |

No creo necesario dar aun ofras pruebas de la inespecificidad
de etiologia de las enfermedades del colageno (a las que mas
corresponde el nombre de sindromes que de enfermedades, pre-
cisamente, a causa de la multiplicidad de sus posibles causas).
Debe recordarse, sin embargo, que muchos de 1los eslabones de
su patogenia son aun desconocidos, por lo que no es posible,
actualmente, completar la cadena de hechos y fenomenos que
constituyen estas enfermedades. | |

ENFERMEDADES DEL COLAGENO Y PATOLOGIA BUCO-DENTAL

El Dr. Vigliolia, en un reciente trabajo (67) cuya lectura re-
comendamos muy especialmente, habla de las manifestaciones
orales de las principales enfermedades del colageno. Otro tanto
“hacen Pini y Meghigian (68).

Entre pacientes muertos por enfermedades cardiovasculares,
cirrosis y nefritis, Sthal (69) encuentra cambios degenerativos
en arteriolas y capilares y tendencia a la hialinosis del colageno
cingival. Estas lesiones no sen mas gue etapas previas a las le-
siones eonocidas como colagenaosis.

En la pulpa dental, bajo irritacion térmica o quimica, se
producen trastornes circulatorios que llegan hasta la trombosis
(69), (70), (71), (72), (13), seguidas por atrofias reficulares, las
gue también es dable observar en dientes normales, sin caries,
pero en sobrecarga funcional (74), en enfermos fallecidos por
neumonias (75), hipertension arterial, diabetes y anemias (76),
0 independientemente de cualquier clase de enfermedades o le-
siones anatomopatologicas cercanas o lejanas.

La posibilidad de que la caries dentaria sea una colageno-
patia, entrevista ya por Alvarez de Eulate en 1952 (77), y a la
que dedicamos un articule (78), es una interesante suposicion
desde que no puede pretenderse que el diente sea algo indepen-
diente del resto del organismo.
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INSTITUTO PROTESICO ESPAﬁTOL

Se ha formado con todos los companeros gue lo han deseade un La-
horatoric de Protesis con el nombre de Instituto Protésico Espafiol
(I. P. E.), en el que todos iguales, se investigaran y ampliaran 1os co-
nocimientos de la proétesis cientifica, realizandose toda clase de prote-
cis moderna bajc el control de la Organizacion vy el del que lo desee.

No pude existir una protesis periecta sin una sincronizacién exacta
- entre la clinica y el laboratorio; para ello nace el Instituto Protésico
Espaifiol (I. P. B.), sin secretes cientificos ni industriales ni marcas que
nos lo impidan, por lo que dara I. P. ®. cursillos, conferencias y demos-
traciones gratuitas por y para todcs los companeros gue lo deseen.

Informes: Doctor Julio Olguera. Serrano, 51, Madrid.



FRACTURAS DEL MALAR
Dr. Juan Tobias F.
Resumen :

Se estudian 27 casos de fracturas de malar y -arco cigomatico, de las
cuales 21 pacientes scn de sexc masculino y seis de sexo femenino y
cuyas edades fluctian entre los diecinueve y setenta y seis afios. En
cuanto a la etiologia en orden le frecuencia citamos los accidentes del
transito, los asaltos, las rifias y los accidentes depcrtivos.
~ El tratamiento efectuado dado el momento que nos correspondié
actuar y dadc el tipo de lesion que presentaban, fué el de Patersson en
16 casos, la de Gillies -en seis casos y la inftracral con taponamiento
del seno en tres casos | _

En casos de fracturas antiguas se hizo implante de acrilico (protesis
preformada) para relleno de la depresion resultante (finalidad estética).
En una de ellas hubo necesidad de resecar la apoéfisis coronoides (res-
tablecimiento de la funcidén).

Conelusiones

1.° La fractura es producida por fraumatismos -directo.

2° La reduccién debe ser precoz, antes de los diez diag se traumati-
- zaria en exceso sin obtener resnltados positivos.

3. La ausncia de alteracion funcional en un traumatizado de mas
de doce diag de evolucion exige un tratamiento de tipo estetico exclu-

sivamente, gue ccnsiste en el relleno de la depresion con acrilicos o
injertos homoplasticos (epiplon ;.

4° Los trastornos funcionales se corrigen en el traumatizado anti-
oo mediante resecciéon de la apdfisis coronecides por via bucal.

5° Las técnicas empleadas tienen indicacién formal con respecto
a 1la naturaleza del caso y, en njngﬂﬁ momento, a -pre-fereﬁcias perso-
nales. ;
- 62 La inmovilizacién no es necesaria a menos que se trate de una
fractura comminuta.

7.° Lo anestesia de preferercia debe ser general intubada, ya que
la local no nos proporciona inzensibilidad absoluta y puede provocar
edemas. |

8° Fl examen radiografico confirma el diagnoésticc y proporciona
el pronostico. -
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El doctor don Lwcas 1. Gonzdlez nos envia desde Buenos
Aires el presente itrabajo, expresion del impacto que otros:
aparecidos en esta Rewista han hecho en el espiritu inquieto
dgl ilustre odontologo argentino, abierto a todas las inquie-
tudes de la cultura.

Nos sentvmos muy honrados por ello, y no sélo por s
merite, sino por su utilidad. No conocemos wuna tan clara,
concreta y resumida exposicion de las weas de Freud como
la que Laucas 1. Gonedlez expone 2n estas breves pdginas.

Ademds, la exposicion es francamente ortodoxa, deniro
de la mds pura tesis psicoanalitica.

Para los que desconozcan, o no hayan sabido entrar en el
campo del psicoandlists, este trabajo habrd de facilitarles este
primer paso haciww las inquietudes de nuesiro tiempo.

Acaso el segundo pasc sea el hacer compatible esta orto-
doxiwa docirinal antropolégica con la ortodoxia religiosa que
latia en los articulos que publicamos nosotros. Porgues toda
teoria no-es la ultima -teoria, y, como se recuerde, con Pa-
labras de Hans Selye, no hace falta que seam correctas las

- teorias. Basta que mmp%an su cometido Yy .proposito, Yy des-

pués, dejen abiertas las ventanas a nuevas mquietudes. Unas,

a compaginar, en sintesis de fe, nuestras creencias proféesio-

nalbzss Y religiosas; otras tendentes a un sintesis andloga entre
las ideas freudionas que nos sirven en la clinica de las new-
rosis, por ejemplo, y las ideas wtilizables en la clinica psiquid-

- trica, en general, todas: ellas bajo una misma version - siste-
- matica filosofica,

No creemos necesaria discusion alguna entre la doctring
pura del pswcoandlisis vy las distintas superaciones que de elle
se- wntenten, tales como las expuestas por wnosolros anterior-
mente en esta Reuvista. Todos nosotros tenemos ganas de
comprender a cuantes tengan algo que decirnos, abiertcs al
maxymo 1os poms de nuestre comprension, tantc mds cuandao,
como ahora, se trata del delwmao tmhm{} que van a empezar

wstedes a leer.

A B.
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I /PSI COANALISIS

<<Z‘vue=€tm<r herhoe deben ser correctos;
nuestras: teorias no mecesitan serlo, siem-
pre qus nos ayuden a descubrir- “NUESVOS
hechos.y -y

Hans SELYE («Stresss. 1951.)

DEFINICIONES

El psiconalisis es un método de comprension de los fenome-
nos psiquicos normales y anormales (1, 2) asi como también un
método de psicoterapia. : -

Los fendmenos psiquicos {3) son Ios procesos de la act1v1dad
mental consciente e inconsciente que tienen lugar en la psigue
individual. ' |
-~ La psique es la “vida mental”.

El psicoandlisis tiene por Gb]eto el estudio de las tres partes
o instancias que componen la personalidad psiquica (4), en sus
relaciones mutuas y con el mundo exterior (5).

Fl téermino personalidad, usado antiguamente para designar
jas mascaras que se ponian los actores griegos para “personifi-
carse” en el papel que representaban (6), se usa actualmente,
en psicoanalisis, para designar el conjunto de cualidades psi-
quicas heredadas '(temperamento)‘ o instintivas, mas las cuali-
dades a,dqmrldas (caracter) (7 8).

Lc:s CGMPQNENTES DE LA PERSONALIDzﬂiB PSIQUICA %

1) EIL “ello” o “zd 7 ~—Es la parte mas 1mpartante de la per-
sonalidad psiquica. El ello es inconsciente y es también lo que de
comun tenemos con los animales (9, 10), puesto que en el arrai-
gan los instintos hereditarios (11).

~El “ello” esta subordinado al “prmmpm del placer (5), se-
gun el cual, todos los deseos instintives, una vez hechos cons-
cientes, deben satisfacerse inmediatamente para, originar una
sensacion placentera. Los instintos cumplen su funcion me-
diante simples actos. reﬂe}c:s (reflejos incondicionados).

~ El nino “es un reflejo™ (12), lo mismo que los animales, por-
gue en ellos no existe barrera ni oposicién alguna que inhiba
los deseos 1nstintivos.
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2) El“yo” o “ego”.—El “yo” se desarrolla a partir del “ello”,
despues del nacimiento (11, 13, 14, 15), y sirve de barrera al
cumplimiento indiscriminado de los deseos mstmtwas €0osa.que
se ha dado en llamar “principio de realidad” (_1_1_ _14)

El “yo” es aquello a lo que nos referimos cuando hablames
en primera persona (14) del Smgular Bajo su dependem:la S€ .
hallan todas las actividades conscientes del mdw:tdum y algunas
inconscientes (la. represwn) O TR p—— |

3) EI “'superr Jo” 0 “super- ego e “super—yo”’ se dlferen—
cla del “yo~ a partir del momento en gque queda superado el
complejo de Edlpo COMmo- Veremos mas adelante.

’-CONSCIENTE E INCONSCIENTE

1) Consciente. __No es més que una cualldad mconstantef

de 1o psiquico (16).
También se le considera un organa se.nsorzal colocade en el'

limite entre el mundo interior y el mundo extermr (17, 18).

El gobierno de los musculos esqueletlces o voluntarios, asi
como el de los 6érganos de los sentidos, esta bajo la dependencm
de la consciencia (19). e

El consciente y su contenido es accesible a la introspec-
cién (16). Para que un pensamiento pueda considerarse como
consciente, debe ser tal que el individuo se percate del mis-
mo (20, 21).

2) Inconscienie~—Con la teoria del mcgnsmente ocurre 10
mismo que con 1a teoria del concepto quimico del atomo. Ambas
son teoricas en el sentido de que nunca han sido ebservadas di-
rectamente. ; | " T 1 Ec T L

Kl conocimiento del mconsmente es también empirico,. es
decir, que representa una indiferencia imprescindible para po-
der explicar, logica y sistematicamente, una gran cantidad de
observaciones aisladas, a Ias que es posible confirmar sin ex-
cepciones (22). R L g ot s TR D |

Los pensamientos mc:snsmentes no pueclen Ser per01b1dos
por el sujeto; sélo son accesibles bajo efecto de la sugestmn hip-
notlca 0 a través de las “asociaciones libres” (23, 24). - |

. no es el hombre quien vive y forja su vida, smo fuerzas
mdomables y desconocidas, que despliegan en el su actlmdad
irresistible” (25).
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“Aquello que llamamos nuestro yo se conduce en la vida pa-
sivamente; en vez de vivir, somos vividos por poderes ignotos e
invencibles” (26).

Son inconscientes, en efecto, las fuerzas capaces de obligar
al sujeto a la realizacion de actos y a tomar decisiones de cuyo:
origen no puede dar razén (27).

. Experimentalmente puede comprobarse la existencia de es-
tas fuerzas inconscientes mediante la sugestiéon poshipnoti-
ca (28).

La hipnosis anula las defensas del yo, por lo que si se sugiere
a un sujeto hipnotizado que al despertar sienta sed y pida un
vaso de agua, éste, al volver en si, dira que tiene sed y que quie-
re beber, pero no recuerda que esa idea le ha sido sugerida du-
rante el trance. Como se ve, la orden inconsciente permanece-~
en las sombras, pero el hecho se realiza. -

En la vida real, los impulsos que nos llevan a realizar la
mayor parte, sl no todos nuestros actos, se generan en el incons-
ciente y estan animados de la fuerza de los instintos.

En el ello, cuya cualidad inconsciente es completa, “no exis-
ten consideraciones de tiempo, realidad o logica; no se recono-
¢cen contfradicciones” (29), y en €l reinan, absolutos, el “princi-
pio del placer” y-la “compulsion repetitiva” (30).

LIBIDO ¥ MORTIDO

La fuerza que anima a los instintos de conservacion de la es-
pecie o sexuales se llama. psicoanaliticamente libido. El instinto:
opuesto a este, o instinto de muerte {thanatos), por su parte,
esta -animado por la fuerza denominada “mortide” o “destru-
do” (31, 32).

La libido seria una ferma de energia (sexual‘i’) semejante a
la eléctrica (23), a la que Jung (33, 34, 35) di6 un caracter mas
general, llamandola “energla psiquica”. 2

Adler, por su parte, no acepta la idea de la libido freudiana,
pero su “protesta ViI‘ll " es, en muchos aspectos, asimilable a
aquella (36, 37)
~ En el adulto normal, el yo se interpone con sus mecanismos:
de defensa al cumplimiento inmediato de los instintos eréticos
0 agresivos, a fin de preservar al sujeto (a sl mismo, pues se tra-
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ta del “yo”) de entrar en conflicto con las costumbres y con-
vencionalismos sociales, asi como con la ley de la comunidad
en la que se desenvuelven sus actividades.

Los impulsos inconscientes se conocen en psicoanalisis bajo
la denominacién de “afectos™. Un afecto es un sentimiento que
ha adquirido gran intensidad debido a su carga (38) de libido:
0 “catexia”.

La aparicion de afectos sexuales u hostiles en la consciencia
es 1o que tratan de impedir las defensas del yo.

[.LAS DEFENSAS DEL YO

Entre todos los mecanismos defensivos del “ego” o “yo” (39,
40), s6lo nos ocuparemos de la represion.

Represion.—Esta defensa es ejercida por el yo inconscien-
te (41, 42), v consiste en volver inconsciente a un afecto que el
yo consciente no puede aceptar en sus dominios.

La represion intenta mantener inconscientes a los impulsos
peligrosos para el yo, Pero la catexia que contienen aquellos tien-
de, como &i se tratara de un barril lleno de alre sumergido a
hacerlo subir a la superficie de la consciencia.

De manera semejante al barril, que requiere ser mantenido
en inmersion un gasto considerable de energla, los afectos ne-
cesitan, para ser mantenidos inconscientes, un gran desgaste
energético por parte del yo (esta fuerza de represion se llamasa
contratexia), el que debe ser ejercido constantemente, puesto
que al menor descuido los impulses inconscientes tienden a ha-
cerse conscientes, medlante la prﬂduccmn de “actos fallidos”
0 “suenos”.

NEUROSIS

La represion es causa de “conflictos psiquicos” entre el yo
y el ello. Estos conflictes, cuando son muy duraderos o dema-
stado intensos, originan las newurosis (psico-neurosis).

(FENESIS DE LA ANGUSTIA

El tener el yo la mayoria de sus energias (contra-catexia)
ocupadas en la represion, hace que esta parte de la personali-
dad se torne mas vulnerable ante cualquier aumento de las
exigencias instintivas o inconscientes. Por otra parte, las ener-
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gias del yo deben también ser empleadas en mantener las re-
laciones con el mundo exterior (trabajar, divertirse, moverse,
etcetera). La poca energia que el yo del sujeto neurético puede
dedicar a la vida de relacion, explica la disminucion de su .ca-
pacidad de trabajar y de divertirse que los caracteriza en com-
paracion con los individuos normales. _

Un aumento del empuje de los mstintos mconsmentes afec-
tando a un yo sobrecargado de trabajo por la represion, lo hace
sentir impotente para gobernar la nueva situacién creada (si-
tuacion traumatica) desde el ello, o sea, desde el medio inte-
rior, por lo que aparecera una sensacion particular displacen-
tera gue se conoce con el nombre de angustia neurotica (43).

La angustia puede aparecer también en un sujeto normal
ante situaciones traumaticas exteriores de gran magnitud,
como serian los terremotos, hombardeos, etc. en los que el yo,
aun perfectamente normal, se siente impotente y: obligado a
vivir la situacion pasivamnte. Esta angustia exterior no neuro-
tica se llama angusti-a real.

NEUROSIS DE ANGU.‘::TIA

Cuando la sﬂ:uacmn traumatma cualqulera sea. su origen,
alcanza una intesidad determinada o cuando su duracion es
prolongada durante mucho tiempeo, aparece lo que ha dado en
llamar una neurosis iraumdlica. Esta neurosis, en su forma
cronica, preferimos designarla como “neurosis de angustia”,
“parapatia de angustia” (44). _

- En general, cuanto menos esperado €S el “trauma’, tanto
mas grave resulta la angustia (45) subsiguiente.

1.OS EQUIVALENTES DE ANGUSTIA

La angustia se siente subjetivamente como una sensacion
de “desplacer” (46) y se acompaia, lo mismo que otros estados
(miedo, célera), de una serie de manifestaciones funcionales ob-
jetivas de origen neurovegetative (taquicardia, hipertension ar-
terial, sequedad oral, hiperhidrosis, palidez, respiracion suspi-
rosa, disnea, etc.). _ S

| Estas mamfectacmnes func:mnales objetivas pueden apare-
cer como unicos signos de un estado de angustia “sin angustia”,
donde la sensacion subjetiva de desplacer o angustia esta la-
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tente o larvada (47, 48). Dichos sintomas abjetivos se llaman
equivalentes de angustia (44), los que pueden deducirse por
causas diferentes de las psiquicas (adrelina, lesiones del dien-
céfalo) (49, 50). |

ANGUSTIA PRIMARIA | | |

“Se llama asi a la angustia que siente el recién nacido a cau-
sa del “trauma de nacimiento” (291, 92, 53). Come el recien na—__
cido tiene un yo poco o nada desarrollado y la angustia, como
toda emocion, reguiere la existencia de esta parte de la perso-
nalidad para expresarse, es muy probable que la angustla pri-
maria se limite a los soles equwalentes funcionales de 1a misma,
a los que también se conoce en medicina general como “stress
de nacimiento™ (54, 55). | | |

- La experlenma del . nammlento pmvee el patron para todas
las ulteriores sutuacmnes angustiosas (56, 57). |

Mas tarde, cuando concurran las circunstancias de un yo
recargado de trabajo y la exitacion neurovegetativa adecuada,
el yo repetira la situacion displacentera del nacimiento.

IMPULSO REPETITIVO

Inconscientemente, el sujeto se ve obligado a la repeticiéon
de todas aquellas situaciones placenteras o desplacenteras que
ha vivido durante su onfogenia. Se trata del impulso o cum-
pulsion de repeticion (58, 59) o repetitiva, con la que el psico-
analisis explica .una cantidad de fenomenos como la transfe-
rencia y la superacion de los estados angustmsos

SUPERACION I}E LA ANGUSTIA

Durante sus juegos, los ninos lmgran superar la angustla
que sintieron:- en una situacion anterior desagradable, “porque
por medio de su actividad consigue un mas fundamental so-
juzgamiento de la fuerte impresion experimentada que el que
le- era posible alcanzar limitandose a recibirla pasivamente.
Cada nueva repeticion parece perfeccmnar el deseado do-
minio” (60). |

Cuando el nino descubre que es capaz de domlnar 0 superar
sin miedo una situacion que naturalmente lo hubiera abrumado
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de angustia, experimenta un “placer funcional™ que significa:
“ya no necesito sentir angustia” (61), ante tal o cual situacion.

Esto es lo que ocurre cuando el niho juega al “doctor” o al
“dentista”. Este juego tiene preferencia entre los nifios, apenas
regresan a sus casas despues de haber sido llevados enganados
a operarse de las amigdalas o al odontologo. La situacién des-
conocida en que se encuentra entonces el yo infantil, que se
siente ademas pasivo e impotente ante las maniobras del pro-
fesional, es causa de una angustia traumaética o real, que su-
perara luego en el juego en el que hace él mismo de profe-
sional, tomando en sus manos las riendas de la situacion y, por
lo tanto, haciendo que su yo se sienta dominando la situacion
que sufriera pasivamente.

Otras veces, el nino, después de una consulta dental en la
que le han hecho dano, se pone a romper todo lo que llega a
sus manos. Se dice entonces que €l mismo se identifica con el
agresor (dentista) (62) o con la agresion (63).

DESARROLLO PE LA PERSONALIDAD

Como se sabe, el yo y el superyo son partes de la persona-
lidad psiquica adquiridas durante la vida y conforman en su
conjunto el caracter del sujeto. | |

Abraham definla el caracter como la suma de reacciones de
una persona hacia su medio social (64), en el cual busca la
satisfaccion de sus instintos. |

- La “sexualidad infantil” —ZEste es el concepto freudiano que
probablemente ha sido mas discutido, atacado y vilipendiado
por sus detractores, y el mas defendido por sus discipules, aun
por aquellos que, como Stekel, se apartaron de la rigidez dog-
matica del maestro.

A las pocas horas del nacimiento ya pueden observarse en
el varon erecciones (65). El flujo y hemeorragia genital de la re-
cién nacida ha sido mencionado por numerosos autores (66, 67,
68, 69), lo mismo que la ginecomastia observada en bebés de
ambos sexos (70). Ademaés, todos estan de acuerdo también en
que ese fenomeno se debe a las hormonas maternas (hiperfo-
liculinemia del 9.° mes).

Por otra parte, la secrecion interna de las gonadas no parece
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influenciar el psiquismo del nino, como 1o prueban los casos de
maduracion sexual precoz, nc acompanada de una maduracion
concomitante de los instintos sexuales (71), si bien el priapis-
mo es una de las consecuencias del tratamiento hormonal ex-
cesivo de la criptorquidia (72, 73).

Freud sostenla que el maximo placer del adulto es el obte-
nido durante el orgasmo sexual a través de sus organos geni-
tales (zona erotica que cumple dos funciones fisiologicas: la
mencionada de sitio donde se obtiene placer erdtico, y la eli-
minacion de productos de deshecho con la orina).

En el nino se encuentran, como zonas eroticas primitivas
(sitios por los cuales se obtiene placer, ademas de cumplir una
segunda funcion fisiclogica) la boca y los labios, el ano y la

uretra.

PTIALISMO EN EL EMBARAZO

Existe una estrecha relacién anatémica y fisiolérica entre los cen-
tros del vomito y de la salivacion, v la salivacion excesiva es un sintoma
prodromico bien conocido de la emiesis. El embarazo altera los umbra-
ies de estos centros, de modo gue €l malestar matutino se presenta fre-
cuentemente con un ligero aumento de la salivacion., Ademds, la cor-
teza cerebral también puede estimular los centros medulares; y es pro-
bable que la hiperemesis gravidica y el ptialismo resulten de esta com-
ponente cortical que agrava el efecto fisiologico en los indivduos neu-
roticos.

Por consiguiente, el tratamiento debera ir dirigido hacia la seda-
cion, sugestion y persuasion. Esto so0lo puede ser llevado g cabo en
rorma, eficiente en el hospital, lejos de los parientes y si es posible
alejade de otros enfermos. El alivio sintomatico. tiene .:impﬁofba-n-cm has-
ta que pueda ser controlado el elemente neurdtico y ayuda a ganar la
confianza de la enferma. Como ya han fracasado los remedios mas co-
rrientes podria ensayarse uno de los nuevos farmacos cuaternarios
atropinicos (por ejemplo, N-butilbromuro de hioscina), pero no se re-
comienda un tratamiento prolongado para que no ocurran subsiguien-
temente efectos oculaxres desagradables. Entre los sedantes los mas efi-
caces son los barbituricos.

Como hay una pérdida de un considerable volumen de liguido todos
los dias en este caso debera vigilarse el estado de la lengua v el volumen
urinario para saber si hay necesidad de administrar liguideos intraveno-
£05. La correccidn de esa deshidratacion puede condueir a. una conside-
rable mejoria del estado general y al mismo tiempo, al compensar la
alimentacion bucal, reducira la estimulacién de las glandulas salivales
por los alimentos y liquidos en la boca.
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INTRODUCCION

La succion del pulgar parece ser mas frecuente entre los
ninos alimentados durante su lactancia a horarios rigidos (1,
2, 3), 0o cuando el mismo no hace el esfuerzo suficiente para
alimentarse (4, 5).

Parecen contribuir a la persistencia del hibito de succién
del pulgar, principalmente, los conflictos psiquicos (6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13), aunque éstos pueden no existir (14) y a pesar
de ello, el habito se mantiene. o

Fl recién nacido reacciona con movimientos de succmn ante
cualquier estimulo externo desagradable (frio, calor, pellizca-
miento de los dedos, tirones de pelo, sensaciéon de caida brus-
ca (15), lo mismo que ante estimulos o tensiones internas de
semejante cualidad dlsplacentera (hambre, angustia).

Pero también se ha observado la succién del pulgar en el
feto a término (1, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25), cuando
no puede ha.blarse de la ex1sten01a de estlmulos d1ferentes 1os
que pueden llegarle desde la madre por. via placentaria.

Ha sido sefialada también la reaparacmn de la succiéon del
pulgar en adultos neurotlccs (26) como me fué dable observar
personalmente, 1o mismo que el caso de una anciana que volvm
al habito a los setenta y ocho afios de edad.

También pueden chuparse el pulgar los nifios que no t1enen
el habito en el momento de dormirse o cuanda han sido pre-
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medicados con vistas a someterlos a la anestesia general
(16, 18).

1.A SUCCION DEL PULGAR NORMAL Y ANORMAL

La succién del pulgar se considera normal hasta, mas o
menos, los doce-dieciocho meses de edad (6, 23, 27, 28, 29). Su
persistencia en ninos mayores es, en cambpio, anormal desde el -
punto de vista neuro-psicologico e independientemente de los
trastornos del desarrollo que pueda implicar su duracién pro-
longada, aspecto del cual no nos occuparemos aqui.

La reaparicion del habito en el adulto es un sintoma pre-
coz de neurosis y en el viejo puede no ser mas que sintoma de
la involucién senil normal.

NEUROFISIOLOGIA DE LA SUCCION DEL PULGAR

Cualquiera sea la causa de la succion digital, la patogeniza
es siempre la misma: liberacion del arquicortex de la ifluencia
inhibitoria del neocortex.

 ARQUICORTEX Y NEOCORTEX

Los nervios vegetativos, procedentes de las visceras, después

de detenerse en el hipotalamo continuan hacia la porcion ‘mas
diferenciada del sistema nervioso: la corteza cerebral, donde
tienen su Trepresentacion y adonde llegan las fibras nerviosas
sensitivas y de la motilidad.
- Las conexiones existentes entre los ntcleos del hlpotalamo
v la corteza cerebral se prueban estimulando el nervio vago,
que inerva casi todas las visceras de la enconomia, desde un
- punto situado en la laringe, el corazon o sistema digestivo.
Los resultados de esta exc1tac1on pueden registrarse eléctrica-
mente mediante electrodos 1mplantades en el talamo (colec-
tor de la senmbllzdad corporal), o en las c1rcunv01uncmnes ce-
rebrales mtuadas en la base del 16bulo frontal inmediatamente
por enuma de la cavidad orbitaria. La estimulacién del otro
gran nervio de la vida vegetativa, el nervio esplanico, también
permite registrar variaciones del potenmal electnco en ciertas
zZonas de la certeza cerebral. )
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En la corteza existen, asi, ademas de la “representacion, de
todos los musculos voluntarios, también una representacion
de la inervacion visceral.

Las circunvoluciones de la cara mesial de los hemisferios
cerebrales son las primeras en aparecer en el desarrollo filoge-
nético, constituyendo, en algunos animales, casi el tnico ce-
repbro existente.

Por esta mayor antigtiedad se llama a la corteza ce estas
circunvoluciones “arquicortex™ o “arquipallium”™ (de “arqui™—
antiguo vy “pallium”—manto o corteza), o “rinencéfalo™ (de
“rinos"=——nasal u olfatorio), por que se considera que esa zonaAa.
llamadsa también cerebro olfatorio, se encuentra mas desarrc-
llada en aquellos animales que tienen como medio de contacto
con el medio ambiente, principalmente, el sentido del olfato.

En el hombre, el rinencéfalo tiene por funcion la de ser el
receptor de la inervacion de todas las visceras (por lo que Mac
Lean lo llamo “cerebro visceral”) y, ademas, guarda estrechas
relaciones con la expresion emotiva (por lo que se lo llamo asi-
mismo “cerebro emocional™). Kleist y Rof Carballo lo designan
como “cerebro interno” el que estd constituido ademas de por
el rinencéfalo o “arquicortex” por el “mesopallium” o “paleo-
cortex™ (30).

La actividad del neo-cortex es asimilable a la del “Yo” cons-
ciente de los psicoanalistas, y la del cerebro interno, es equipa-
rable a las funciones del “ello”, instintivas y reflejas.

L.OS REFLEJGCS INCONDICIONADOS

L.os instintos son coordinaciones complejas de reflejos (31),
Pavlov identificaba instinto y reflejos (32).

Perc esta es una actitud extremadamente mecanicista. Pre-
ferimos decir, con Rof Carballo (33), que los reflejos “constitu-
yen el material con que trabaja el instinto, los mecanismos que
éste utiliza”. | _

Los reflejos instintivos, absolutos, subcorticales o incondi-
cionados, son respuestas a estimulos adecuados (sustancia sa-
pida para desencadenar el reflejo de la salivacion), actuantes
sobre los receptores nerviosos especificos (papilas gustativas).
Estas respuestas son inmediatas (34, 35), inconscientes y here
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ditarias, v para quienes sustentan ideas filosoficas finalistas,
tendrian como objeto la conservacion de la vida.

Dado que los instintos tienen por finalidad la de conservar
la constancia del medio interno (homeostasis) (36), no es raro
que se identifiguen reflejos incondicionados e instintos.

Otra de las cualidades de los instintos es la de tener cierto
ritmo (18, 37, 38).

La succion del pulgar es, para quien esto escribe, un reflejo
incondicionado en el feto a término v, a la vez, un movimiento
instintivo (defensivo).

LA SUCCION DEL PULGAR COMO REFLEJO INCONDICIONADO

El mayor peligro para la vida del feto a término reside en
la anoxia, causante de la mayor parte de las muertes (39) por
post-madurez (40), asi como de easi todas las lesiones irrever:
sibles que sufre el sistema nervioso central durante el par-
to (41).

La “anoxia neo-natarum” (42), cualquiera sea su etiologia,
produce un aumento en la sangre de hidrogeniones y acumu-
lacion en la misma vy en los tejidos de CO, y acido lactico, con la
consiguiente acidosis. La acidosis produce estados progresivos
de excitacion y descargas de energla que, si se prolongan ter-
minan en el agotamiento del sistema nervioso (43).

Los estados de excitacion producidos.por ancxia, 1o mismo
que los derivados de la hipoglucemia, originan movimientos
reflejos a partir de los quemorreceptores (terminaciones ner-
viosas sensibles a las variaciones en la composicion quimica de
la sangre) (44), desde donde, mediante mecanismos reflejos 1n-
condicionados, se modifican la circulacion y la respiracion, asi
como pueden también desencadenarse movimientos de los
miembros {(contracturas).

La sustancia gris cerebral (corteza) resiste muy poco tiem-
po a la anoxemia (45) o a la hipoglucemia (41).

Es principalmente el “neo-cortex” parte de la corteza cere-
bral filogenéticamente mas moderna, la menos resistente a la
anoxia. : | - o &

|
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La falta de desarrollo del neocortex en el recién nacido (les
psicoanalistas dicen que en el recién nacido el “Yo” no se ha
-desarrollado aun (45, 46), 1o hace mas resistente a la anoxia.

En la infancia, lo mismo que durante el suefio, el neocortex
deia de actuar inhibiendo al arquicortex (47). Mas adelante ve-
remos que la anoxia, cuando se mantiene en valores moderados,
al 1mpedir el funcionamiento del neocortex tiene iguales con-
secuencias que la falta de desarrollo del mismo o que su inhi-
bicicn durante el sueno.

Se sabe que el exceso de CO, en el aire inspirado estlmul'a.
la actividad del aparato respiratorio (48), vy que en el feto, la
supresion de la circulacion umbilical da lugar a que se produz-
can los primeros movimientos respiratorios de la vida extra-
uterina (49).

Por lo tanto, cualquier causa de anoxia en el feto puede ser
~causa de su muerte por inhalacion de liguido amniotico.

La succién del pulgar fetal tiene por objeto defender al
nino, precisamente, de esta aspiracion intempestiva de liquidec
causado por una anoxla moderada.

La posicion ecupada por el nino en el antro materno favo-
rece la succion del pulgar (50).

En efecto, el mismo se encuentra con la cabeza inclinada
‘hacia adelante y con los dos brazos cruzados sobre el pecho por
delante de la cara. En estas circunstancias, cualquier movi-
miento de las extremidades superiores (como las contracciones
producidas en forma de reflejo por la gnoxia moderada) produ-
“cira un contacto en la piel cercana a la boca. Se desencadena
asl un reflejo incondicionado: el de orientacion bucolingual,
segun el cual el nino orienta sus labios en direccién al sitio
donde sea rozada la piel de la cara cercana a la boca (51). Una
“vez en contacto los labios con uno de los dedos (generalmente
el pulgar, debido a que por esa época el mayor tono flexor de
-los otros dedos hacen que estos estén cerrados sobre la palma
mientras el pulgar, debido-a la insercion de los musculos corres-
pondientes a los flexores de los otros dedos, se extiende cuando
‘los demas se flexionan), se desencadena el reflejo de suc-
-¢ién (52). ' '

Para Ribble (27) (53) (54) (55), la lengua, ademas de servir
entonces de émbolo impidiendo la entrada de liquido amnié-
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tico, favoreceria, por sus movimientos de bombeo, la circula-
cion fetal cerebral.

En el 95 por 100 de los fetos, la presentacion en el momento
de venir a este mundo, es la llamada “presentacion de ver-
tex™ (56) (97), por lo que dado esto, y la vasodilatacion cerebral
ocasionada por la anoxia (40), puede establecerse un éstasis
circulatorio cerebral que agravaria la anoxia. Esta explicacion
adolece, en cambio, del defecto constituido por el hecho de qu=
en el feto, que no respira, los movimientos de succiéon del pul-
gar y los de la lengua no tienen razon para ser ritmicos, dade
que no necesitan alternarse delusién y respiracién como en el
recien nacido.

Sabemos que los momentos de sueccion se acompanan de
otro movimiento reflejo: el de deglusion (58), v éstos del cierre
tambien reflejo, de la glotis, que al no tener que interrumpirse
para dar paso al aire inspirado, hace que, en caso de que la
anoxia llegue a producir un primer movimiento de inspiracién
prematura, el liquido encuentre sellado el paso a los pulmones.

LA SUCCION DEL PULGAR COMO REFLEJC CONDICIONADO

“En un momento dado tuvo lugar la experiencia.A més B.
En esa experiencia, A solo participaba con caracter accesorio,
siendo B, en cambio, un acontecer traumatico capaz de ocasio-
nar un conflicto emocional intenso. Cuando esta'experiencia
es recordada, aparece en la consciencia como si A hubiese to
mado el lugar de B. A se ha tornado ahora en un substituto,
en un simbolo de B” (59).

Los reflejos condicionados, o reflejos corticales, o reflejos
psiquicos, son reacciones adquiridas individuales y labiles, que
aparecen bajo determinadas condiciones. Por ejemplo, si se da
-alimento a un pero aumenta su salivacién (reflejo incondicio-
nado). Si a la vez que se le da de comer al mismo perro, se
enciende una luz, al cabo de varias rép-eticiones de la misma
combinacion (comida mas luz), el perro reaccionara ante la luz
sola como lo hacia ante el alimento. La luz es un estimulo
inadecuado para.producir la secrecion salivar pero, para el
perro, tiene el valor de un simbolo de la comida, de ahi que se
produzca un aumento-de su salivacion.
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Dice Brun (60) que todos los estimulos que actian simulta-
neamente se unen de modo obligatorio en un solo complejc,
de manera tal, que cada una de las impresiones sensoriales
que componen dicho complejo puede, al repetirse posterior-
mente, hacer que se manifieste o se haga consciente todo el
comple]o.

Los reflejos condicionados no son automaticos pero, una
vez automatizados, pierden el control cortical (61). |

Reflejos condicionados, al parecer olvidados, pueden reapa-
recer arios después, cuando se aplica al animal un shock insu-
linico o un electroshock (62).

Sabemos que toda angustia post-natal es repeticion de la
sentida durante el nacimiento (63).

La coexistencia en el momento de nacer, de sintomas tales
como la anoxemia y la angustia, hacen que posteriormente
cualquier principio de asfixia se acompane de intensa angus-
tia (64), v que la hipoglucemia, que en lo que se refiere at
neo-cortex, tiene el mismo significado que la falta de O,, actue
de la misma manera que la altima, despertandose también una
sensacion angustiosa durante el hambre (siempre acompanado
de hipoglucemia), o durante el shock insulinico (22) (65) (66).

L.a succion del pulgar puede entonces aparecer en la vida
post-natal, cada vez que el nifio sienta angustia, 0 se produzca
una hipoglucemia (hambre), 0 cuando, como en el sueno (anes-
tesia o shocks emotivos muy violentos), el neo-cortex deje ce
funcionar v de inhibir al arquicortex quien, por consiguiente,
pondra en marcha, como defensa contra la angustia, el mismo
mecanismo que pusiera en marcha contra la anoxia, puesto
que para €l “ello” (arquicortex), el simbolo (succion del pulgar?
tiene el mismo significado que el original (67).

Asi se dice que el nifio chupa su propio dedo, y lo cree el
verdadero pecho materno. Sufre, pues, una alucinacion (tomar
por realidad externa una realidad interna o fantasia, o vice-
versa, creer realidad interna algo que realmente Se encuentra
fuera de nosotros). La primera etapa del desarrollo libidinal,
se llama por esta razon tambien, etapa “magico-alucinato-~
ria” (68) (69). :
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LA SUCCION DEL PULGAR COMO MOVIMIENTO EXPRESIVO

Otra prueba de que la succion del pulgar fué, en un tiempo,
-un movimiento instintivo, lo tenemos en que el apuntar la
propia boca con dicho dedo, significa, en todos los idiomas, la
ldea de beber (“chupar” — beber; de la misma manera que es-
tar bebido suele decirse: “estar mamado”, en nuesfira jerga
popular). Dicho gesto es un simbolo de beber, de la misma ma-
‘nera que el llanto simboliza tristeza. Existe, en efecto, una es-
trecha relacion entre defensa y expresividad (70).

Nacht (71), dice: “Puesto que el lenguaje representa la ac-
cion, permite diferirla y contribuye a organizar la distancia
del objeto (persona con la que se habla), lo cual permite a su
vez al sujeto (persona que habla), evitar la angustia.”

El niho aprende pronio que la cercania de la madre y
la satisfaccion de su hambre marchan paralelas. Pronto, tam-
bien, entiende que la distanciacion significa “aniquilamien-
to™ (72) (73). |

Siendo la accion anterior a la palabra, constituye lo basico en
la actitud del nino (74). Asi, éste apenas aprende a andar, se
alejara de todo o de todos los que le produzcan miedo o an-
gustia, dolor, etc. El recién nacido, en cambio, imposibilitado
como se encuentra (75) de alejarse de lo que no le agrada, e
imposibilitado asimismo de procurarse el propio sustento, yén-
dole a buscar o llamando a su madre para explicarle que tiene
hambre, aliviara la angustia que esta impotencia de su “yo”
le produce, mediante descargas neuromusculares difu-
sas (76) (77). El llanto, cuya principal accion seria la de con-
gestionar la extremidad cefalica cada vez que amenaza una
anoxia cerebral de cualquier causa (por vasoconstriccion, por
ejemplo, en las lipotimias, que precisamente son raras entre
los ninos, quienes lloran en circunstancias en las que el adul-
to sufriria una lipotimia) de mecanismo defensivo, se con-
vierte poco a poco en “sefial” de hambre, vale decir que se
convierte en simbolo de dicha necesidad.

SUCCION DEL PULGAR E IMAGEN CORPORAL

So0lo despues del septimo mes, el nifio es capaz de llevar algo
a su boca (78) (79). En esa época comienza a tener conciencia
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de si mismo (“Yo”) (80). Antes de esa época €l nino no puede
diferenciar entre realidad externa e interna (diferenciacion .
que es funcion del “Yo") (81), por lo que hasta entonces in-
tegra el pecho materno de su propia 1lmagen CcoOrpo-
ral (82) (83) (84) (suma ce representaciones psiguicas del cuer-
po es lg idea del “Yo”) (85).

Rof Carballo (86) dice que la emocion (y la angustia. es
una emocion) es una modificacion de la imagen corporal, gue
sufre por las reacciones neurovegetativas determinadas por el
contacto con el medio ambiente, reacciones éstas, defensivas,
que sentird el niro con miedo (87) (88). |

De alli, que los psicoanalistas digan que cuando el nino
despierta y no encuentra a su lado al pecho materno dispuesto
a darle de mamar, siente como si le faltara una parte de su
propio cuerpo (89). Esto lo siente como angustia, y la succion
- del pulgar (el simbolo tiene para el “ello” el mismo valor que
lo que representa), vuelve a reintegrar la mencionada ima-
gen corporal, defendiéndolo de la angustia.

LA SUCCION DEL. PULGAR ANORMAL

L.os movimientos de succion se conservan en los sujetos
apraxicos (90), en quienes esta destrulda la actividad del neo-
cortex. Lo mismo ocurre en los perros a los que se les reseca
esta parte del cerebro, por lo que se supone que la represen-
tacion de esta funcion se encuentra en la sustancia reticular
del tronco encefalico, donde se hallan bosquejadas todas las
funciones nervicsas somaticas y vegetativas (91).

En casos- de hemiferectomias humanas, se observdo un ra-
pide incremento del peso corporal (92), por le que puede su-
ponerse que el enfermo, en quien se desinhibleran las fun-
ciones subcorticales (arquipallium) (893), ha aumentado su
actividad oral de la misma manera que lo observado en ani-
males descerebrades, en 1los que se extirpa el neocortex, de-
jando intacto el cerebro internc. “Estos animales presentan
una exfraordinaria actividad oral: inmensa sed y gran ham-
bre. Lamen todo cuanto se tropiezan, y tan pronto huelen los
alimentos empiezan.  a relamerse y a hacern movimientos de
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deglusién. El plato en el que se les sirve la comida, una vez
gue terminan, lo muerden con viciosa pertinacia” (94).

En los neuroticos se nota asimismo una intensa actividad
oral relacionada con los accesos de angustia (bulimia o ham-
bre patclogica, dipsomania, etc.) (95) (96). Entre las activida-
des orales de los neuroticcs se cuenta tambien la succion del
pulgar (26) (96), segiin vimos en la pagina 4.

1A SUCCION DEL PULGAR COMO “PLACER FUNCIONAL"™

Fn un trabajo anterior va vimos lo que debia entenderse
por “sexualidad infantil™ (€3).

Diremos solamente ahora gue, neurolégicamente, ha sido
comprobada la importancia que para la vida afeciliva e Ins-
tintiva tienen las aberturas corporales (97).

El funcionamiento de las visceras es regido por la corieza
cerebral (98) vy, seglin tamhién ya vimos més atras, todos los
6rganocs tienen su “representacion” en el cerebro interno.

T2 represeniacién cortical del ¢érgano bucal es la de ma-
yvor extensién, después de la representacion genital.

Como en la corteza cerebrzl, las funciones de distintas par-
tes del cuerpo, cuandoe sirven para una sola funcion compleja,
estén muy préximas entre si, no es dificil imaginar por gque
razén oracticamente todas las enfermedades, cualquiera que
sea el o6rgano afectado, manifiestan sintomas orales.

“Vemos que, por lo tanto, anatdomicamente se encuentira
justificada en la estructura del cerebro interno la importancia
que a estas fases, oral y anal cel desarrollo de 1a personalidad,
han dado los psicoanalistas.

Cuando el médico oye hablar por primera vez de depen-
dencia oral, de tendencias orales, en relacién con los impul-
sos mas primarios del hombre: agresividad, dependencia, ne-
cesided de amor, de proteccion, etc., cree que se trata de
fantasticas interpretaciones. Pero si reflexiona en la vasta re-
presentacién que de estas zonas existe en el cerebro y en la
importancia que tienen en la construcciéon de la persona pro-
funda, parelela a la que tienen sus funciones anatomicas en
el cerebro internc comenzara a comprender que, en el fondo,
no se trata mas que de una primera aproximacion a una rea-
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lidad de fisiologia cerebral que, con independencia de los estu-
dios psicoanaliticos, cada dia se perfila con mas precision” (97).

Para el psicoanalisis, sexualidad v genitalidad, sélo coin-
ciden después de la pubertad. Durante la primera infancia se
habla de sexualidad pregenital. Por sexualidad se entienden,
no solamente los aspectos de amor ohjetal (amor a otra per-
sona del sexo opuesto) y de la busqueda del placer que de cum-
plir estas funciones se obfiene, sino tambien la busqueda de
cualquier otra sensacion placentera {99), a nivel de cualquie-
ra de las llamadas “zonas erotinas pregenitales”: boca, ano,
uretra.

Al placer gque puede derivar el niho de chuparse el pul-
gar, es preferible llamarlo “placer funcional” (100), que es el
gue se obtiene del cumpliimiento de cualquier necesidad cor-
poral como, por ejemplo, el estornudo (101) (10Z), descarga
gue buscaban nuestros bisabuelos como fuente de placeres,
que a nadie se le ocurriria calificar de libidinosos.

I.a unica diferencia que puede existir entre el placer de
estornudar y el de chupar, fumar o mascar goma, reside en
gue en estos tres ultimos casos la descarga no es brusca, y que
el placer parece residir en el mantenimiento de la excitacidn
a un nivel adecuado, donde la satisfaccion es s6lo rela-
tiva (103).

DEDUCCIONES TERAPEUTICAS

De Io dicho, puede deducirse que no siempre la succion del
pulgar se debe a conflictos psiguicos (14), debiéndosela consi-
derar normal en cierta época y, por consigulente, no debera
tratarse el habito hasta después de los dieciocho meses (o dos
anos). El desarraigo del mismo no debera hacerse por medidas
violentas (50). Recuérdese que la supresion o interrupcion de
toda actividad condicicnada o incondicionada (instintiva),
puede llegar a ser patogena (104). La inferrupcion de la suc-
¢ion en la infancia puede ser causa de conflictos psiquicos {105),
de la misma o parecida manera a como el “coitus interruptus”
puede generar una neurosis de angustia (106) (107). |

La succion del pulgar se acompana de “movimientos aso-
ciados™ de la otra mano (108), los cuales parecen servir para
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el aprendizaje de la posterior capacidad de prehension (109).
La importancia de estos movimientos asociados 0 acceso-
rios (110) (111) reside en que puede actuarse sobre el habito
si se actua sobre ellos (112). La supresion o impedimento de
estos movimientos impide la succion del pulgar (110).

Tratandose de un reflejo condicionado despues del naci-
miento, debe fratarse de establecer ofro reflejo de igual tipo
que lo reemplace. La actividad manual, cuando el nino sea
capaz de coger objetos, y €l juego son los mejores profilacti-
cos del habito.

Recuérdese que el cinematografo, T. V. y otras diversiones
gue obligan al nino a enfocar su atencion y su vista en una
pantalla, le impiden hacer otra cosa con sSus manos, por lo
gue no es raro que se chupe los dedos o se muerda las ufias.
FEsto no ocurre con las audiciones radiotelefonicas, puesto que
mientras la escuchan los ninos pueden desarrollar cualquier
actividad ludica.

Recuérdese que el nine debe disipar de alguna manera el
exceso de energias que acompana a las grandes cantidades de
alimentos que necesita incorporar para crecer y desarrollarse.
Un nifo, agotado de jugar, ira a la cama y dormira profun-
damente. No existira, en ese caso, nerviosidad infantil, anore-
xia, etc. |

Una vez establecido el habito suele ser muy dificil de des-
arraigar: a veces es necesario un verdadero psicoanalisis,
otras veces es suficiente convencer de lo dicho mas arriba a
los padres, para que dejen éstos de inhibir al nino.

La sugestion o la hipnosis nos parecen desaconsejables por
el peligro que existe de un desplazamiento (el nino deja de
chuparse el dedo y comienza una persistente enuresis nocturna),
como he podido constatar en algunos casos.

RESUMEN

Se citan las principales causas del habito de succionarse el
pulgar en los ninos normales (hasta los dieciocho meses), ¥y
anormales (posteriormente). |

Se busca el punto comun- en la patogenia de todas las cau-
sas de suceién del pulgar y se encuentra un denominader co-
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mun: falta de actividad inhibitoria del neocortex sobre el ar-
quicortex.

El mecanismo de la succion del pulgar es reflejo, incondi-
cionado (instintivo), en el feto y en el recién nacido y condi-
cionado por la angustia, hipoglucemia, anoxia, etc., en el nifo
de pecho y en los casos anormales.

El placer derivado de la succion del pulgar por el niho, se
deja en ultimo lugar en importancia. En todo caso, el mismo
es muy relativo.

Se hace una sugerencia sobre la posibilidad de tratar del
habito mediante la actuacion sobre los movimientos asociados
O sincinesias, y sobre medidas preventivas del mismo.
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TRASPLANTACION DE UN RINON

Por primera vez en Francia, y por segunda vez en €l mundo, s ha
llevado. a cabo, en el Hospital Necker, de Paris, la trasplantacion de un
rindén entre dos gemelos heterozigdticos. L.a operacion fué realizada er:
29 de junio, pero sus ejecufores la han dade a conocer solamente ahora,
cuando va el paciente, después de un largo periocdo de convalecencia,
ha recuperado normalmente su actividad.
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«Para curar el cuerpo es necesario tener
un conocimiento total de las Cosas..»
(HIPOCRATES.)

Durante la etapa oral del desarrollo de la personalidad in-
fantil, tienen lugar los primeros contactos entre psicoanalisis
y odontologia. Me refiero a la succion del pulgar y a los acci-
dentes de la erupcion de los dientes deciduos.

No hago mas que mencionarlos porque del primero ya se
han publicado muchos trabajos en los que se relaciona el ha-
bito con el psicoanalisis; y del segundo, tengo también un arti-
culo en vias de ser publicado (75).

Las etapas anal y uretral del desarrollo nos interesan menos,
pero en la ultima etapa falico-genital tienen lugar dos feno-
menos de importancia para nosotros. Se trata del complejo de
Edipo y de su consecuencia: el complejo de castracion.

COMPLEJOS

Se liaman “complejos™ en psa. a los afectos reprimidos que,
aun muy cargados de “catexia”, fraban relacion en el incons-
ciente, con ideas también inconscientes, dando lugar a la re-
presion de las mismas. Las ideas inc., asociadas al complejo,
resultan dificiles de transformar en palabras debido a la re-
sistencia que opone el yo mconscwnte 2, que con ella sur;;a
parte de 10 reprmzdo a la consmencm

COMPLEJO DE EDIPO Y DE CASTRACION

 Como lo que nos mteresa es s6lo saber p@r que razon. dlcen
lqs_ps;l:coanallstas que _;13, .exi;r@,c:_clon 0 peérdida. de un diente
la sienten algunos pacientes como si fuera una castracion, sélo
nos ocuparemos muy superficialmente de ambos complejos-que,
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por lo demas, son harto discutidos por las diversas escuelas
psicoanalistas.

Se llama “complejo de Edipo” a la situaciéon emocional que-
aparece en el nino entre los dos y los tres (76) o cinco (77) anos.
de edad. |

- No es otra cosa que los sentimientos de éste para con el
padre del sexo opuesto, para con quien siente ameor, conjunta-
mente con sentimientos de odio dirigidos hacia el padre de su
mismo sexo. Es frecuente, en efecto, que el nino diga “que
cuando sea grande se va a casar con la mama’”.

Estos sentimiento de amor y de odio para con los respec-
tivos padres, son seguidos del temor a la venganza del padre
de su mismo sexo, quien lo castigaria, por sus deseos inces-
tuosos y por sus ideas de muerte, con la pérdida de sus geni-
tales (castracion) (78 y 79). El complejo de castracion, segundo
de los complejos descritos por Freud (79), se ve reforzado por
la amenaza que suelen hacerle las padres al nino de “cortarle
el pipi” si no deja de manosearlio o de andar exhibiéndolo (ona-
nismo infantil y exhibicionismo respectivamente, manifestacio-
nes ambas del “narcisismo”, perfectamente normal, en la tem-
prana edad). | .

El miedo a la castracion se asimila al trauma o situacion
traumatica méas severa que sufre el nino después de la del
nacimiento. Este complejo lo obliga a reprimir todos los re-
cuerdos anteriores a la. edad de cinco anos (30). En efecto, pocos
son los heclios que un adulto normal tiene de esos afnos de su
ninez, aun cuando recuerden bien acontecimentos minimos.
‘acaecidos ‘a los seis anos, por ejemplo.

La angustia de castracion la siente el nino como sensacion
de desplacer, puesto que su “yo” se encuentra entonces lo bas-
tante desarrollado como para permifirle esa vwencm subjetiva.

Como por esa época tiene lugar la caida de los primeros
dientes primarios (incisives), este hecho, -reprimido conjunta-
mente con el complejo de castracion, establece en el incons-
ciente relaciones tales gque, cuando mas tarde el -adulto pierde-
‘uha pieza dentaria, puede surgir el viejo complejo reprimido,
con la consiguiente angustia. Concomitantemente, el paciente:
jdentifica al odont6logo con €l padre “castrador”.
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