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Ha,ce tlempa pudimﬁb aprei,:lcn' en tres La.s':}s de apendicnls
uno en el que escribe estas lineas, una serie de trastornos den-
tarios que, al repetirse a,lmra,_zmwamente en otro paciente, hy
hecho que no podamos contener la tentacién de hacerlo: pﬁ%ﬁim
no con el afan de haber descubierto tal o cual sindrome, sino con
la intencion de estimular a clinices y ciru janos, que con mas atito-
ridad y estadistica, paedan de una formg categonca conﬁrmm 0
desechar 10 que nosotros hemos wsto

C{,ill(}{:il'ﬂlﬁ’llt()b de la medmma se amphan la mt1ma relacmn de.
los procesos bucaies con los del resto del organismo, aparato di-
gestivo, corlazon, rifion, 0jos, piel, ete. Todos estos eslabones 16-
gicos del CUETrpo humano han ido pc}mend(} a]. descubierto mu-
chas etiologias y patogenias de un sin ntimero de afecciones, lo
cual nos hace pensar que lo que nosotros vamos a exponer no se
deba a una casualidad y si a un hecho clro y 16gico, producto de
esa intima relacion que guar dan entre ellas las distintas partes

del organismo, maxime en este caso, que es entre dos dependien-
tes del aparato digestivo.

Lo que nosotros hemos observado ha sido una agudlzﬁa{:mﬂ
enorme de la sensibilidad dentaria despues de producirse no solo

el ataque apendicular, sino también después de operados los en-
fermes.

El primer caso visto por nosotros fué en el afio 1942 El en-
fermo (R. F. J., de Madrid) sufrié un ataque agudo de apendi-
citis. A los pocos dias de su iniciacion y cuando declinaba toda
la sintomatologia abdominal, comenz6 a sentir una hipersensi-
bilida de todos los cuellos dentarws y en. el Sﬁgunde molar su-
perior izquierdo, que tenia una pequenisima carie distal, padecio
una puim:ttm aguda de tal intensidad que no cedia el dolor con
calmantes ni celutanos y hube que pmceder a la extraccion de
la. preza. dentaria, pues dado el estado del enfermo no podiamos
pensar en sacarle del lecho y trasladarlo a la clinica v efectuar la
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desvitalizcién, Poco a p{:}«co y con bastantes dias de cmdados en
su boca, se C{mswu 5y tuese cedlﬂmdo Ia hipergenmbﬂidad :

o Al poco tiei'npo ( julm del m1smo afio), el que suscribe Dade—
ci6 una apendicitis aguda, ¢ clara y terminante, tanto clinicame nte
como por los resultiados anahtm@s 'y cuando ya declmaba mi ata-
que, & los cua‘tm o cinco dias comencé a notar que todos mis dien-
tes tenian una sensibilidad extraordinaria, sobre todo los f*uellos
de las piezas del m&mlfr superior derecho, senmbﬂidad que me
atornientaba lo mismo a,l; tomar ahmf:ﬂtos fflOSt calientes, 4ci-
dos, etc. Alternando con colutorios de fenos&,.hl v p%rborate 8O-
dico, y sin descuidar el cepillado suave ni un solo dia, a los-doce
0 qumce dias comenzb a desapa?ecer la gran molﬁstza En julio
del afio %1gu1-ente y p?emefs los cuidados de rigor, ful (}pamdo
con. anestesia etérea de mi e pendlems resultando la intervencion
'y el curso post-operatorio normales, apesar de tener un apéndice
‘muy aumentado de tamafio, con gran vascularizacié y. totalmen-
te adherido, pero a los :::uatro o cinco dias de opﬁfad{} hizo su
aparicion de nuevo la gran senszblhdad de miis piezas dentarias,
esta vez también en maxilares superiores principalmente, pero
en el maxilar contrario con mayor intensidad. A los veinte dias
de operado, apmmmadamete y prevma los cuidados de rigor,

fué disminuyendo paulatinamente esta aen51b1hda{31

El tercer caso es el de un pacieete (F. G. B.; de Madnd) ope-
rado en el mismo afio 1943, que padecib, 111{3'5"(} de intervenido.
una sensibilidad muy gﬁ&nde de todas sus piezas dentarias, que
nos hicieron extremar sus atenciones bucales, tardaﬂde diez o
quince dias en verse libre de sus molestias.

- Por dltimo, én los postreros dias del afio 19 “‘1(} el cuarto caso
(B A 1L, d_-e Madrid), fué intervenido, y a los cuatro o einco
dias de su apendmmtemn comenzo6 a sufrir una hipersensibili-
dad de todas las piezas dentarias, hasta el extremo de que al ha-
- blar y respirar le pmducza un dolor enorme. Se acompafio el cua-

dro eon una verdadera gingivitis, con encias hlpewmmdas que
sangraban con gran facilidad. Se h1zo todo el tratamiento opor-
tuno, tanto para la hipersensibilidad de cuellos nentarios como
para la crmgimtls y a los ocho dias comenzd a declinar la sin-
tomatologia dolorosa, si bien se prolongd algo ln gingivitis.

¢ A qué se debe esta hipersensibilidad dentaria? Puede ser
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debida al shock nervioso intenso que los hlperslenmbles sufrimos;
lo puede ocasionar una movilizacion de gérmenes o sus toxi-
nas, con aumento de la virulencia de los sapr(}ﬁtos bucales, de-
bida a la disminucion de defensas orgénicas; orlgmarzaqe tam-
bién a consecuencia de la alimentacion de las primeras horas
(agua fria amcarada) con disminucion de la calcemza como han
demostrado existe, algunos autores; en mi caso podria ser la
anestesia con éter, en los otros no, puesto que se intervino en
1Ino con raqummestesm y en los otros dos con local, puede ser
una simple reaccion 1ﬁamat0rla de toda la mucosa del apar[atc:}
digeestivo con reaccion de los nervios por vecinddd. |
Habré todas éstas y mas razones, no lo dudamos, pero lo que
nosotros nos preguntamos es cual de toda ellas es la cierta, y si
en muchos de los ataques de apendicitis, sean intervenidos o no,
se produce esta hiperqemibzhdad con sensacion de destemple de
los dientes, que en un caso llegd a producir una pulprtls agda
enorme en una carie que nos atrevemos a calificar de primer gra-
do, pues no comprendia la totalidad de la capa de esm;:dte '
C1ru3anos e mtermstas tlenen la palxabra

Smusztzs en ninos.

Bl examen. mdmlrrmm de 500 nifios entre los tres y guinee afios de-
muestra una frecuencia de 40 por 100 de esta afeccién. De los com-
prendidos enfre los tres y cinco afios, el 57 por 100 fueron-.ninas y el
37 por 100 nifios, mientras que entre los seis y diez afios la enfarmedad
afectd a un 46 por 100 de nifios v un 27 por 100 de nifas. De los dlﬁz
a los gquinee aios, la frecuencia fué semejante en ambos sexos. |

El seno méas frecuentemente atacado fué el maxilar. Las. eeldaq el-
moidales s6lo lo fueron en caso de intensa sinusitis maxilar. La sinusi-
lis frontal es rara y sdle se encuentra complicada a una sinusitis’ et-
moidal. La mayoria de las sinusilis fronto-etmoidales se .presentaron
en el lado derecho. Los meses de mas frecuente presentacién fueron fe-

brero, marzo y dmembr@ y los de menor ntmero de casos enero y 00¢-
illbre

Los sintomas suelen consistir en rinitiz de repetwmn estenosis na-
«al, tos nocturna, a menudo complicada con bronguitis. Los nifios son
muy susceptibles . para padecer ‘tonsilitis v otlitis,. teniendo frecuentes
dolores de cabeza. No se enconiré conexidén entre los sintomas clinicos y
el hallazgo de una sinusitis exudativa. o no.

Los prematuros no muesiran especial tendencia a padecer la enfer-
medad. Los sintomas de los ninos padeciendo esta:enfermedad han sido
muchas veces mal interpretados, sometiéndoles a tonsilectomias inuti-
fes. T.os nifios que presenten los sintomas antes indicados deberian de
ser siempre sometidos a un exarnen rﬂdml{mm (per Rew, clm Espnla
408, 1948). - -
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