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INTRODUCCLEON

Una de las afecciones relativamente graves, que se presen-
ta con cierta frecuencia en la boca de 1{}5 recién nacidos e in-
teresa al odontdlogo por tener relacion mas o menos directa
con su ejercicio profesional, es la Foliculitis Expulsiva (Cap-
depont).

Por ello, hemos enfocado este problema y para su objetivi-
zacion presentamos algunas observaciones que hemos tenido
oportunidad de estudiar en el Hospital Clinico Regional y en
el Instituto de Odontologia de la Universidad de Concepcion,
conjuntamente con algunos casos de mteres tomados de la li-
teratura ctentifica y de la casuistica personal de uno de nos-
otros (Louvel). | | ¥

En el presente trabajo no preténdemos aportar nuevos co-
nocimientos con respecto a la enfermedad mencionada, sino
hacer un breve resumen de los conceptos yva clasicos y de las
conclusiones modernas mas importantes a4 que se ha 1lega,do
en el estudio de su anatomia patologica, etiologia, etc.

Hemos considerado de importancia el estudio de esta afec-
cion por gravedad con que suele presentarse en algunos casos,
por el apreciable coeficiente de mortalidad que acusa, y por
tratarse de una enfermedad poco estudiada en nuestro medio,
a causa de su escasa frecuencia.

ACCIDENTES DE LA ERUPCION

Desde muy anhguc:} los medmos han atribuido gran impor-
tancia a la erupuon dentaria, como causa de las dzferenteq ma-

—

(*) Recibide de los autores: X, 1949 v publ eg. por Rev. Deai. Ch.
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nifestaciones patologmas qw:: se presentan en los niflos acom-
pafiandola. | _

Hipocrates escribio: “L{w padrm so0lo deben alegrarse con
sus hijos cuando hayan hecho erupcion sus dlﬁﬂtﬁb (L. Frey
Pathologie dentaire, 1933i. Durante largo tiempo dominé 11
doctrina huocrancz acerca de la primera denticion, conside-
rada hasta el siglo XVIII comoe un fenomeno patologico temido
por padres y médicos.”

En el afio 1800 Wickmann escribe: “No se puede hablar
razonablemente de denticion patologica, sino cuando sea im-
posible descubrir otra causa.” -

Magitot acepta la concomitancia entre el periodo de la pri-
mera erupcion, que alcanza mas o menos hasta los tres ancs
después del nacimiento, y las 1}erturbacion.es morbidas Gue ste-
len presentarse en los nifios. De alli que haya sido mas iacil
atribuir a la erupcion los fendomenos patologicos, dand@ies de
ese modo una rapida explicacion.

Con la era microbiana, a fines del siglo XIX, comienza la
reaccion contra la doetrina hip(}crética y-los accidentes llama-
dos de denticion de esaparecen del cuadro nosologico. Despues de
este periodo de reaccion contra la doctrina de Hipocrates, si-
gue una etapa, que puede considerarse como de vuelta a la
calma, en que predominan la observacion serena v el sabio ra-
namiento, La Escuela Francesa admite dos tormas Llli‘lltab res-
pecto de los accidentes de la primera denticion, a saber:

1. Signos y accidentes locales y regionales.
la boca de un nifio en sus primeros afnos, o sea en la epoca de
su erupeion dentaria, se vera que en ella se producen pequencs
accidentes que preceden en algunos dias a la erupcion propia-
mente dicha; a menudo se reducen a una ligera inflamacion a
nivel de la mucosa, dolorosa al tacte, que corresponde al lugar
en que perforara el diente. La psialorrea es senial casi .cons-
tante. Estos sintomas locales son acompaniados de reacciones
vasomotrices que daran a la cara un colorido asimétrico, y, por
ultimo, se extendera el proceso, pudiendo dar origen a una
pericoronitis o a la inflamacion del saco folicular, lesién ésta
que, en un nifio dobil, puede ser causa de una estomatitis, si-
nusitis, Obfmfls ®) a,denoﬂegmon y acarrear la muerte de éste.
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2." Accidentes lejanos vy perturbaciones del estado gene-
ral.—Al lado de estos accidentes obsérvanse, en ciertos niilos,
perturbaciones funcionales y manifestaciones patologicas a las
que se ha dado el nombre de accidentes generales de la denti-
cion, tales como fiebres, trastornos del tubo digestivo, tos es-
pasmodica, erupciones cutaneas, convulsiones, ‘sueno desaso-
segado, etc. Como explicacion de estos fenomenos se formulan
(res teorias: | |

a) Teoria de la predisposicion. De acuerdo con este cri-
terio, sostenido por Frey y Chompret, y compartido por nume-
rosos pediatras, el papel principal en la manifestacion de los
accidentes de la denticion coerresponderia a la predisposicion
organica; en un nifio nervioso pueden presentarse convulsiones;
en un diarreico en potencia deposiciones mas frecuentes, etc.

b) Teoria infecciosa.—Sus partidarios estiman que la m-
feccion del saco folicular (Crut, Savoye, Pilerre Robin) o de
la cavidad pericoronaria (FFargin, IFayole) es el punto de par-
tida de todos los accidentes distanciados que pueden derivar
de una erupcion patologica. Esta teoria, que se inicia con la
aparicion de las ideas pastorianas establecidas por Redier y
mas tarde por Capdepont, fué aplicada alos accidentes de la
primera denticién por Cruet y su alumno Savoye. La infeccion
local del saco folicular se produciria por un orificio de la mu-
cosa 0 bien a través de ésta, adelgazada. Algunos creen que la
infeccion penetraria por intermedio del gubernaculum dentis
vuelto permeable. Los microbios habituales de la cavidad bucal
mtroducidos en esta cavidad virtual y casi cerrada, adquiri-
rian rapidamente una virulenta que no tardaria en determinar
un pequeilo absceso entre el esmalte y la mucosa. Seria este
el origen de los accidentes a distancia ligados obligatoriamente
a una erupcion. patolégica, que desaparecerian con ella por una
abertura producida naturalmente o practicada por incision. Far-
oin Fayolle, defensor de esta doctrina, ve el punto de partida
de estos accidentes, no en el saco folicular, que no seguiria a
la corona en su ascension, sino en la cavidad virtual pericoro-
naria situada entre el esalte v la pared epitelial de celulas pa-
vimentosas proliferantes del iter dentis.
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Acerca de estos accidentes de infeccion folicular, expon-
dremos mas adelante algunos conceptos clasicos, estudios y ob-
servaciones objeto de este trabajo.

c) leoria refleja—Continuando con la tultima de las teo-
rias tormuladas para explicar los fendomenos o accidentes ge-
nerales de la denticion, cabe hacer presente que algunos auto-
res (Delabarre, Rousseau-Decelle, Thibault) resumen su meca-
nismo patogénico de la manera siguiente: irritacion de las ter-
minaciones nerviosas del trigémino provocada por la erupcion,
transmuisioh al bulbo y repercusion consecutiva en las funcio-
nes secretorias, en el sistema respiratorio y en el tubo digestivo.

Se concluye que estas tres teorias, tomadas aisladamente,
no bastan para explicar todos los accidentes, y muy a menud )
hay que reconocer "mna nterpretacion entre las mismasz. que en
los numerosos procesos patologicos se asocian y comiplementan.
Algunos autores consideran que existe una exagerada tenden-
cla a suponer que, siendo la denticion un fendémeno fisiologico,
es mcapaz de causar trastornos patologicos, y hacen notar que
el embarazo, que es también un fenomeno fisiologico, puede
ser causa de numerosas complicaciones, por lo que estiman
preferible extender, antes que restringir, el concepto actual-
mente evidente de que la denticion es causa de diferentes tras-
tornos durante la infancia.

ANO\/IALT AS DE CRONOLOGIA DE LA ]:RUP( IO\I
DENTARIA

LLas anomalias que nteresan el germen dentario en el cur-
so de su formacion son causa de variaciones estructurales. Con-
sideraremos aqui las anomalias del fenomeno de la erupcion,
especialmente en su cronclogia. La erupcién puede adelantarse,
o bien, no efectuarse hasta una época tardia, en relacion al
tiemipo o epoca que fijaramos como normal. Desde lueg, no es
posible pretender que la cifra que se indica como normal para
la erupcion dentaria sea aceptada en forma universal, pues, co-
no ya hemos visto, hay que tomar en cuenta los diversos fac-
tores que la determunan.

Ademas de las anomalias de retraso o adelanto de la erup-
cion, existen otras, tales como la falta de erupcién de algtn
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diente, que queda incluido en la arcada o la erupcion de dientes
(que reemplazan a los permanentes después de su caida y que
constituyen una tercera denticion anormal.

Nos referimemos aqui solo a los accidentes de erupcion an-
ticipada, como son: erupcion congénita, erupcion precoz y erup-
cion prematura o foliculitis expulsiva de Capdepont.

ERUPCION CONGENITA

Los ejemplos mas notables de denticion anticipada se en-
cuentran en ciertos animales (focas, conejos de Indias), en los
cuales, los dientes de leche caen antes del nacimiento; en la
liebre, pocos dias después (Gaillard y Nogu¢, Tomo I1; pagi-
na 24). |

En el hombre, la dentadura puede adelantar su época nor-
mal de aparicion, especialmente en la dentadura temporal, en
que el fenomeno es mas notabl. Se citan casos de nifios naci-
dos con dientes, de pretferencia con los incisivos cenarales y
mas raramente con los caninos y molares, pero no se ha obser-
vadao ningun caso de nino que nazca con todos sus dientes. En
un caso que presentaba un gran numero de dientes congénitos,
se trataba de la primera de tres denticiones (Mayerho). |

Esta anomalia se tomaba como un buen presagio, y se creia
que el nino que nacia con dientes tendria la seguridad de un
alto destino. La leyenda cita como nacidos con dientes a Ri-
cardo IIl de Inglaterra, don Carlos de Espafia, Mazarino,
Luis X1V, Alejandro el Grande, Mirabeau, Danton, Napo-
leon 11 y el hijo de Napoleon 111, conocido con el nombre de
Principe lmperial, - -

Lo caracteristico de estos-dientecitos es casi siempre su poca
firmeza, la carencia de toda formacion radicular y los estig-
mas de estructura y calcificacion detectuosa. Como complica-
cion debida a la erupcion prematura de estos dientes, hemos
tenido ocasion de observar la ulceracion del borde inferior de
la lengua o del frenillo lingual durante los movimientos de
succion, Ademas, los bordes agudos de estos dientes pueden
lastimar el pezon de la nodriza al amamantar al nifio, lo cual
envuelve el peligro de provocar una mastitis. En taes casos,
estan indicadas como medidas preventivas las pezoneras, o bien
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limar el borde del diente, pues por-la extraccion se ha produ-
cido hemorragias mortales; ésta solo estaria indicada en caso
de infeccion, ya que se ha visto que estos dientes tienen gran
tendencia a ldperladmmhb que podria complicarse producien-
do graves lesiones oOseas. La extraccion esta contraindicada
cuando el diente es normal, pues, ademas del peh‘gm de una
hemorragia mortal, hay que contar con el espacio que dejara
el diente al ser euirpade y que atectaria a la tutura serie per-
manente. ’or otra parte, la falta consiguiente de estimulo fun-
cional puede alterar el desarrollo normal del maxilar e incluso
ocasionar una falta de espacio para el diente permanente que
corresponde al diente extraido.

Algunos autores han considerado que la causa de la erup-
¢10n {_,011%@1111;1 reside en una constitucion particularmente ro-
busta, y se produce bajo la influencia de sobreactividad vital
y tuncional, pero Magitot ha observado casos de er upuun con-
génita en ninos débiles o afectados de sifilis.

En su libro “Les Dystrophies Dentaires de la Siphiiis 1 ¥
reditaire” (1939), Lucién Lebourg expone que la erupcion con-
ofnita, anomalia bastante rara, ha sido encontrada a menudo
en los heredos-sifiliticos, hace.notar las observaciones de Frey,
quien encontro dos casos: Allarga encuentra, en tres casos ob-
servados por ¢l, dos veces sifilis y una vez una distrofia des-
conocida ; Pincherle, en los cien lactantes heredo-sifiliticos exa-
minados por el, una sola vez encontro presencia de dientes al
nacimiento. Ihchos dientes congénitos son, a menude, rudi-
mentarios, de corona erosionada (Beretta), ralz atrofica (Ba-
lard), lo que hace sospechar sifilis hereditaria en los lactantes.

Segun Fleischmann, la causa de la erupcion congénita pue-
de ser: 1.") Una formacién prematura del germen dental, con
un desarrollo normal consecutivo; 2.") Un desarrollo precoz
con gernien normal; 3.7) Una situacion superificial del germen,
dando lugar a un diente desprovisto de raiz, por lo cual, cae
pronto la corona, y lo mejor es extirparlo lo mas rapido po-
sible. En el primero y segundo caso los dientes se conservan
durarite Iarge-tlei'x}go,, pues poseen raices bien implantadas en
sus alveolos, permaneciendo en sus sitios hasta la fecha normal
ent que deben caer, por lo que no es aconsejable extraerlos.
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ERUPCION PR (,OZ

En todos los penodm de la vida de un nifio se pueden ob-
servar casos de erupcion precoz, considerandose como tal la
salida cmtmlpada, de un diente normal solidamente implantado:
constituye salida anticipada la que se produce antes de los seis
- meses siguientes al nacimiento. Estos casos son raros y, segun
algunos autores, la mayor parte de los nifios que presentan
dentici6n precoz aparecen con sintomas de madurez prematura
sexual y general, lo que dependeria en gran parte del factor
hereditario.

El Dr. Ferrier, en su tesis publicada en Paris, anota la in-
fluencia de las glandulas de secrecion interna sobre la denti-
cion. L.as obersvaciones llevadas a cabo en laboratorios y cli-
nicas concluyen, segtin él, lo siguiente: el hipertiroidismo es
causa de denticion precoz, desarrollo exagerado de las coronas
dentales, coloraciéon azulada brillante, dientes pequefios, delga-
dos vy traslacidos, descalcificacion intensa como consecuencia
de un exagerado proceso metabolico. Una hipertuncion de las
glandulas adrenales causaria tambien erupcion precoz de dien-
tes con ctispides pronuncladas altamente calcificadas y de un
color amarillento.

 Los dientes de erupcion precoz presentan todas las caracte-
risticas de un diente de leche **de término” (Humbert, Tesis.
Paris, 1921) son solidos, mmplantados en una mucosa sana vy
persistente hasta la época en que deben caer. Pueden determi-
nar algunos accidentes de orden mecanico, como ulceracion del
frenillo de la lengua y constituir ademas una molestia al trau-
matizar el pezon del ama. A pesar de todo, no es aconsejable
la extraccion sino cuando estas complicaciones llegan a extre-
mos demasiado desagradables, tanto para el nifio (tilceras lin-
ouales o del frenillo lingual) o para la madre o nodriza (ulce-
ras del pezon).

FOLICULITIS EXPULSIVA DE CAPDEPONT
O ERUPCION PREMATURA

-La erupcion prematura, que es netamente patologica, debe
ser diferenciada de la erupcion precoz. En la primera tendre-
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mos un diente mal formado, blando, de movilidad extrema, no
presenta raiz, no tarda en caer y, segun algunos, ha crecido
de dos a tres milimetros en un dia; es la foliculitis expulsiva
~de Capdepont, ateccion generalmente muy grave, que casi siem-
pre va acompanada de la expulsion del germen dentario. Cap-
depont considera que la infeccion es el punto de partida de
esta ateccion: de alli su nombre de foliculitis expulsiva.

Para Bar, este fenomeno patologcio seria un accidente de
la infeccion gingival, y por tal motivo se asigha a esta enfer-
medad varios nombres, tales como placas pterigoideas de Pa-
rrot, estomatitis difteroide, estomatitis de los recien nacidos,
nombre este ultimo dado por Bar.

Capdepont, que ha estudiado estos casos de foliculitis, ad-
mite la posibilidad de erupcion precoz, aun cuando la considera
extremadamente rara, mas rechaza el mecanismo de desarrollo
hsiologico precoz; segun su opinion, la mayor parte de los
casos acarrea una infeccion del foliculo, seguida de la expul-
sion de éste. La infeccion aumenta, sea por la situacion super-
hicial del germen, o bien por intermedio del “gubernaculum
dentis” persistente; esto podria ser el origen endogeno de la
afeccion, y, por otro lado, la causa exodgena seria el trauma-
tismo obstetrical en el curso de la maniohra de Mauriceau.
En las conclusiones de su tesis, Humbert hace notar que junto
a la erupcion precoz y a la erupcion prematura hay lugar para
toda una serie de fenomenos, acercandose tanto hacia un lado
como a otro.

[a foliculitis expulsiva, como la denominaremos con Cap-
clepont, puede comenzar con la aparicion prematura de un fo-
liculo dentario, que es luego expulsado, o bien por placas dif-
terotdes, que astentan en la cresta pingival unas veces y otras
en la regidon pterigoidea.

Thore, después de diversas observaciones, relata los casos,
haciendo una informacion racional de ellos. Divide la erupcion
precoz en dos clases:

1. Los nifios nacen con dientes o €stos aparecen poco
después del nacimiento, se desarrollan en forma regular y caen
en la segunda denticion. .
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2." O bien, estos dientes, saliendo prematuramente, caen
al cabo de un tiempo, generalmente muy certo, a consecuencia
de un fenomeno patologico.

En concepto de Thore, se trataria de una inflamacion del
foliculo dentario, que desarrolla exageradamente hasta ulcerar
el tejido de la encia y empujar el diente en formacién, reducido
a un simiple cornete que pronto cae, entonces la inflamacion
cesa o persiste invadiendo primero la encia para continuar con
el hueso maxilar v terminar, casi sitempre, con la gangrena
del foliculo dentario que aparece en el fondo ulcerado v que.
a st vez, cae muy pronto. Capdepont esta de acuerdo con las
ideas de Thore v, después de él, expuso tres nuevos casos ob-
servados por Jeannin, Brideau v Mace, En una de las obser-
vaciones se trataba de un nifio bien constituido, en cuya boca
se desarrollaron dos placas grisaceas sobre el maxilar supe-

rior, a nivel de la extremidad pterigoidea de este borde; las

-

placas estaban constitiiidas por pequefias ulceraciones super-
ficiales cubiertas de falsas membranas muy delgadas. Dias
después la placa del lado izquierdo se ulcerd cada vez mas, al
mismo tiempo que tomaba color negruzco, v pronto se observo
en el centro un pequefio ndédulo nacarado que Tuego fué ex-
pulsado. Este nédulo, del tamafio de un guisante, estaba cons-
tituido por uno de los molares que habia enucleado de su al-
véolo; a medida que la lesion local aumentaba, el estado ge-
neral del enfermito se hacia peor, en la cabeza v tronco se des-
arrollaron placas erisipelatosas, y el nifio murio.

En otro caso (Maygrier v Jeannin), después de un parto
dificil en que se hizo uso de forceps, se vid al octavo dia aso-
mar, a nivel del borde alveolar del maxilar inferior, un peque-
flo absceso que se abrio espontaneamente. De‘apuéq de la ex-
pulsion del diente, el estado genreal del nifio mejom pero
pronto murio por g‘eneralwacmn de la infeccion.

En el tercer caso se trataba de un mfio nacido prema‘curam
mente, que veimntiiin dias después presentd la erupcion de un
inciso lateral i1zquierdo inferior. El diente estaba reducido a
un simple cartucho muy .movible; se extrajo y permitio ver en
su lugar un pequeno mamelon alrededor del cual se desarrollo
una placa de estomatitis tilceromembranosa que llegd hasta la
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mucosa labial; dos dias después aparecio el incisivo lateral 1z-
quierdo superior, alrededor de los cuales se formo6 también una
placa tlceromembranosa menos acentuada que la inferior; estas
erupciones dentarias fueron acompafiadas de fendémenos gra-
ves, tales como vomitos, diarreas, oscilaciones de la tempera-
tura, pérdida continua de peso. Finalmente, el vigésimo sexto
dia sobrevino una peritonitis con supuracion umbﬂlca,l v el
nifio murio.

‘El Dr. Bar observd un taso de un nifio nacido a términe
v en buena salud. que al décimo cuarto dia presenté una man-
cha grisicea vy la encia un poco hinchada en la extremidad
posterior, del roberde alveclar inferior derecho. Al presionar
a este nivel aparecia pus por una fistula muy fina. Asi perma-
necid durante tres dias, al cabo de lns cuales la parte exterior
del maxilar inferior empezd a '11_1meﬂ‘rar de volumen hacia la
regi6n suprahioidea. No hizo eruncién ninguna corona denta-
ria, pero hacia adelante v a la derecha, en 1na extenston de
I em. mas o menos, el maxilar necrosado habia seccionado la
mucosa, v el hueso maxilar apareciz a través de esta solucion
de continuidad. El nifio murio pocn después v al examen bac-
teriologico del pus se abaerv presencia de estafilococos v es-
treptococos.

Bar, que se ha preocupado de estudiar esta lesion, sefiala
tres formas clinicas: 1.") la forma diftérica: 2.7) la forma fleg-
monosa, vy 3.°) la forma ﬂecmmnf'e |

La forma. (ﬁzﬁc*fmm en que al comienzo de h afeccion se
observa una placa en la regién pterigoidea. placa que continfia
extendiéndose v que estaria constituida por una ligera ulce-
racion que después tomaria todo el espesor de la mucosa, cu-
~_bierta por un barniz blanquecino. Su superficie es lisa, de color
orisiceo, como esfacelo quel a mucosa no invadida rodea de
una delgada linea rojiza, esta placa invade poco a poco el velo
del paladar, la lengua y las mejillas.

La forma ﬂcgmmmsa que deberia llamarse estomatitis de
forma flegmonosa, comienza por un mmjemmmnto de la boca
v formacion de pus bajo la mucosa. En la regiéon sublingual y
a cad alado del frenillo se forma un flegmon que pronto 1n-
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vade la base de la lengua, concomitante, con un adema larin-
geo, al cual los nifios sucumben rapidamente. |

En la estomatitis necrosantel puede existir una placa que se
sittia en el borde gingival, la encia se hincha, se necrosa y da
salida a uno o mas foliculos dentarios. Puede ser que la lesion
se detenga aqui, o bien que contintie 2tacando al hueso; la ra-
pidez con que -se necrosarian el hueso y la encia le da el nom-
bre de necrosante. .

Chompret, en su “Pathologie Dentaire” (1935), presenta
tres cuadros clinicos en la evolucion de la Foliculitis Expulqi—
va: a) en los casos simples es la forma congestiva de la peri-
coronitis.(Capdepont, Fargin v Fayolle), hav prurito gingival
con enrojecimiento de la mucosa a nivel del diente que va a
salir. El nifio lleva sus dedos a la boca, saliva mas que de
ordinario v se torna loron. '

h) Esta congestion ptiede retroceder o terminar con la
formacién de un absceso, pericornitis supurada. La nervosidad
del nifio se hace mas notoria, agitaciéon, insomnio, saltvacion.
excesiva, localmente la encia se tumefacta, se torna dolorosa v
enrojecida v aparece pus en el que se encuentran estreptococos,

estafilococos v colibacilos. Termina con la abertura espontanea
o quirargica del foco séptico.

c) Se extiende cada vez mas daﬂdﬁ una gingivitis erite-
mopultisea, o .bien ulcerosa, hav ptialismo, halitosis, imposi-
bilidad de mamar: ademas pueden presentarse hemorragias.
adenofleemones, necrosis 6seas v expuslion del foliculo den-
tario. | |

Finkelstein da a conocer des formas:

Primero.- La forma Superfmml en que se produce la S11-
puracion aislada de una o varias bolsas dentales, que aparecen
como quistes Henos de pus. Después de abrirse espontaneamen-
te o por intervencion quirtrgica se expulsa el germen dentario
y sanafn. Aunque raras, son posibles las complicaciones ﬂeg"
monosas:y piémicas. | |

Segundo. lLa forma profunda provoca un grave sindro-
me Jocal v general con tumefaccién de las partes blandas su-
prayacentes adema palpebral, prominencia del hueso, protusion
de la pared nasal lateral vy del paladar éseo, fiebre prolongada,
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perforacion en las fosas nasales y en la cavidad bucal e incluso
hacia afuera, a veces, en la region del saco lagrimal se puede
confundir con una dacriocistitis. Se expulsan cuatro o mas
germenes dentarios y secuestros 6seos que hay que estirpar.
También pueden surgir- supuraciones de la Orbita, trombosis
de los senos venenosos, meningitis y, finalmente, piemia.

A continuacion, expondremos alounos conceptos con res-
pecto a la bacteriologia de esta lesion.

Parrot considerd a estas placas difterdideas como simples
lesiones traumaticas. Segiin Sevestre son manifestaciones mu-
cosas del impétigo por haber encontrado en ellas siempre es-
tafilococos. Balzer y Griffon creen cue la afeccién se deberia
mas bien al estreptococo. Brindeau encontrd en sus observa-
ciones una vez el estreptococo al estado puro y tres asociado
con el estafilococo.

Las observaciones de Thiroloix demostraron en dos casos
de Sebileau, la presencia en los tejidos mortificados de colonias
palimicrobianas de estreptococos, estafilococos, neumococos,
bacilos- fétidos y espirilos anaerobios.

Tanto en el examen por el método de Gram comio en los
cultivos, se observé la presencia de estreptococos en forma pre-
dominante. La inoculaciéon en conejos produjo unas veces la
muerte v otras una erisipela gangrenosa. las siembras prac-
ticadas con los tejidos de esta erisipela engendraron estrepto-
cocos v un bacilo fétido. La inyeccion del estreptococo en la
oreja di6 una erisipela sin gangrena; la myeccion del bacilo
‘no produjo ningtin efecto local, pero la inoculacion de los dos
cultivos produjo una erisipela gangrenosa.

Respecto a la patogenia de esta afeccion, no se conoce a
ciencia cierta; Capdepont ha demostrado el papel preponderan-
te de la infeccion; se comprende asi la formacidn incompleta
 del diente, la falta de raiz y el aparente desorden en cuanto a
las fechas de erupcidn, aparente, pues siendo fisiologicamente
incomprensible este desorden, resulta 16gico con la infeccion,
y las expulsiones consecutivas indican claramente la progresion
inflamatoria.

LLa infeccidn es primitivamente hucal y Capdepont 1egaba
a las siguientes conclusiones: &
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Primero. El desarrollo fisiologico precoz no puede darse
como causa de la erupcion prematura, de los dientes movibles
en las tres o cuatro semanas después del nacimiento. '

Segundo. En cambio, la infeccion explica claramente estas
pseudo erupclones. |

Tercero. El papel de la infeccion es innegable en clertas
observaciones, en las que llamaron la atencion los trastornos
oenerales. |

- Cuarto. Las apariciones prematuras de los dientes corres-
ponden a un mismo mecanismo v entre ellas solo hay grados
variables en la localizacion y la gravedad de la causa primera.

Bar explica el fenomeno de la manera siguiente: al co-
mienzo existe ante tode una infeccion local ligera, desconocida,
que pasa a formar un absceso folicular. Aparentemente, estos
accidentes son poco graves, pero pronto se forma pus alrede-
dor del maxilar, se necrosa el hueso, se ulcera la mucosa, de-
jando ver grandes trozos por él. Por ultimo, la infeccion se
generaliza. (Observacion ntum. 6.)

Port Euler piensa que la Foliculitis Expulsiva no es sino
la muerte y expulsion de. los gérmenes dentarios en el lactante
y podria interpretarse como la consecuencia de una osteomieli-
tis de la primera infancia. Esta osteomielitis, a su vez, se debe-
ria a pequefias lesiones de la miucosa bucal, a una estomatitis
difusa, o bien a que los gérmenes de la infeccion han legado
por via hematoégena al maxilar infantil. En la extension de la
inflamacién al maxilar resultarian afectados los gérmenes den-
tarios (ue, a St vez, se necrosarian. |

Finkelstein piensa que se trata de una osteomielitis prima-
ria que habitualmente no es hematégena, sino linfogena, pro-
pagada desde el alvéolo o desde la nariz, y que, de acuerdo con
la tendencia a afectar, como la osteomielitis epifisiaria, los si-
tios donde es mas intenso el crecimiento, se localiza en los
oérmenes dentarios.

El prondstico para la Foliculitis Expulsiva es muy grave,
puesto que la mayor parte de las veces dicha infeccion deter-
mina la muerte. En cuanto al tratamiento, antiguamente se usa-
ron las vacunas polivalentes, v el proceso local se combatio con

toques de argentofenol.
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En el Hospital Clinico Regional de Concepcion, a indica-
cion del Dr, Ratil Ortega, Jefe de Servicio de Pediatria, con-
Juntamente con el Dr. René Louvel, usamos (en observacion
ntimero 0) inyeccion local de penicilina en el foco de osteitis
secuestrante con muy buenos resultados, por lo que pensamos
que este tratamiento podria generalizarse en casos similares.

- A centinuacién relataremos los casos observados por
Ch. L’Hirondel y que presenté en el Congreso de Estomato-

logia de Pari de 1927 (“La revue de Stomatoolgie”, 1930).

Un caso se trataba de la erupcidon precoz de un incisivo
central de conformacion normal y precediendo la erupcién del
diente simeétrico en mas de un afo.

'El otro caso era la erupcion prematura en que el 1NC1S1VO,
imperfectamente conformado, habia hecho su aparicion antes de
la maduracion completa del germen dentario, de resultas de
una Foliculitis Expulsiva.

A estas dos observaciones agreg6 otra: la de una Folicu-
litis Expulsiva de un molar del juicio derecho. LLas particular:-
dades son las siguientes: el 9 de marzo de 1929, Paulette G. Z.,
diecisiete afios de edad, interna del Patronato Rovet 20, en
I[ssyles Moulineaux, era conducida a la Consulta Estomatolo-
oica del Hospital de Vaugirard, porque el molar del juicio 1n-
ferior derecho le impedia comer. A un estudiante le parecio una
artritis del molar se extrajo, y al examen se pudo ver que se
trataba de una corona que no era normal ni bien constituida,
sino de un casquete esférico de paredes muy débiles, de color
blanco nacarado, aplastado en sentido anteroposterior y con
dos pequefias ctspides en el angulo mesiovestibular. ILa cara in-
ferior y concava del casquete presentaba numerosos pequefos
prismas de un blanco nacarado. En ¢l sentido mesiodistal este
pequeflo sombrero dentario media & 2 9 1/2 mm. y en el sen-
tido vestibulolingual, 10 mm. El aspecto mismo de este diente.
apenas esbozado y expulsado antes de madurar, bastaria para
diagnosticar erupcion prematura. Faltaba reunir las circuns-
tancias de esta expulsion. Alrededor de la herida dejada por la
salida del diente en formacion la encia era normal por el lado
vestibular y lingual. Por el lado distal ella era violacea, mame-
lonada, granulosa y una lamina congestiva llegaba hasta la
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amigdala derecha también inflamada, roja y aumentada de vo-
lumen. La amigdala izquierda estaba sana, pero volunumosa.
Al centro del alvéolo desalojado no habja raiz a la exploracion
clinica ni a la radiografia. En el lado opuesto, el foliculo del
diente del juicio inferior estaba en posicion normal. En el es-
pacio submaxilar o retroangular no habia ganglios apreciables
a la palpacion. Esta:joven, sin antecedentes hereditarios, no
podia recordar de su pasado, sino una difteria y una tendencia
a hacer angina. En cuanto al comienzo de esta afeccion, ha-
bria sido unos quince a veinte dias antes, con d1sfaﬁ‘1a tris-
mus y ganglios dolorosos.

Después de dieciocho dias pasados en la enfermeria del
Patronato, los fendmenos se atenuaron. KEs entonces cuando
aparece el diente del juicio, cuya movilidad impedia la mas-
ticacion y la indujo a pedir la extraccion. La edad y resistencia
de la enferma redujeron al minimo los fenémenos gen&faleq
que fueron los de una angina banal. Fué dificil saber si la
enferma tuvo una amigdalitis consecutiva a una Foliculitis Ex-
pulsiva, o fué simplemente concomitante, o st todo se enciérra

en los solos fendémenos intlamatorios de demnduszon anticipada
del diente.

vl

LR

NUESTRAS OBSERVACIONES

En 1a Maternidad del Hospital San Juan de Dios de Concepelon, nace
el 14 de noviembre de 1934 Maria Leontina Jara M., en parto prematu-
no, ¥ no puede precisarse con seguridad si es siete u ochomesina. Kl
pario se produce en condiciones normales, sin neecsidad de foreceps.

Desde el primer momento,-la madre amamanta a su hija en per-
[ectas condiciones de normalidad: La madre, casada, de profesion ©0s-
furera, de -eslado general regular, acusa al examen médico una ligera
afeccion pulmonar tubereulosa; ha tenido un aborto; reacciones serold-
gicas W. y K. negativas. Cualro meses antes del nacimiento de-la chica
tuvo su madre una infeecidn de los pechos (mastitis).

Padre sano, bebedor moderado.-

Historia elinica—Al tercer dia después del mwmwmto 0 sea ei 17
de moviembre, dice la- madre gue la chica acusa al nivel del reborde
anterior del maxilar inferior, frente a los incisivos cenirales, la salida
de 1{’“!5 dientecitos, los que contintian desarrollindose réapidamente y ere-
cen “a ojos vistas”, segtin su grafica expresion; por diversos motivos,

- Ja chica sdlo llevaba al Servicio Dental el 14 de diciembre, 0 sea treinta

dias después del nacimiento v veintisiete dias después que la madre
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observara el primer indicio de erupeion de los dientes. El Dr. Louvel
observé el caso y pudo constatar que, a nivel de los dientes sumamente
movibles, habia una zona edematosa, rojiza, considerablemente inflamada
v los dientes rodeados de una zona amarilla de pus. Procede entonces a
la exiraccion de los inecigivos centrales inferiores, 10s que no presentan
ninguna resistencia y son extrafdos con toda facilidad por medio de uns
pinza. |

Se colocan en formalina al 10 por 100 para proceder a su fijacion
v llevados al Institulio de Analomia Patoldgica de la Universidad de
Concepcion, el profesor Dr. Hertzog procede a descalcificarlos, colorear-
los y a hacerles los cortes correspondientes para emitir el siguiente
informe de las muesiras: |

Kl malerial enviado se compone de dos dientes chicos de una lon-
gitud de mas o menos siete mm. v un aneho de apenas tres mm. Des-
pues de la descaleificacion, la eslructura se presenta muy irregular v
sin neerosis. Liama la alencidon unieamentie la gran cantidad de leucoci-
tos, especialmente eosindifilos, de la pwlpa y, ademés, en la zona mas
profunda de la pulpa una necrosis reciente.”

Diagndstico—DPDenticion prematura con expulsion esponldinea de los
dientes (foliculilis expulsiva). Firmado: Dr. Hertzog.

Despues de las extracciones se ve nuevamenie a la chica el 106 de
junio del afio siguiente y pesa 4,900 grs., encontrindose muy bien con
los ténicos y tratamiento que se le han proporcionado.

o8e trataria en esfte case de una denticion anormal; es decir. los
dientes exliraidos corresponden a foliculos de la primera o segunda den-
ticion, o son folieulos de una tercera denticion? ;Se trataria de dientes
de la primera denticién, en cuveo caso, cuando éstos hagan erupcion, no
aparecerian-en la arcada? :; .

;0 se ftrataria de foliculos de la segunda denticidn, en cuyo caso.
al ahcer erupcion los dienles de la primera denficidn aparecerian com-
pletos, vy sole faltarian en la segunda dentficidn los dos ineizivos centra-
les inferiores?

Segun la opinidn de Louvel, se trataba de los dos incisives centrales
de la primera denticién, y esta suposicién se vié .confirmada.con una
radiografia tomada a la chica algunos meses después, que se inserta
en esta observacion, segin la cual, se puede ver la ausencia de los dos
centrales de la denticidn temporal: en cambio, exislen ¢ nla-arcada los
laterales de la misma denticion v los dienles de la denticién perma-
nente estan en perfeclo estado esperando su época de erupeidn.

En el primer momento se lemidé por la vida de la enfermita. ya que
la literatura cldsica sobre estas afecciones presenta casos en su ma-
voria mortales. Afortunadament, en »i caso en estudio, la enfermeda!
hizo erisis ¥ se pudo conservar a la pequeiia paciente.

Es muy interesante, en la historia de este ecaso, la inflamacion de
los pechos de la madre cuatro meses antes del nacimiento de la nifix.
pues pudieron quedar allf, en los nichos de la epidermis, microorganis-
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mos de la supuracion v haber infeclado la fibromucosa de la encia de
ja nina, lejidos sumamente vulnerables y muy débiles. Seria ésta una
de las formas de explicarse la potogenia del casn, aunque no la unica,
. pues la infeceidn pudo tener olras causas diversas. Louvel se limita solo
s exponer ios hechos ¥ a eonsignar, con fodas las reservas del caso, su
opinidn personal sobre ol particular, sin poder adenirarse por cuanto
la enfermila solo fué vista cuando la enfermedad va habia hecho su
periodo prodromice, su periodo de esiado v se hallaba en sus fases ter-
minales, va que =and con la extirpacion de sus foliculos expulsados pre-
maluramente,

OBSERVACION NUM. 2

Nombre del enfermo: Gloria Matamala 0.

Ingresa el 4 de diciembre de 1944 al Hospilal Clinieo Regional de
Concepeion. |

Antecedentes hereditarios —Madre : veintinueve anos, casada, sana.
Kahn v rayvos negativos, Primipara. Padre: c¢uarenla y c¢inco anos, car-
pintero, Kanh negativo, bebedor, no hav consanguinidad ni insania.,” bron-
co pulmonares negalivos,

Antecedentes personales —Nace feto de (érmino, peso 3,450 gre., pla-
centa 550 grs. Examen figico normal, El 11 de diciembre de 1944, algwra.
de la que sana. Bl 14 de diciembre de 1944 hipoalimentacion, intértrigo.
Al mes y medio diarrea, vomilos, excesivg ecantidad de leche materna.
insuficienle Eledon, Deficienies condiciones generales, intértrigo seco.
Uleeracion sublingual feliculo dentario, |

Diwagnostico~—Dispepsia. Uleeracion aublmﬁual por foliculo rimtam@.
Folieulitis Expulsiva. .

Bl 14-XII-44, extraccion de dos incisivos inferiores movibles.

Obhservacidn bueal-—Cinco dias después del nacimienio se observa la
aparicion de dos_incisivos inferiores, movibles, uhzmd% en una zona ede-
matosa de reaccion inflamatoria franca. Nuevamente observado dos dias
después se puede conslatar que los dienlecitos nadan en pus v estan su-
mamente movibles, observindose al mismo tiempo Muguet, por lo que se
decide hacer las extracciones v el cuadro afortunadamente mejora con ra-
pidez, siendo dado de alta sano. Observado nuevamente el 19 de febrero
d 1945, e constata su lesion bucal perfectamente bien.

OBSERVACION NUM.

Nombre del enfermo: Gregorio Alarcon Alarcon.

Fdad: recién nacido.

Ingresa el 2-X-45 al Hospilal Clinico Hegmnal servicio eunas

Antecedentes hereditarios —Madre: HErna Alarcon; edad, v-emtiﬂin—
¢o afios; soltera; un hijo sano, nacido por cesdrea; modista. Reaccion Kahn.
negativa. Rayos., negativo. Padre: aparentemente sano, veinticineo anos,
soliero, obrero. | | ,
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Antecedenies personales —Parto operatorio; cesirea segmentaria el 2-
X-45, a las 12,35 horas, por pelvis plana raquitica. Peso, 3.100 grs.; pla-
genta, 500 grs. Examen fisico, normal. El 4-X-45 pesé 2.960 grs.: el 8-X-45,
3.000; el 10-X-45, 3.130 grs.; el 12-X-45, 3.120 grs. =

Interconsulta al dentista el 10-X-45. Be observa en el reborde alveolar
del maxilar inferior un incisivo en evolucion, diente hipocalcificado, mo-
vible, por lo que se espera que aumente ¢! movimiento para extraerlo.
por tratarse de una foliculifis expulsiva. in un proceso de tal indole debe
aeliminarse el folieulo para evitar la posible complicacion-dsea (osteomie-
litig). El 12-X-45 se extrae sin dificultad el foliculo, reducido Ginicamente
a una delgadisimma capa de esmalte, que forma la corona.

Kl 22-X-45 peso 3.160 grs.; el 24-X-45, 3.160; el 26-X-45, 3.300; el
29-X-45, 3.230; el 30-X-45. 3.330; el 2-XI-45, 3.340: el 4-Xi-45, 38.400;
el 6-XI-45, 3.400. '

Bl chico es dado de alla sano de la infeceidn bucal, en buen eslado ge-
neral y solo pequeno eritema gliteo sin importancia.

OBSERVACION NUM. 4

Nombre de la enferma: Maria Orellana O.

Ingresa el 12-X-45. Dada de alta el 17-X-45.

Antecedentes hereditarios—Madre: sana, dieciocho anos, soltera. Pri-
mipara, no acusa abortos; reaecion ffahn, negativa. Padre: sano, [reinta
anos, soltero, mueblista, sobrio.

Antecedentes personales~—Parto esponidneo, normal, de término.

Peso, 3.550 grs.; placenta, 300 grs. Nifio normal. °

Presenta foliculo del canino inferior derecho, temporal, hipocalcifica-
do, solo, en.forma de corona dentaria, sumamente movible, ubicado super-
ficialmente en la encia sobre un lecho supurado, por lo que al hacer cual-
quier movimiento del foliculo bay aumento de supuracidn; encia circun-
dante aumentada de volumen, inflamada y de color rojo arterial. El fo-
liculo se extrae con pinzas sin dificultad v cicatriza perfectamente. EHs
dado de alta sano. |

OBSERVACION NUM. 5

Nombre del enfermo: Ariuro Jara Diaz. |

Ingresa el 15-VII-44 al Hospital Clinico Begional, v es dado de alla e
22-VII-44.

Antecedentes hereditarios —Madre: cuarenta vy dos afios, casada, cole-
cistitis crdmica (1942). Reaceion Kahn negativa. Examen pulmonar nega-
Livo. Dos hijos muertos. Tuberculosis a los trece afios. Ocho hijos sanos.
Tuvoe bronconeumonia. Padre: sesenta afos, sano. Sin reaccidn serolégica.
Bebedor moderado, no hay consanguinidad ni insania. No hay bronco-
pulmonares actuales.

Antecedentes personales—Nace de embarazo de término, parto nor-
mal. Pesa 3.900 grs. Placenta, 700 grs Examen fisico: nifio grande. Par-
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tieularidades: capuehén mueoso de la encia inferior conteniendo dos in-
c181vos normales. | :

Interconsulta al dentista: 17-VII-44.

Foliculitis expulsivas del incisivo ceniral inferior, extraccion previa
ineision de la mucosa gingival. Continta el nifo eutréfico v es dado de
alta sano. La herida de la muocsa gingival ha ido pooec a poco cicatri-
zando en muv buenas condiciones. | |

OBSERVACION NUM. 6

Nombre del enfermo: Silvia Garrido Valderrama. o

Ingresa el 19-X-45 al Servicio de Pediatria del Hespital de Concep-
cion (Clinico Regional). Dada de alta el 24-X1I-45.

Kdad: cualro meses. Nacid en Florida. |

Druagnaostico—Foliculitis expulsiva vy osteomielitis supurada del ma-
xilar inferior. Dispepsia inlercurrente.

Antecedentes hereditarios. — Madre: Veinticinco afios, sin reaecion
Kahn, aspecto sand, dos embarazos de lérmino, vive uno y el oiro nacid
muerto. Padre: Veinticualro atiog, agricultor, sin reaccidén Kahn, sano.

Antecedentes personales—Nacimiento de parto normal, criado al pe-
cho exclusivo, no ha tomado ninguna clase de jugos, s6lo le da peeho
cada vez que llora. |

Enfermedad actual—Después del mes de edad se nota en la arcada
dentfaria inferior un foliculo de aspecto oscuro, que luego cae y supura.
-~ Firamen fisico—Rosario costal, niflo de piel oscura. Corazén v pul-
mones negativos. Bazo no se palpa. Zona de craneotabes.

Diagnostico inicial: Raquitismo. Fistula de la arcada dentaria.

11-X-45. Interconsulia al servicio dental. Enfermita que presenta a
nivel del lado vestibular del reborde alveolar del maxilar inferior un
trozo de hueso movible, secuesiro que nada en pus. Sin esfuerzo €s
exiraido el trozo de hueso, notandose en el fondo del lecho seerecion
purulenta. La madre dice que haece ires meses (o sea, chica de un mes)
elimind un dientecilo en el mismn lugar donde actualmente se presenta
el proceso; nos impresiona como una osteitis necrosanfe conseeutiva a
una foliculitis expulsiva. Conviene seguir observando periddicamenie a
la enfermita, por lo que es citada nuevamente al Servieio Dental.

16-X-45, Peso: 4.750 grs. Temperaiura: 36,4°. Torax normal, chicu
mejor aspecto. |

20-X-45. Nina con estado general satisfacltorio, pélida, paniculo v
turgor algo disminuido, hipertdonica, fontanela anterior ampliar, peque-
na solution de continuidad purulenta a nivel de los incisivos inferiores
derechos. Faringe y amigdalas normales. Cardie-pulmonar normal. Hi-
gado a una y medio traveés. Bazo normal. Sonrie, fija la mirada, sostiene
la cabeza. |

Servicio Dental—La lesion con varios trayectores fistulosos por los
que emana abundante supuracion, impresiona como proceso de osteomie-
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litis aguda supurada del maxilar inferior, por lo que se insinua una
radiografia. Cuadro bucal continta igual. Seria beneficioso para la en-
fermita limpiar peridédicamente la secrecién purulenta para evitar su
deglucién. En la radiografia del maxilar inferior mo se observa lesion
del esqueleto. "

23-X-45. Boea sigue igual, con bastanlte supuracion. -

26-X-45. Biguel un poco mejor, impresiona como si hubiera menor
cantidad de pus por las fistulas alveolares.

29-X-45. Se exirae sin dificultad foliculo de incisive y pequeiio se-
cuesiro alveolar. Se deja en observacion v si no disminuye la secrecidn
se inginna raspaje 6seo.

11-XI-45. Lesién buecal conlintGa igual. La nifa ﬂ&‘fd eon ﬁ;m hi-
drica, porgue presenitaba vomitos alimenticios.

15-XI-45. Al examen bucal se aprecia extraordinaria cantidad de
pus, gue sale a la compresion por varios orificios fistulosos. El Dr. Orte-
ga, de acuerdo con el Dr. Louvel, proponen penicilina loealmente por
infiltracion, 2.500 unidades en 2 ¢. ¢.

23-XI-45. Se inicia el 14 el tratamiento con penicilina localmente,
con 0,5 eentimetro en el foco mismo. Se sigue el 16 igual. Kl 19, 2 ¢. c.
Bl 24, 2 ¢. ¢. Bl 23, 2 ¢. ¢. v se extrae el foliculo de un molar inferior -
derecho que se enceuntra secuesirado en el reborde alveolar inferior;
mucho mejor, disminuyende la secrecidn.

7-XI1-45. Radiografia del maxilar inferior dereche: cn el borde
superior, en relacién eon su parte media posterior, hay un desprendi-
miento osteoperidstico por osteitis. Dr. Passalacqua.

18-XII-45. Se exirae un secuesiro mas o menos del tamafio de un
poroto, el que estaba sumamente movible, vy se coniintia con penicilina
localmente.

24-X11-45. Fstando perfeclamentie sana es dada de alta, rogandose a
la madre la ifraiga en dos meses més.

OBSERVACION NUM. 7

Nombre del enfermo: Rulh Lagos Muioz.
Ingreso el 16-XII-44 al Hnapl’ml Clinico Regional y fallecio el 1%145 ,_
idad: Diez horas.

Diagndstico.—Séplico-piohemia. Bronco-neumonia. Meningitis. Foli-
eulis expulsiva. Abscesos subeutdneos. Escara sacra. Lues congénita.

Antecedentes hereditarios~—18-XI1-44. Madre: Treinia y tres aifios,
casada. Reacciones seroldgicas positivas en 1943. Tratamiento especifico
incompleto. Cinco nifios muertos. Dos niflos sanos. Des abortos espon-
ldneos. Padre: Veintinueve afios, militar. Reacciones seroldgicas, tres
eruces en 1943. Bebedor moderado.

Antecedentes personales—Nace con forceps el 16-XTT-44. Peso: 4.780
gramos. Placenta: 700 gramos. |

Examen fisico—Nifio grande. Ltes congénita en observaecion.
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22-X11-44. Ligero opisiotono, llora al movilizarlo.

23-X1I-44. Siempre llorén. Faringe congestiva. Escasa seerecién ocu-
lar. Intértrigo perianal, deshidratacion. | |

28-X1I-44. Siempre muy lloron. Deshidratacion.

30-X1J-44. Muy llordn, deshidratado, fétido. Se alimenla bien. Ten-
dencia al opistotono y llora al ser movido. Llama la atencion que con-
serve los brazos pegados al tronco en extension y con poca movilidad vo-
funtaria. Cardio-pulmonar negativo. Visceral negativo.

En el reborde gingival inferior se observa una zona amarillenta ro-
deada de mucosa ciandtica, que da la impresion de un abﬂcean que se ha
vaciado. Blefaritis. Temperatura: 39,4°. |

Inferconsulia al ‘dentista: 30-X11-44. BSe Incide 1a encia inferior,
constatando un abscesito, del eual mana bastante cantidad de pus, v por
debajo se palpa el foliculo de un diente temporal, el que se mueve vy ¢
exiraido sin dificultad. Impresiona como una foliculitis expulsiva que ha
evolucionado en un nifio con mal estado general.

2-1-45. TUn poeo mejor dentiro de sus malas condiciones generales.

Proceso gingival en franca regresion. Pequefio absceso del pliegue ingui-
nal derecho. Pequefio tumor en la nuca al lado izquierdo. Coriza mucogo,
llora intensamente al ser movilizado.
' 5-1-45, Mucho llanlo al movilizar la cabeza del nino. Flacidez y caida
del brazo izgquierdo. Retencién de pus del absceso inguinal. Deshidrata-
cién. Palidez terrosa. Aspecto gingival sano. Ictericia. Imposibilidad tée-
nica de oblener hemo-cultivos v practicar transiusiones.

6-I-45. Radiografia eolumna e¢érvicodorsal: opacidad discreta en ol
parénquima pulmonar izquierdn. No sge ‘observa lesién dsea. Dr. Passa-
lacqua. ;

8-I-45., Temperatura, 39.9°. Se alimenta mal. Opistotono. Dolor fran-
co al mover la eabeza, brazos caidos, pero mas movibles. Soplo meso-
cardiaco. Higado a dos lraveses. Bazo a medio través, con crepifaciin
nivea, escara sacra, absceso con drenaje.

Hemograma

(xlobulos rojos ... ... ... ... ... ... 4.700.000
Globulos blancos ... ... ... .. L L. 22.800
Hemeglobina ... ... ... ... ... .. - 9B
BaslliforTmes ... ... oo ovr wes eme ees 14
Segmentados ... ... ... oo L L. 58
Linfoecitos ... ... ... ... . .. o e 20
Monocitos ... ... .00 ... .o L 8

9-1-45. Presenla gran supuracion en el absceso de 1a pierna, el que
da estafilococos vy diplococos en eadena% cortas numerosas; ademas, te-
Lragenos. |
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{-1-45. Casi no se alimenta. En opistotono.

11-1-45. Temperatura, 40,7° en la mafana. Ayer se hizo puncion
lumbar, que di6 liquido santo-erdmico a presién nermal. Liquido céfalo-
raquideo; eolor amarillento; aspecto limpio; reaccion de globulina, una
eruz; albiiming, 8,90 por 100; clorures, 8,4 por 100,

12.-1-45. Aparece tumefaccion inflamatoria y dolorosa submentonia-
na y pequefios abscesos sobre el maxilar inferior, ademds un gran ede-
ma sublingual. Sin anestesia se hace inecisién de dos centimetros, inme-
diatamente por debajo del reborde del maxilar inferior del lado izquier-
do, con contraabertura central en la regién submentoniana; hay poco
pus v serosidades; se deja drenaje de gasa. -

15-1-45. Gran escara sacra con denudacién del hueso. Tumefaccio-
nes fluctuantes del pie izquierdo, cianosis del pulpejo del menique de-
recho y coleceién purulenta en limite, proceso semejante del dorso del
dedo anular derecho e inicial en el pulgar del mismo lado. Respiracion
soplante izquierda, especialmente en el tereio medio, donde se auscuits
crépitos, cianosis, fontanela a fension.

17-1-45. Fallece.

Biopsia del diente inferior—12-1-45. Resultado andlisis: El material
enviado se compone de un dienle incisivo y aparte viene la pulpa y en-
cia correspondiente. Microscopicamente, con el método de Lavaditi, no se
enconiraron espiroguetas. Dr. K. Herzog. |

Protocolo de autopsia~—Instituto de Anatomia Patologilea.

Nombre: Ruth Lagos. Edad: Un mes, Fecha y hora de defuncion:
17-1-45, a lag cuatro veinticineo horas. Fecha y hora de autopsia: el
17-1-45, a las once horas, |

Diagnéstico clinico y observaciones ecspeciales. — Séplico-piohemia.
Bronconeumonia. Meningitis. Foliculitis expulsiva. Abscesos subecuianeos.
Escara sacra. Lues congénila en-observacion. Dr. Arriagada.

Diagndstico andtomopatolégico —Séptico-piohemia. Lactante de sexo
femenino de 3.045 grs. de peso y 53 cms. de longitud. Sin malformacio-
nes externas ni internas y sin signos de lties. Abscesos subcutaneos mul-
tiples.

Artritis supurada al nivel del hombro derecho, septomeningiils ce-
rebral localizada en el hemisferio derecho. Hemorragia cerebral corilcal
antigua, posihlemente de origen trauméatico. Bazo: 15 ors. Higado: 165.
Conservado para observar todos los 6rganos microscopicamente. Deserip-
cion exterior: Caddaver de un lactante, sexo femenino, sin malformacio-
- nes externas, en mal estado nutritivo; en la regiéon submentoniana iz-
quierda v en la lfnea media, por encima del hueso hioides, se ven dos
heridas operatorias recientes y abiertas que terminan en el tejido celu-
lar subvacente; contienen un poco de pus espeso. A nivel del sacro hayv
una escara del tamafio de una moneda de veinte centavos. Organos del
suello: sin malformaeiones, timo atrofico. Toérax: corazdn pequeno, algo
palido; pulmones, el izquierdo grande y con las zonas paravertebrales
amoratadas y algo duras. Al corte corresponden a focos de hepatizacion
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rojiza. Pulmon derecho palido, flacido y bien aireado. Abdomen: el cor-
don umbilical estd bien cicairizado. Vena umbilical permeable y confiene
un poco de substancia semiliquida blanquecina. El higado -es grande
v algo duro, la superficie es lisa, brillante, y con discreto engrosamient!o
de la capsula en la parle eonvexa del lado derecho. En el corte, €l pa-
renquima tiene color café amarillento a manchones y el dibujo no se
distingue con claridad. Las ramificaciones gruesas en la porta en el
parénquima hepdtico contiene ligquido turbio amarillento, pero no se
ven absecesos. Bazo: tamaifio y consistencia correcta, rojizo al corte, Tubo
gaslro intestinal. Mesenlerio y suprarrenales. Pncreas algo duro, pero
dibujo corriente. Rifiones y érganos pelvianos sin malformacion. Extre-
midades: lineas de osificacion en ambos fémures delgadas, rectas y rosa-
das. Craneo: suluras y fonlanelas abiertas. Hoz del cerebro y tienda del
cerebelo intactas en ambos lados del surco interhemisférico y en la parte
media se ven hemorragias del tamano de monedas de a peso muy Sime-
lricas, con bordes pintados de un color amariilento café. Ademas, las
leptomeninges en el lado derecho en el borde limite de la hemorragia v en
una extension de dos centimetros cuadrados, tienen un color amarillento
claro y estén turbias. Examen histolégico: higado con muy discreta in-
filtracion lipoidica local vy ademds disereta congestiéon biliar, pero nada
de infillrades inflamalorios. Cordgn umbilical sin marcadas alteraciones.
Pulmdn: en las pequenas arlerias papilares se ven algunos trombos mi-
crobianos. Ademadas se ven focos ifronconeumonicos, en parie hemorra-
gieos, Pancreas: esfruetura normal. Suprarrenal: sin mayores alteracio-
nes. Rifién: sin alteraciones. Bazo: congestionado, conteniendo mucho
pigmento de hemosiderina, Se ven lambién numerosos macrofagos. Fro-
iis del pus: la vena porla de las meninges cerebrales v de la arteria del
hombro derecho contienen numerosos estreploeocos.

OBSERVACION NUM. 8

Nombre del enfermo: Neison CGuevas.

dad: Siete afnos. Domicio: Heras, 826. |

Antecedentes hereditarioss—Madre: Treinta aifios. Padre: Treinta ¥
cuatro anos, empleado particular. Segun su esposa, durante los tres ulti-
mos anos ha estado sometido a un tratamiento a la sangre en el Serviclo
Médico Preventivo. No se sabe precisas de gqué enfermedad se trata.
. Lues? ]

Antecedentes personales—A los cinec meses presento; segun expresa
su madre, una enfermedad a la sangre cuyos sintomas eran “peladu-
ras” en todo el cuerpo; fué tratado con inyecciones de neo durante dos
anios mds o menos, tratamiento gue se hacia en periodos de tres meses
y con intervalos de otros ires. ;Lues hereditaria? A-los cuatro anos, al-
fombrilla; a los cineo, sarna. Ninguna otra enfermedad digna de mencion.

Bl 7 de agosto de 1946 llega el ninio Nelson Cuevas a la Escuela Den-
tal econ su madre, para gue se le extraigan restos coronarios de los mo-
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lares temporales superiores izquierdos. Se constafo que en el lado dere-
cho habia eruptado el primer premolar superior, el cual se enconiraoa
muy movible y rodeado en su cuello de pus que fluia al moverlo, enciu
edematosa de color rojizo. A la radiografia se observo escasa formacion
radicular, en lanto que los foliculos del incisivo lateral, canino y Sse-
gundo premolar del mismo lado se encontraban muy juntos, por lo que
ps posible gue la expulsion del primer premolar se deberia a una causa
meeanica por falta de espacio. Quedaria por averiguar si el premolar
extraido el 19 de agosto de 1946 tuvo constituida su raiz anteriormente
v fué destruida por un proeceso de rizalisis de orden meeanico, lo que
no nos parece posible en alencidon a la edad del enfermito. Por conse-
cuencia, s6lo podemos pensar en un proceso de foliculitos expulsiva, dado
¢] euadro inflamatorio local con pus, movilidad y falla de raiz consla-
table radiograficamente, fodo ello enfoeado harcia la expulsion prema-
lura del citado diente. |

En el lado izguierdo se observa a la radiografia el primer premolar
superior, haciendo erupecidn; el molar temporal correspondienie e3 ex-
traido, pues s6lo gquedan restos coronarios de el.

Bl 21 de agosto de 1946 fué observado ei enfermito, previendo una
pousible complicacion, y conslatamos que la herida estaba-en franca ci-
catrizacion, por lo que es dado de alta sano.

OBSERVACION NUM. 9

Nombre del enfermio: Domingo Ambiado aguayo.

Ingresa en el Hospital el 9-VIII-46. Es dado-de alta el 19-VIH-40.

Antecedentes hereditarios—Madre: Margarita Aguayo Flores, die-
cisiete anos. Casada, sana. Padre: Aparentemenie saneo, veinbe anos, enl-
pleado. | |

Antecedentes personales—Parlo espontdneo, vértice a las cualro ho-
ras cuarenfa y cinee minutos del 8-VIII-46. Peso: 2.900 grs. Placenta:
600 grs. | .

Examen fisico.—Nino normal. Higado: 1 cm. Bazo, negativo. Diente
congénito ineisivo inferior izquierdo. Eritemia papulatum ifronco y cadera.

9-VII-46.  Tctericia inferna conjuntival.

Hemograma
Globulos rojos ... ... ... o0 .o o o 2,000,000
Hemoglobina ... ... ... ... ... ... ... 10 9
Leueocitos .. ... .. o e e 19.000
Basofilos ... ... ... . o o 0
Fosinofilos ... ... ... ... .. .. ... {0
MIBIOCIEARE ... L. vns wee sps sas w355 wvi 0
Juveniles pss deen wes  wws e e 0
Basiliformes ... ... ... ... .o e .. 7
Segmentados ... ... .. .. . L 44
Linfoeitos ... ... ... ... .. ... .. 42

MOROBTIES cvv cve wev. sos sas shs ses wal . &
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- Observacion bucal-—Niio que presenia corona de incisive -inferior
sumamente movible, por lo que pensamos desprovistia de formacion ra-
dieular: por lralarse, segin la historia, de un nific que ha nacido con
ol dleme, nos encontramos frente a un caso de denticion congénita y no
de un proceso de Ioliculiiis expulsiva, pero creemos posible que se
produzea en un momento dudo la infeccidén de este diente, en atencién
a la forma lan irregular como estd implantado y, ademdés, por su mo-
vilidad; eslimamos que, como medida profildctica, seria interesante ha-
cer la extraceidn de la pieza, aunque para ello debemos tener autoriza-
cion del médico por estar en presencia de un enfelrmm que adolece de
ung marcada lctericia. | o

19-VIII-46. Se procede a tomar radiografia (que se inserta a con-
linuaeién) de la zona del dienle congénito. Habiéndose mejorado el esia-
do general del chico 'y previa aulorizacion del médico, en atencion a la
exagerada movilidad del dienle v a que produce molestias a la madre.en
el pezon durante la succlon, es exiraido sin ninguna dificultad. "

21-VII-46. La herida sana perfectamente bien, siendo dado de alta
¢l enfermito. | |

OBSERVAUION NUM, 10

Nowbre del enfermo: Juan Concha.

Hdad: Cinco dias.

A los cinco dias de nacido aparecen en la encla inferior dos diente-
cilos que se desvian haeia la linea media, estando sumamente movibles,
radeados de pus y en una zona edematosa y empastada de la encia. Hay
por el lado extremo un discrelo edema de la piel, el nino esta llorén v con
la lengua mueve continuamenie ambos dienfes, los que le han producido
enn su punia y borde inferior una ulceracion del tamano de una lenteja.
Por esta uleeracion y por las moleslias que le produce a la madre en el
pecho durante la suceion decidimos exiraer.ambos dientes, pero como
existe un estado inflamatorio agudo, esperamos hasta el dia siguiente,
haciendo una desinfeceidn con agua oxigenada muy diluida para evitar
| i‘ﬁorﬁplieaﬂim}eﬁ. Al dia siguiente es nuevamente observado el nifio; estd
desasosegado, tiene temperatura, diarrea v mal eslado general. Ante este
cuadro, y de acuerde con el meédico, se exiraen ambos dienfes, y poco a
poco va declinando el proeeso inflamatorio local y el eslado general del
nino, hasta ser dado de alta sano cinco dias después.

se enviaron los dientecitos al Instituto de Anatomia Paloldgica, desde
el cual el Dr. Herzog mos di6 el siguiente informe. Resutlado del andlisis.
El material enviado se compone de dos dientes chicos de longitud de
siete milimetros y ancho apenas tres milimetiros. Después de la descal-
clficacion, la eslructura se presenia muy regular y sin necrosis. Llama la
atencldon unicamente la gran cantidad de leucocitos, especialmente eosi-
nofilog, de la pulpa, y, ademds, en la zona mas profunda de ésta, una
necrosis reciente. Diagndstico: Denticidn prematura con expulsion es-
pontanea de los foliculos. Foliculitis expulsiva.
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Como comentario de este caso debemos decir, de acuerdo con el mé-
dleo tratante, que era un nifio sano, el eual presentd mal estado general
econcomitante con la aparicién de los dos feliculos dentarios inmaduros,
por lo que, logicamente, atribuimos a la foliculitis expulsiva el cuadro
general; por otra parte, con la extraccion de dichas piezas y la desin-
feceién bucal el nifio recupers su normalidad.

- OBSERVACGION NUM. 11

Nombre del enfermo: Agustin Gajardo.

Lactante de un mes que presenta en la encia inferior un diente, que,
segun relata la madre, inicia su erupcidn veinte dias después del na-
cimienle. El diente se encuentra sumamente movil, en una atmoésfera
supurada, edematosa, roja y, 1o que més llama la atencion en este enfer-
mito es que al lado del foliculo dentario inmaduro y movil existe un
aumento de volumen tumoral, hacia la regién lingunal de la encia infe-
rior, Io gque nos hizo pensar al prineipio en la posible erupcién de otro
foliculo o bien en la producecién de un quiste congenito. La consistenci:
blanda nos hizo desechar la hipdtesis de un goliculo. Tampoco pudimas
creer en la existencia de un quiste, porque la formacién tumoral no tenia
la consistencia caracteristica de aqguél. No quedaba otra alternativa que
pensar en un pequeno tumor.

E! chico presentaba buen estado general, habia aumentado de pu-u
pero el cuadro local era inguietante por el aspeclto inflamatorio que pre-
sentaba y, ademas, por la exislencia de un lumor, de naturaleza desco-
noeida, al lade del diente. En alencién a esto, de acuerdo con el médico
tratante, hicimos la exiraccidon del foliculo y, al mismo tiempo, la ex-
tirpacion del tumoreito.

Enviado el material al Instilulo de Anatomia Palolégica, el profesor
Herzog emitlo el sigulenile informe:

Resultado del andlisis —Fl material enviado se compone de un peque-
no nédulo blangueeino del tamafio de un grano de cdfiamo y, ademas,
un diente pequeno:de siete por ocho milimeiros. Microscopicamente e!
nodulito estia revestido de mmucosa bueal regular v por debajo se encuen-
lra un tejido conjuntivo joven con numerosos capilares. Mayores signos
de inflamacion faltan. Diagndstico: Epulis fibromatoso pequeiio. Diente
inmaduro expulsado espontaneamente.

Kl interés que presenla este caso de foliculitis expulsiva esiriba en
el hecho de fratarse de un nifio de un mes, y que, a pesar de tener du-
rante diez dias un foliculo en erupcién no ha presentado mayores alte-
raciones en su estado general, vy, por olro lado, nes llamd la atencion
desde el primer momento la aparicion en el reborde gingival de un tu-
mor, “épulis fibromatoso”, euya etiologia nos parece muy dificil expli-
aar, ya que es el tnileo caso que hemos tenido ocasion de observar en
estas condiciones.

- Hubiésemos querido continuar observando el chico: desafortunada-
mente no nos fué traido de nuevo al Servicio Dental.
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RESUMEN

La denticion en el hombre comienza con la formacion del
organo del esmalte de los dientes temporales, mas o menos 2
la séptima semana de vida intrauterina. Dicho érgano dara
origen mas tarde al esmalte de la corona dentaria. La dentina
se formara de la papila dentaria que después se transformara
en pulpa. El cemento provendra de la capa interna del saco
dentario.

Una vez que las coronas de los dientes temporales han al-
canzado su total calcificacion dentro del maxilar, comienza la
erupcion dentaria, cuyo verdadero mecanismo de evolucion adn
no se conoce v solo se explica por medio de diferentes teorias.

En cuanto a las fechas de erupcion, existen varias tablas
que se seftalan el término medio de ellas. Tales fechas varian
de un individuo a otro, segtn la raza, sexo, alimentacion vy
demas tactores que influyen adelantandolas o retrasandolas.

Entre los accidentes de cronologia de la erupcion cabe se-
fialar los de erupciéon anticipada, tales como la erupciéon con-
génita, la erupcién precoz v la erupcion prematura o Foliculitis
FExpulsiva, segtin la denominacion de Capdepont.

Tiene sefialada importancia la Foliculitis Expulsiva por las
complicaciones que trae, las que pueden 1r desde la simple in-
flamacion gingival con supuracion a la osteitis de tipo necro-
sante, y, por dltimo, también la muerte, como acontecid en una
de nuestras observaciones (observacion ntm. 7).

Finalmente, debemos decir que en nuestro medio la Foli-
culitis Expulsiva no presenta, en general, los mismos carac-
teres de gravedad que adquiere en Europa, segin hemos podido
deducir de la literatura consultada al comprarla con nuestra
casuistica.
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