Afeccion del calcdneo y caries dentaria de etiologia
e ~ endocrina (¥)
por los

DrEes. Roiz NoriegGga v J. A, DE ARGUMOSA VALDES

Presentamos un caso, nifia de ocho afos de edad, cuyos aniecedentes
familiares v personales, excepcion hecha de los sefialados a continuacion,
en relaeidn con el proceso gue reseintamos, carecen de interes.

- Desde el mes de enero de 1949 cojea al andar, notando dolor en el talén
del pie izquierdo, poco manifiesto al principio, que en el mes de agosto del
mismo . afio se acenlda, impidiéndola apoyar el pie.

Biotipe muscular, en buen estado de nutricién, con una altuz‘a de 128
centimetros y peso de 28 kilogramoes. Temperatura normal. En la explora-
sion no se descubre mds que unos puntos de caries que afectan a los dos
incisivos cenirales superiores, en los gue adoptan disposicion lineal y ver-
tical, vy en los cualro incisivos inferiores, siguiendo aqui en disposicion
lineal, pero horizontal a una allura proxima a la mitad del diente exte-
riorizado, de color ligeramente amarillento los citados punlos; los dientes
se encuentran bien implantados, son de lamano mdas bien grande, no dejan
espacios entre si, esldn bien conformados y poseen color blanco en general;
asi como una marecada hipertroga de las amigdalas y dolor a.la presion en
el calecaneo izquierdo, sin que por inspeccion se aprecie en la citada region
del pie nada anormal. |

Fl analisis de sangre, morfoldgieco, nos da los mgummm resultados:
Hemalies, 3.900.000; leucoeitos, 7.300; 63 neutrdfilos, 2 eosinofilos, 0 baso-
filos, 32 linfocitos v 3 monocitos. La V. de 8. minima media es de 6 mm.

El dia 19 de sepliembre de 1949 se la hace una radiografia del pie 1z-
quierdo en posicion lateral y otra comparativa del otro pie. En la afec-
tada se aprecia, en la parte inferior de la tuberosidad del calcaneo y en las
proximidades del nucleo de osificacion poslerior, dos zonas de rarefac-
¢cion; no observiandose nada anormal en periostio y partes glandas regio-
nales. Bl 22 de diciembre de 1949 se hace nueva radiografia del calcaneo
afectado, observando que la zona de rarefaccion de la pa,rte inferior de su
tuberosidad se ha normalizado de manera ostensible; la zona situada en
las proximidades del nucleo de osificacion posterior aparece mas extensa,
pero menos rarefacta, apreciandose una delimitacion de la misma de ma-
vor densidad. El dolor a la presion remitio al mes, encontrandose clinica-
mente curada en la actualidad, aun sin normalidad radiogréfica.

~(*) Comumnicacion presentada g la Academlia Medico-Quirurgica de Asturias el dia 23
tie feprero de 1950.
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' Las alteraciones dentarias.observadas, que datan desde la erupcion de
los dienfes definitivos, con tendencia a la regresion, y que han sido radio-
grafiadas, localizadas en la cara vestibular de los incisivos, nos permiten
insistir sobre la importancia de las afecciones dentarias en pedialria, no
solamerite por su interés “per se”, sino por el valor sintomdtico que tiénen.

En torno a la odontopatia de nuestro caso, pasamos revisia a aquellos
procesos pdtologicos de los dientes, de especial inlerés en la .edad infantil,
que, como la odontoelasia, caries, dientes de Hutehinson, abrasiones, alte-
raciones endocrinas v metabdlicas, ademds de plantear problemas de diag-
nostico diferencial, son para el internista, en ocasiones, un signo muy
estimable. |

Reunidos los datos clinicos, analiticos v radielogicos, nos planteamos el
problema del diagnéstico diferencial de los procesos del ealeaneo. Para ello
pasamos revista a aquellas afecciones con especial predileccion por la
region citada, asi eomo aquellas que teniendo una localizacion mas general
pueden también afectarle.

Para nosotros, la hipoplasia del esmalte dentario y la afeceién del cal-
caneo, con un sintoma clinico de dolor a la presidn claro y terminante sin
alteracién de partes blandas, incliné el dnimo hacia la etiologia endo-
erina, que alterando el metabolismo del calcio impediria su normal apo-
sielon. '

Resefiaremos brevemente, con vistas al diagnodstico diferencial, aque-
llos procesos que afectan al caledneo con propia personalidad, comenzan -
do con las fracluras. La falta en nuestro caso de antecedente traumatico,
de anomalias de posicion y de peculiaridades radiograficas, nos permiien
descartarla de manera terminante.

La tuberculosis del caledneo, muchas veces permanece como tubercu-
losis dsea, independiente de la articulacidn, pero otras se propaga a esta.”
El calcaneo, generalmente, se encuenira aumentado de volumen v es do-
loroso, estando libres los movimientos, salvo en los casos, bastante fre-
cuentes, en que la infeecién se propaga a la vaina de los peroneos forma
grandes secuestros y termina por abrirse su cara externa.

Segin Johansson, el caledneo es el hueso del tarso mas frecuentemente
afectado. Schinz (1) enconird en su material de la clinica de Zurich que
la localizacion mas frecuente, entre los huesos del pie, corresponde en pri-
mer lugar a los cuneiformes, siguiendo el escafoides, astrigalo y calcineo.

Un principio agudo, con fiebre alta y esclerosis que se aceniua pro-
eresivamente, hablan en favor de la osteomielitis estafilocdcica v en contra
de la tuberculosis. El arcoma es raro en la region del pie.

En cuanto al osteoma osteoide, del cual se ha oecupado recientemente
Garcia Diaz (2), Boseh Olives (3), dice que se entiende con este nombre
una forma de osteomielitis erénica primitiva, que Jaffe deseribid en 1933,
si bien la eonsideraba como un tumor benigno. Posteriormente, y por di-
versos autores, es considerada como un proceso inflamatorieo del tejido
esponjoso que no produce supuracion y de evoluciéon crénica. Se puede lo-
calizar en cualquier hueso del esqueleto, con preferencia en los huesos
cortos v en el tejido esponjoso, pudiendo presentarse a cualquier edad.
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Clinicamente, la enfermedad se manifiesta por un dolor rebelde, que es
espontaneo y de predominio nocturno, aumentando posteriormente de in-
tensidad, hasta hacerse intolerable, no calmandose con la inmovilizacion
y estando aumentada la temperatura local. El examen radiogrifico es ca-
racteristico, observandose una pequefia zona osteolitica del tamafio de un
centimetiro o de centimetro y medio, de localizacién cortical o medular,
y que al principio, por falta de reaceion del tejido dseo, puede pasar in-
advertida, Mas tarde se produce alrededor de esta zona osteolitica una
esclerosis osea y una reaccion peridstica wvecina, la cual, por conirasie con
la zona osteolitica, hace que ésla sea mds visible. Kn otros casos, por la
intensidad de la esclerosis, la zona osteolitica no es visible.

El quiste solitario del caledneo es un proceso raro, teniendo prdilec-
cion por sujetos jévenes, encontrandose limitados por una cdpsula y ha-
biendo sido bien estudiados por Jaffe v Lichlenstein. Bl caledneo es un
hueso esponjoso, reforzado por tres clases de trabéculas: las posteriores
se dirigen en sentido anteropsterior, las anteriores siguen una d'receion
sensiblemente perpendicular a las ciladas y el tercer grupo lo constituye
una combinacion de las otras dos. Hay muchas variaciones, sin embargo, en
la eonstitueion de estos lres grupos, susceptibles, a veces, de eonfusiones
con quistes u ofros procesos patoldgicos. 86lo nueve casos, seguin Cople-
man, vVidoli y Crimmings, se han descrito en la literatura, localizados en
la mitad anterior del cuerpo del calecaneo. -

El unico sintoma suele ser el
dolor loeal, y en euanto a la eticlogia parece ser achacable a multiples
pequenos traumas, originando una displasia localizada.

La apofisilis del caledineo tha sido estudiada por Hablund, v se observa
enire los seis y los doce afios, casi siempre bilateral v de rara presenta-
cion. Bl nidcleo de osificaeidn del calcaneo se encuentra fragmentado, de
menor volumen y generalmenle mayor densidad gue en estado normal.
Los sintomas son tumefaccién v dolor, necesitando para su diagnédstico la
radiografia, no requiriendo, por otra parte, tratamiento especial, va que
cura en poco tiempo y sin dejar secuelas,

En relacidn con el denominado espoldn caledneo, recordaremos gaze
o pocas veces se caleifiean u osifican las zonas de insercion tendinosas
y de las aponeurosis junio a los huesos, recibiendo ¢l nombre de espolo-
nes. Con maxima frecuencia se observa en las inserciones de la aponeu-
rosis plantar y del tendon de Aquiles en el calcdneo. Exisle dolor, loca-
lizado en la cara inferior del calcaneo, gque se presenta sobre todo después
de una larga permanencia de pie o de una marcha prolongada. Otros pa-
cientes, por el confrario, con lesiones manifiestas en la radiografia, es
decir, enconirindose una prolongacién Gsea, a modo de espina o espolon,
en la cara inferior del calcdneo, se descubren por pura casualidad, pues
nunca experimentaron moelestias en ¢l punto donde radica el espoldn.

La exploracion no permite afirmar otra cosa gue un dolor muy fijo,
a la presion, en la cara plantar del calcdneo. La intervencién ha mostrado
una bolsa serosa, situada entre el calcédneo y el ligamento plantar infla-
mado, produciendo una neuritis de las ramas plantares que se ponen en
contacto con la cilada bolsa.
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Veamos, por tanto, que nuestro caso, atentamente observado v valo-
rando sus sintomas de manera precisa, no se halla incluido en las ‘enfer-
medades del cleaneo resefiadas, Pasemos ahora a las alteraciones Oseas de
etiologia endocrina.

- Askanazy, en 1904, fué el primero gue entrevio las relaciones entre las
olandulas de secrecién interna y las alleraciones Oseas. Es un hecho de
todos conoeido que en los casos de tumores de la epifisis, los cuales se des-
arrollan en la infancia, se produce una intensificacién general del creci-
miento v una formacién precoz de los puntos de osificacion. Por otro lado,
el lébulo anterir de la hipdfisis ejerce la maxima influencia en el creci-
miento de los huesos. Si la funcion de esle lobulo estda aumentiada, se
observa un crecimiento mds intenso que de ordinario, v si en la edad del
erecimiento se produce una descarga deficiente de secrecion interna pre-
lobular, se observa nanismao.

Fn el hipertiroidismo se ha observado, sin relacién con las variaciones
del M. B., disminucién del caleio en sangre y aumento de la eliminacion
del mismo, pudiendo acompafiarse de decalcificacion osea. Experimental-
mente, en perros tiroidectomizados, ha podido observarse gran !entitud
en la consolidacién de las fractura, de cuyo hecho Baumann ha prefen-
dido sacar consecuencias terapéuticas, preconizando la farmacologia tiroi-
dea en los casos de formacion lenta e inconmpleta del callo de fractura.

Investigaciones de Ross Goldenn y Albott, sobre 112 casos de hiperti-
roidismo, dan por resultado el hallazgo de 12 con ligera decalcificacion
Gsea, regular en nueve e intensa en ires, deducida de la disminucion de
su densidad Para Plummer y Dunlapp, esta decalcificacion requiere largo
tiempo de hiperfuncién endocrina. Hoennicke estima que la decalcifica-
¢ion Osea en la lireotoxicasis es debida a perturbaciones en el metabolis-
mo del forforo.

Varios autore han pretendido relacionar la osteomalaeia con el hiper-
tiroidismo; sin embargo, Curschmann ha enconirado en esta ateccion unas
veces hiperfuneion y otras hipofuncién, De todos modos, Stetiner, en 1931,
consiguio producir alleraciones Oseas parecidas a las de la osteomalacla
en conejos tiroidectomizados.

En relacion con la influeneia que la hipofuncidn tiroidea pueda tener
sobre los huesos, los autores citados, Ross Golden y Albott, en 20 ninos,
comprendidos entre cuatro meses y doce afios, afectos de mixedema, en-
cuentran-aumento de espesor de la cortical en los huesos largos

La llamadsa enfermedad de Perthes ha sido relacionada con la hipo-
fuion tiroidea; sin embargo, estas relaciones no son regulares, y aunque
Laewen, Krar v Brandes hallaron en cretinos alteraciones necroticas en
la cabeza femoral que producian el euadro y Sandocz ha senalado enire
12 casos de Perthes cuatro cretinoides, es innegable que existen casos en
los cuales la disfuncién tiroidea no puede eomprobarse, siendo conside-
rada por algunos como de base pluriglandular. |

Tanto la enfermedad de Perthes como la necrosis a,scptlca del hueso
semilunar o enfermedad de Kienbock y la osteomielitis de la cabeza del
segundo metatarsiano o del escafoides o enfermedad de Kohler, han sido
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las que desgarrados pequefios capilares gingivales representan asiento
propicio para su proliferacion. |

Dietz acaba de realizar experiencias que tratan de demostrar la efec-
tividad practica de la esterilizacion de la pieza de mano y el contrangulo
por medio de un dispositivo de radiacion de rayos u-v, no obstante no
conceder a sus experiencias un exceso de efectividad, aunque solo sea
por causas inherentes al método investigatorio. Desde el punto de vista
practico, la investigacion no represento, probablemente, al problema como
lo es en la clinica, en el que la heterogeneidad bacteriana y otras circuns-
tancias (las proteinas, por ejemplo) no estuvieron representadas en el
experimento, substancias éstas, las proteinas, que indudablemente absor-
ben cierta cantidad de rayos u-v. '

Dreyer y Hansse, trabajando con soluciones de dlﬁtmtas albuminas
y globulinas, demostraron que los rayos u-v determinaban una verdadera
ccagulacion de las proteinas.

En la experwnma de Dietz se dispumeran tres piezas de mano, rotan-
do en una cdmara especial en la que quedaban en un ambiente de go-
titas de saliva dispersas. Preliminarmente fueron puestas en evidencia
las bacterias, depositadas por este método en las piezas de mano.

Dietz procedid en primer lugar a someter las piezas de manc a la
accién de los rayos u-v, teniendo el instrumental estatico, con objeto de
demostrar la eficiencia de la radiacién en toda la superficie de la pieza
de mano. Los rayos u-v actuaron durante cinco minutos. Los resultados
obtenidos representaron una reduccién del 70 por 1oo en el numero de
bacterias para la superficie enfocada directamente por el haz de rayos,
y un 50 por 100 para las otras superficies. |

Ya se sabe gue la deshidratacidon en los microrganismos puede con-
tribuir a la disminucrén del numero de bacterias.

En las experiencias de Dietz, y después de ocho minutos de exposicion
a los rayos u-v, se apreciaron bacterias (bacterias residuales) en el orifi-
cio de insercion de la fresa, es decir, alli donde el impacto de los rayos
no pudo alcanzar. Otra serie de experiencias demostraron, en cinco o
seis casos, ser esto asi, aun después de dieciséis minutos de irradiacion.
Sin embargo, no es sdlo este orificio el lugar de la pieza de mano en
donde pueden impunemiente anidar las bacterias, aun cuando el g5 por
100 de ellas queden aniquiladas a la media hora de exposiciéon. En con-
clusién, puede afirmarse que, tedricamente, una hora de exposicion es
de accidn letal para el gg por 100 de las bacterias. La ampliacion de estos
tiempos de irradiacién, hasta de cuatro horas, no consiguieron mayores
resultados, interpretandose ello como el limite maximo de las posibilida-
‘des o efectividad de los rayos u-v.-

Por el contrario, periodos de irradiacidén breves, de treinta segundos
por ejemplo, pueden servir como estimulantes del desarrollo de las bac-
terias. Hstas diferencias no parecen, no obstante, ser debidas entera-
mente a la deshidratacion bacteriana, dado el corto tiempo de exposicion.

Por el momento no ha sido determinado cuales pueden ser los tipos
de microrganismos que supervivan, pero si resulta evidente, sin embargo,
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las- enfermedades eruptivas infantiles con pirexia, tales ecomo la escar-
latina. Las nociones recientemente adquiridas sobre la accion de vitaminas
han llevado a una nocién mas exacta de la cronologia odontogenetica El
efecto de eslta nueva informacion ha eonsistido en el enfoque de la aten-
cidn profesional sobre la nutricion durante los periodos prenatal ¥ post-
nalal primarie, v el destierro del mito de los exantemas febriles, ya que
tales enfermedades se desarrollan generalmente una vez se ha completado
la caleificacion coronaria de los dientes mesiales v primeros molares, to-
dos ellos permanentes, piezas que son las mas ecomunmente afectadas. En-
ire los distinlos factores que influyen des;faa-{}rablemem_e la nuiricion se
incluyen la ingestion deficiente de vitaminas y minerales, el desequili-
brio dietélico general, los corizas frecuentes, las infecciones cronicas y las
condiciones antihigiénicas de la habitacion. MacCall v Wald (5) estable-
cen la siguiente elasificacion:

I.—Hipoplasia del esmalte.

a) Denticién temporal.
b) Denlicidn permanente.

[I.—Hipocaleificacion del esmalle—y posiblemente de la dentina—.
HI—Ismalte jaspeado.
I'V.—Denlina opalescente.

V.—Hipocaleificacion alveolar.

Kronfeld ha propuesto reservar la denominacién hipoplasia para casos
en los que estd afectada la forma del diente, y emplear la palabra hipo-
caleificacion para casos en los cuales parece cualifativamente defectuoso
el depdsito de calcio. El tipo especial de caries que ataca a tales dientes
presenta en el roengenograma un aspecto caracteristico.

Sdenz de la Calzada (6), que se ha ocupado con especial predileccion de
la odontoclasia, habiendo realizado invesiigaciones sobre la misma, dice
que existe el error, ineluso enire profesionales, odontélogos v pediatras,
de que todo diente que ge desintegra de su estruetura padece caries den-
taria, cuando en realidad la earies, si bien la mas extendida, es lan solo
una del grupo de enfermedades desiruetivas de los dientes.

La odontoclasia es la mas grave enfermedad destructiva de lo« dientes
que el nino padece, consistenle en una verdadera desintegracion progre-
siva del tejido adamantino, corrientemente confundida con la caries den-
*éria si bien exhibe caracteristicas totalmenle diferentes, a la vez que
plantea distintos problemas en cuante a su etiopatogenia y a su tera-

peulica.
Varios son les detalles elinicos que diferencian la caries dentaria v la

odonloclasia. En primer lugar, la caries es una enfermedad que abarca
todos los lejidos del dienie, pero prefereniemente la dentina, y con menos
intensidad el esmalte precisamente, en tanto que la odontoclasia es enfer-
medad de exclusividad adamantina, dejando indemnes los demas lejidos,
los cuales s6lo por procesos sobreanadidos se llegan a afectar.

Este detalle de seleccion de tejidos de ambas enfermedades es de
suma importancia, si se considera que la denlina es de procedenc a me-
sodérmica, en tanto que el esmalte es fundamentalmente ectodérmico.
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Hay atGn otra diferencia, y es que la odontoctasia es enfermedad de
los dientes téemporales, en tanto que la caries afefta ambas denticiones,
aunque causa mas estragos en la permanente, pero respeta las caras
vestibulares de los incisivos de leche, que son pasto favorito de la odon-
toclasia. | |

IL.a odontoclasia es siempre enfermedad presfhatura. Casi siempre apa-
rece antes del ahos, a veces a los cuatro meses, siendo sa maxima inci-
dencia a los dos o.tres afios. Por el contrario, la caries nunca se observa
tan prematuramente. Podemos decir que, sanitariamente consideradas,
la odontoclasia es enfermedad preescolar, en tanto que la caries es esco-
lar y de la juventud. |

La incidencia de la odontoelasia es mucho mendr que la de caries, al
menos en nuestro pais. La estadistica de Sdenz de la Calzada, basada en
cerca d= 5.000 nifios, proporciona tan sélo un 3 por 100, en tanfo que la
caries, en el mismo lote, sobrepasa el 84 por 100. La raza influve muy
ostensiblemente en su aparicion, hasta el punte de que, por ejemplo, los
laponeses la padecen en una proporeion de diez mas que los caucasia-
nos. Kl sexo, por el contrario, no parece tener influeneia alguna.

Las lesiones iniciales que exhibe esta enfermedad adamantina con-
sisten en un aspecto blanco lechoso, como de veso, que se forma en las
caras vestibulares de los inicisivos superiores de la denticion temporal.
Al lacto con la punta de la sonda de acero se percibe una mayor blan-
dura de la zona afectada, hasta el punto de que es posible ravarla con la
sonda de acero. | '

Después viene la erosion y la desintegracion progresiva del esmalie,
que se va exfendiendo en superficie, dejando al descubierto la dentina,
que aparece negra; y en los casos graves, en los que todo el esmalte des-
aparece, el diente toma el aspecto de un mundn coNICO y negruzeo.

Es lo corriente, no obstante, el hecho de que el borde corlanie de los
incisivos enfermos esté respelado e intacto, detalle que puede ser. deci-
sivo para poder fijar €l momento embrioldgico de fase preparante de la
enfermedad, con arreglo a los eonoeimientos actuales sobre la odontfo-
Ténisis. )

Es asimismo curioso gue los dientes inferiores no se afectan de odon-
toclasia, explicando Hess esla preferencia por los incisivos superiores,
considerando que estos nacen del hueso intermaxilar v tienen, por tantoe,
distinto régimen nutricio que los inferiores, implantados en la mandibula.

Radloldgicamente, antes de hacer erupcidén el diente no se observa
nada anormal, en tanto que después, a medida que la enfermedad se ex-
tiende, la placa pone de manifiesto zonas de rarefaccion, radiolticidas, que
eorresponden a la desiniegracion adamantina que se va instaurando.

Ruiz Santamaria (7), en comunicacion presentada en el XVI Congreso
Odontoldgico, hace constar que para la designacion de dientes de Hul-
chinson se precisan diversos y variables sintomas, que él ha estimado
necesarios para poder calalogar la afeccion como tal, y asi solamenie
incluye los que presentan alguna repeticidn de los sintomas que a con-
tinuacidn se exponen:
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En cuanio a su tamafio: Dientes pequefios (miercdoncia).
En cuanto a su forma: Cilindrocénica de base superior, disni'aucion
v earencia de angulos, muescas semilunares en el borde libre.
En cuanto g su coloracién: Grisacea o de aspecto suclo.
Fn cuanto a su pérdida de esmalte: En la muesca semilunar, quedando
al descubierto la dentina.
En cuanto a su colocacion: Existe mavor separacion que la habitual,
quedando estos dientes separados enfre si.
En cuanto a su posicion: Fuera de su lugar vy *-:uperpmi@ieneﬂ

Su observacion se basa sobre 145 casos de nifios heredosifiliticos, con-
firmados muchos de ellos por las pruebas seroldgicas y otros a@mupanaﬂ
dos y diagnosticados simple y sencillamente por el cortejo de lesiones
eonfirmatorias en diversos v caracteristicos puntos del cuerpo, las que
ha observado: va en ojos ,queralitis y retinitis), en oidos (sordera). en
nariz, con la desaparicidn del cartilago de Denueé, “caput quadratum”
v natiforme y frente olimipica; periostitis diversas v tibias en vaina de
sable, prematuridad persistente en la familia, como también casos de re-
peticién de abortos y de desarrollo sexual incompleto (infantilismo), 0b-
servando en casi todos su aspecto flaco y enfermizo v generalmente de
{alla reducida, llegando a alcanzar un 8,2 por 100, va que de Ias 145 ob-
servaciones, en la segunda denticidn, sélo en 12 casos se han visio estas
anomalias dentarias (dientes de Hutehinson).

Contrasta esta estadistica de BRuiz Santamaria con los datos del pro-
pio Hutehinson, el cual lega a enconirar la anomalia que lleva su nom-
hre en un 76 por 100 de heredosifiliticos, v aun mdas con la de Andry,
¢qeu da la cifra de 100 por 100, asi como la deDavidson, 48 por 100, ¥
aun con la de Quintian, 22 por 100.

Reconoce Ruiz Santamaria la relacion de los citados dientes de Hut-
chinson con la heredsolies, pero no para esiimar esta anomalia como
signo primordial e infalible de la indicada afeccidn, ya que tambien al
raquitismo hemos de atribuir la presencia de los citados sintomas den-
larios, aunque para ser originados por el raquitismo necesitan su sin-
tomatologia caracteristica, que, ademds de la coineidencia del craneo na-
"!ifcrrme, ‘caput guadratum?”, frente uhmpif .., vemos gue existe dife-
rencia en sus diversas mnmﬂnmmr ., v, ateniéndonog a los dientes, en
lnog raquiticos se halla su anomalia en la decaleificacion de las piezas
dentarias en forma cireular, v, sobre todo, la procedente del raquitismo
actiia mds sobre los olros dientes que sobre los ineisives medinos—Ilos
dientes gque especialmente ha visto afectades han sido los ineisivos me-
dios superiores, v menos los incisivos medios inferiore, y en menor pro-
poreidon en lo ofros incisivos—, caracteristica ésta de los dientes de Hut-
chinson., |

En los adultos, el desgaste del borde dentario, en el que los dientes
aparecen usurados por su bhorde libre, se puede producir en los hiper-
elorhidricos con muehos vémitos dcidos. Stafne y Stanley Levestedf han
ecitado la disolucion de la sustancia de los dientes por el zume de Hmon,
hecho sefialado por Miller en 1907, -debida al dcido eftrico; refiriendo
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posteriormente Martinez Diaz (8) una autoobservacién, en la cual apre-
ci0 una abrasiin extraordinaria, no 8610 del esmalte, sino del cemento,
con visualizacién de los canales dentarios, dpdremendu los dientes des-
gastados y en bisel. S .

Hemos pensado tamblén en las infecciones faeale:z dmlogm*&s_ recor-
dando que Gutzeil y Parade incluyen enlre las localizaciones mas fre-
cuentes -de-las afecciones generales de origen dentégeno a los huesos. KEn
la mayoria de los casos, como afirma Driak (9), es una caries dentaria
la causa, constituyendo el foco de primer orden de Mathis, ceasiondndo-
se la 111fe{,01m1 de la pulpa, que se propaga a través del foramen apical
al tejido periapical—foco de segundo orden de Mathis—, llegando a for-
marse en ocasiones los llamados granulomas del 4pice de la raiz. con la
consiguiente inflamacion periapical.

En relacion con las alleraciones dentarias en el hipoparatiroidismo,
es cldsica ya la figura, segtin Philipps, de los defectos del esmalle den-
tario a consecuencia de una letania padecida anteriormente, que repro-
ducen numerosas obras de medicina interna v endocrinologia. En los
dientes de nifios afectos de tetania se descubren defectos caracteristicos
del esmalte, que se marcan, sobre todo en los ingisivos y 08 caninos,
en forma de surcos o anilles. Cada nuevo brole de la enfermedad da lu-
gar a un nuevo defecto de la dentina y a la preduccidon de un nuevo anl-
llo. Eslas alteraciones se hallan sélo en los dientes que se encueniran
en periodo de desarrollo duranie la enfermedad. A esta circunstancia se
debe que tales defeclos y anillos permitan determinar la edad en que se
han producido brotes de tetania (Jores) (10).

Maranon (i1), al referirse a las alteraciones dentarias en la insufi-
giencia tiroidea, hipofisaria y paratiroidea, dice que en ésta, sobre todo,
es evidente la hipoplasia del esmalte, que se manifiesta por manchas
punteadas o estrias {ransversales, amarillentas, superficiales o profun-
das, muy tlipicas; alteraciones idénticas pueden observarse en los mixe-
dematosos. | | |

(per “Rev. Clin. Espilo.”, 430, XXXVII, 1950.)
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