ESTADISTICA Y ESTUDIO DE LOS DIENTES DE
HUTCHINSON EN LA EDAD ESCOLAR (¥)
por el

Dr. Juan AnToNIO RUIZ SANTAMARIA
Puericultor del Estado y Académico correspondiente de la Real
Acadenmia de Medicina de Valencia

En el Servicio de Higiene Escolar que tenemos encomenda-
do iniciamos este estudio estadistice, el que hemos completado
con la observacion de casos clinicos en otras instituciones, lle-
gando a obtener la estadistica que hoy podemos exponer y sacar
de la misma algunas deducciones.

Su frecuencia no la hemos hallado tan elevada como nos lo
indica el prop'o Hutchinson, el cual llega a encontrarla en un
76 por 100 de heredosifiliticos, ni mucho menos la de Andry,
que marca la cifra de 100 por 100, ni tampoco parecida a la de
Davidson, que llega a encontrarla en un 48 por 100, v a la de
Quintan, que alcanza un 22 por 100. |

Nuestra observacion se basa sobre 145 casos de nifios here-
dosifilitices, confirmados muchos de ellos por las pruebas sero-
l6gicas y otros acompafiados y diagnosticados simple y senci-
llamente por el cortejo de lesiones confirmatcrias en diversos
y caracteristicos puntos del cuerpo, las que hemos observado:
ya en ojcs (queratitis y retinitis), en oldos (sordera), en nariz,
con la desaparicion del cartilago de Denucé, caput quadratum,
y natiforme y frente olimpica; periostitis diversas y tibias en
vaina, prematuridad persistente en la familia, como también
casos de repeticion de abortos y de desarrollo sexual incompleto
(infantilismo), observando en casi todos su aspecto flaco y en-
termizo y, generalmente, de talla reducida, llegando a alcanzar
un 8,2 por 100, ya que de las 145 observaciones, en la segunda
denticion, solo en 12 casos se han visto anomalias dentarias
(dientes de Hutchinson).

i

(*) Comunicaciéon presentada al XVI Cong. Odontlgeo. Valencia, 1949.
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Los dientes que especialmente hemos visto afectados han
sido los incisivos medios superiores, y menos, los 1ncisivos me-
dios infericres, y en menor proporcion los hemos observado en

los otros incisivos,

Debemos hacer constar que para la designacion de la ci-
tada anomalia se precisan diversos y variables sintomas, que
nosotrcs hemos est'mado para poder catalogarla comio tal, v,
asi, han sido designados como dientes dse Hutchinson los que
presentasen alguna repeticion de los sintomas que a continua-

cion exponemcs y que clasificamos:

En cuanto a su tamano
forma

posicion
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coloracion ,
pérdida de esmalte.
colaoeaci0n

lllllllllllllllll

1111111111111

Dientes pequenios (microdoncia).

CilindrocoOnica de base superior, dis-
minueion y carencia de angulos,
muescas semilunares en el borde

libre.

Grisacea o de aspecio sucio.
En la muesca semilunar, quedando
al descubierto la dentina.
Hixisle mayor separacion que la ha-
bitual, quedando estos dientes se-
parados enire si.
Fuera de su fugar v superposicio-

nes,

[La estadistica de la presentacion de los sintomas anterior-
mente descritos es la siguiente:
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a) Microdencia........ - I ] 4 |33
b) Forma cilindrocrénical 1 | 1 1| 1 ] 7 583

¢) Coloracién grisdcea..| 1 | 1 I [ |1 | F & |66
d) Pérdida esmalte. .. .. || i [l Ly 10 1833
¢) Dientes aislados. . . . . » HEEE | I 5 1416

f) Quebradizos........ [ i i ] I 6 |50
g) Frecuencia caries*...%_rl 1| I mim I_ | I 7 1583

h) Situacién anormal. .. | I =
) . e ) 12 166
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i) Amontonados. ...... s s L1 5 |416

i) Gingivms fungosa. : ? | I i I | i & | H)
k) Presencia de raigones. [ | ] f I T 5 416
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Estudiando el grafico anterior, vamos a enumerar los sin-
tomas va descritos en relacton a su

83,3 por
66 por
08,0 por
98,3 por
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mayor frecuencia:

100
100
100
100
100

d) Perdida de esmalle ...,
c) Coloracion grisacea ......................
b) Forma cilindroednica ...................
) Freecuencia caries ...........ccoveeneninn,
71 QGingivilis TUBEOBE - ... ovwvoiisiwawns
[1 Dientes quebradizes oo
e} Dientes aiclados ... .. L.
1 ATHODLEREAOR s o coves i i o wsasies ovs
k) Presencia raiZoOnes. ..o e
a) MiIicrodonela . .ooooo i
a) Situaeidm anormal ...

Lo que se deduce que los sintomas:

Dérdida de esmalle.
Coloracion grisacea.
Forma cilindroconica.
Frecuencia de caries.

0 por
0 por
41,6 por
41,6 por
41,6 por
33 por
16,6 por

e S o

100
100
100
100
100
100

H

se presentan en mas de la mitad de los casos observados;

La gingivitis fungosa y
Dienles guebradizos.

se observan en la mitad de los mismos, y los

Dientes aislados,

Dienles amonionados,

Presencia de raigones,
Microdonecia v

Situacion anormal de los dientes.

se presentan con mucha menor frecuencia.

Completando el grafico anterior, real

1zaremos una demos-

tracion grafica de la frecuencia de lecs d

la mavor claridad de nuestra clasificacion,

iversos sintomas para

v designaremos cada

sintoma por una letra, observando asi en el cuadro siguiente
los que mas se repiten en esta nueva estadistica:



ESTADISTICA, ESTUDIO DE LOS DIENTES HUTCHISON 45
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Hemos de hacer constar que en los 12 casos expuestos he-
mos incluido en estas anomalias dentarias designadas con el
nombre de dientes de Hutchinson tres casos en que las reaccio-
nes serologicas fueron negativas, a pesar de haberlos reactiva
do anteriormente; ademas, no existian antecedentes especificos
en dos de los tres casos citados, que eran:

El caso onceavo ................ S e ¢ d

El caso sexto ..., d e

Kl caso tercero ........ocooiiiiiiiii... d h i
Totales ... ......... e:;3d;1e 1h;11

4 r

Resultando que la mayor frecuencia del sintoma d (perdida
de esmalte) no era confirmada por la serologia, lo que nos 1n-
duce a pensar en un menor valor calificativo de dicho sintoma
en el diagnostico de la luaes. .

El caso en que existian antecedentes y no era confirmado
por la serologia era el sexto, d. e. (pérdida de esmalte-dientes

-

aislados), el cual presentaba en su historia tres abortos de sus

padres, sordera de un hermano y craneo natiforme del histo-
riado, motivos suficientes para incluirlo entre los heredosifi-
liticos.

Las anormalidades dentarias, en general, que hemos obser-
vado han llegado a la cifra de 47, o sea, un 32,4 por 100, te-
niendo bien presente que muchos defectos dentarios (microdon-

cia, desgaste y fragilidad) son debidos a una hipocalcificacion
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que facilmente puede inducir a error, atribuyendo a origen es-
pecitico lo que es debido a limitacion calcica.

Por todo ello, reconocemos la relacion de los citados dientes
de Hutchinson con la heredeliies, pero no para estimar esta
anomalia como signo primordial e infalible de la indicada atec-
cion, ya que también al raquitismo hemocs de atribuir la pre-
sencia de los dichos sintomas dentarios, aunque para ser origi-
nados por el raquitismo necesitan su sintomatologia caracteris-
tica, que, ademas de la coincidencia del craneo natiforme, ca-
put quadratum, frente olimpica..., vemos que existe diferencia
en sus diversas s'ntomatologias, y, ateniéndonos a los dientes,
vemos que en los raquiticos se halla su anomalia especialmente
en la decalcificacion de las piezas dentarias en forma circular
y, sobre todo, la procedente del I*aqum%nm actila mas sobre los
otros dientes que sobre los incisivos medios, caracteristica esta
de los de Hutchinson.

Por lo que, existiendo dispensarios de segunda y tercera in-
fancia en los que se atienden a la higiene ])-I(fbu]lcll y escolar,
seria de gran conveniencia insistir en la cbligatoriedad de la
vigilancia de la boca, ya que repercutiria en un gran beneficio
médico social, descubriendo gran ntimero de anomalias denta-
rias y realizando un complemento en la lucha contra la mor-

talidad infantail.

CONCLUSIONES

1. Que la estadistica hallada por nosotros alcanza la ci-
fra de 8,2 por 100 de los casos de heredosifiliticos observados.
2. Confirmamos la relacion de la Iies con la presencia

de los dientes de Hutchinson.
3.7 Que la existencia del cuadro de dichos dientes no fa-
culta, per se, a diagnosticar una lies.

4" Que algunos de los sintomas de dichos dientes no se
confirman por la serologia.

5. Que existe mayor frecuencia de unos sintomas sobre
oLros.. | ' |

6. Que debe crearse la obligatoriedad anual de la obser-
vacion dental en las escuelas.
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