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NTICIADO recientemente en los estudios de Hidrologia, y
f habiéndome percatado facilmente de los multiples bene-
ficios que pueden obtenerse con las curas termales en los dis-
tintos cuadros nosologicos de las variadas ramas de la Medi-
cina, trato de aplicar los estudios crenologicos en lo que pue-
den beneficiarse los enfermos que caen dentro del amplio cam-
po de la estomatologia. Y veo que en esta especialidad esta, quii-
z4, mas olvidada que en ningun otro la aplicacion de este re-
medio terapéutico. Este es €l motivo de escribir estas lineas.
con el deseo de verlas desarrolladas mas intensamente a ma-
dida que vaya adquiriendo conocimientps hidrologicos de los
que ahora carezco. Seran, pues, el prologo de un trabajo al
que pienso dedicarme en lo sucesivo, ante el convencimiento
absoluto de que este remedio terapéutico, tan natural, dé ren-
dimientos hasta ahora desconocidos en la gama tan variada
de procesos que abarca esta especialidad. |
Inicio este estudio resaltando lo que debe ser .ya conocido
por todos, pero tristemente olvidado por una gran mayoria, v
es que ni la hoca ni los dientes son elementos aislados, sino
constituyendo elemento importante del organismo. En la boca
se 1nicia funcion tan importante como la digestion, colaboran-
do con factores mecanicos y quimicos fermentativos. Es la na-
riz puerta de entrada del aire en funcion tan importante como
la respiratoria. Es 6rgano importantisimo de eliminacion. En
la boca existe la flora microbiana mas abundante y variada del
organismo, dispuesta a aprovechar cualquier aportunidad para
hacerse patogenos vy ser el punto de partida de las mas varia-
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das afecciones locales y generalizadas. Los apices de los dien-
tes, por su vascularizacion deficiente, son lugar electivo para la
formacion de trombos infecciosos y, a su vez, ser focos secun-
darios (teoria focal), en tal forma, que aunque el foco amigda-
lino se da en muchas estadisticas como el principal es porque
no se diagnostican todos los focos dentarios, en primer lugar,
por el abandono tan general de un porcentaje crecidisimo de in-
dividuos, y, en segundo término, por el olvido de muchos pro-
fesionales de la importancia de la boca como foco de sepsis, v,
finalmente, por los mismos especialistas que no profundizan en
afinamientos diagnosticos, conformandose con comprobar Ia
existencia de caries, sin acudir a otros medios. Sabemos que a
partir de estos focos apicales se originan las mas variadas ‘le-
siones de endocardio, pulmonares (asma bronquial, abscesos,
etcétera), renales, hepaticos, articulaciones, etc., etc.

Sabemos, por el contrario, que las distintas afecciones de
otros Oorganos o generales repercuten en la boca con variada
sintomatologia, y en algunas (escarlatina, sarampion, otras
exantematicas) son sintomas patognomonicos.

Es mas: es conocidisimo que enfermedades de la infancia,
trastornos del desarrollo, raquitismo, infecciones repetidas, so-
bre todo las que trascurren con mucha fiebre; trastornos gas-
trointestinales cronicos, etc., dejan huella indeleble en la den-
tadura (maxilares y dientes), y viendo ésta se puede asegurar
la clase de desarrollo que ha tenido un individuo en su infan-
cla O -pubertzi'd. Estas afecciones generales ocasionan trastor-
nos metabolicos del calcio-vitamina D, cuyo desequilibrio es el
que origina la disminucion del calcio en los organos de depost-
to, de los cuales los dientes y huesos (maxilar) son de los mas
importantes. Otras afecciones generales como la sifilis, la tu-
berculosis en el periodo primario de impregnacion del organis-
mo, aun en formas clinicas que pasan inadvertidas por no te-
ner localizacion apreciable y que solo el ojo atento ante tras-
tornos funcionales y variados, y con ayuda de medios inmuno-
diagnosticos, descubre. Otras causas importantes son los tras-
tornos endocrinos de disfuncion tiroidea, del timo e hipertro-
fias del tejido linfoideo (vegetaciones adenoideas), asi como de
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las glandulas paratiroides, cuyo papel regulador del metabolis-
mo calcico es sobradamente favorecido. Todas estas causas, al
alterar el metabolismo calcico, afectando a todo el organismo
y a la boca en particular, impiden el desarrollo del aparato den-
tario y el funcionamiento fisiologico de las fuerzas de oclusion,
originando las deformidades, anomalias dentarias, trastornos
del desarrollo (retencion de dientes), de la erupcion, de ios dien-
tes permanentes, del desarrollo del esmalte (hipoplasias), de los
otros tejidos del diente, cemento y dentina, con disminucion de
sus defensas (formacion de caries). Todas estas alteraciones se
estudian en Ortodoncia, que es la ciencia que estudia las ma-
loclusiones dentarias y se ocupa de las correcciones de los dien-
tes. LLa frecuencia de estas malposiciones dentarias es extraor-
dinaria en la actualidad; son relativamente poco numerosos los
casos que acuden a tratamiento, y de éstos una gran mayoria los
que acuden tarde, cuando €l desarrollo del maxilar es casi
completo o completo, haciendo mucho mas complicads, y gran
nimero de veces imposible, todo tratamiento ortodoncico.

Resumamos la etiologia de las malposmlones dentarias:

Primero. Causas generales, las antedichas. La constitu-
cion heredada, cuyo fenotipo se transmite v hemos de tratar de
combatir. | |

Segundo. Causas locales. Entre ellas se encuentran las di-
ficultades de resplmmon nasal (vegetaciones adenoideas), los
vicios de la primera infancia (chuparse el dedo, dormir en pos-
tura gnormal, etc.).

Hemos de hacer constar unos sintomas que, al aparecer a
los seis-ocho afios, nos indican que los maxilares no desarro-
llan normalmente. Son éstos el que la distacia en maxilar in-
ferior entre los dos molares de los seis aflos es menor de 30
milimetros y que no (quedan espacios entre los dientes (dl&b-
temas).

Deduzcamos el tratamiento:

Primero. Profildctico. Cuando nos encontramos con 108
sintomas citados tltimamente, y sobre todo si en los antepa-
sados existen antecedentes de malposiciones dentarias, hemos de
tratar de combatirlo. ;De qué modo? Normalmente esta uni-
versalmente difundido aconsejar aire libre, sol v vitaminas:
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medidas éstas que ocasionan gastos extraordinarios y moles-
tias al tener que desplazarse las familias a1l mar o a la sierra.
Pues bien: yo creo que en este gran ntimero de casos estarian
indicadisimas las curas con aguas mineromedicinales, princi-
palmente las radiactivas y aquellas que llevan calcio entre siLs
componentes nunerales. Este tratamiento ha de ser prolongado
(dos-tres meses) en cada temporada, y se debe repetir varios
afios. Los gastos y molestias, a nuestro juicio, son los mismos,
y se puede elegir de sierra o de mar, y los beneficios por la
adicion al tratamiento de sol y aire libre del elemento mine-
ral calcico serian muchisimo mayores.

Segundo. En los casos que hemos de hacer ya un trata-
miento con medios locales (diferentes procederes ortodoncicos,
con protesis, arcos de Angle, etc.), tratamientos €stos de larga
duracién (meses o afios). Las curas mineromedicinales serian
el complemento ideal de estos tratamientos, ya que al estimu-
lar el organismo favorecen el desarrollo de los maxilares y acor-
tan indiscutiblemente la duracion del tratamiento local, que sue-
le ser muy molesto v prolongado. Como antes hemos dicho, los
beneficios de las curas munevomedrcinales serian muy supe-
riores a los obtenidos con la cura en la sierra o en el mar, por
afiadirse los beneficios del elemento mineral. Y un poco ima-
oinativamente pensando en el dia que estos conocimientos de
Ortodoncia sean dominados por un gran numero de profesiona-
les, las instalaciones de preventorios maxilofaciales tendrian
su localizacion ideal al pie de estos manantiales. El dia que to-
dos los médicos, especialistas o no, presten la atencion en este
aspecto terapéutico, el contingente de pacientes a los balnearios
ha de ser numerosisimo. '

Otro punto de vista es la cwrugia maxilofacial. En realidad,
es solo aplicar los conocimientos que en este aspecto se tienen
en toda la traumatologia, aumentada aqui por la cualidad
particular de esta rama, que en los maxilares, por la mayor
dificultad de la inmovilizacion y de conseguir curas asépticas,
los retardos de cicatrizacidon son mayores, las fracturas conso-
lidan peor, los injertos fracasan en mayor tanto por ciento,
etcétera. Las curas muneromedicinales serian aqui también el
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complemento ideal del tratamiento de estos heridos. Pensando
en una época de posible guerra (en la illtima se ha visto la gran
importancia de los equipos quirtrgicos maxilofaciales, por el
porcentaje elevadisimo de estos heridos), creemos que los equ!-
pos quirtargicos de retaguardia deberian instalarse al pie de
manantiales mneromedicinales.

Muy a la ligera pasemos revista a una serie de afecciones
que por su localizacion caen dentro de esta especialidad y que
serian suceptibles de un tratamiento mineromedicinal,

Las afecciones inflamatorias agudas de la boca (estomati-
tis, gingivitis, glositis, etc.) casi siempre son sintomas de una
afeccion general; otras, de eliminacion de toxicos (curas bis-
muticas y mercuriales); otras son de origen profesional. En
estas afecciones estarian indicadisimas las aguas sufurosas.

En otras afecciones cronicas (tuberculosis, sifilis, lepra,
noma, etc.), asi como en enfermedades de la piel que se locali-
zan en la cara, tendrian también su indicacion las aguas -
neromedicinales, como en cualquier enfermedad de la piel de
otra localizacion.

Vemos, pues, como el contingente de pacientes a los ma-
nantiales mineromedicinales puede ser numerosisimo y los be-
neticios inmensos, va que la boca es el aparato de la economia
que mayor porcentaje de enfermedades origina cuando 2o esta
en condiciones normales.

Termino, pues, este apunte de trabajo, que no tiene mé-
rito alguno, con el convencimiento de que, con el tiempo, la
cura nuneromedicinal ha de ser el tratamiento general gite com-
plemente los tratamientos locales que se realizan en el amplio
campo de la Ortodoncia v Cirugia maxilofacial. (Convenio di-
vulgatorio.—FEl Sigl. Med., niim. 4723).
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