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la coriza antes que la erisis simpatica: resulté peor el remedio que
la enfermedad. '

De donde concluyo que es un recurso, que entregade como la
aspirina en manos del publico, es susceptible de ocasionar serias
molestiag, por no usarse con precaucidén, y en muchos cagos atin sien-
do precavidos. Son muchos los seres que tienen alguna distonia del
sistema neurc-vegetativo, y que ignoran que la benzedrina puede
desencadenar la tempestad.

Posteriormerite he sabido que en Norte América ha sido prohibi-
do el uso de esos inhaladores, v que los estudiantes de alguna uni-
versidad de allende el Bravo los emplean durante el perfodo de exi-
menes para usufructuar el insomnio que producen.

El dentista y la salud de los nifios *

Por el Dr. FRANCISCO CALDERON CASO

Hasta hace relativamente pocos afios no se llevaba & un nifio
al dentista, sino cuando los padres estaban desvelardos varias noches
consecutivas, porque pasaba las horas llorande, atormentado por do-
lores de los dientes, y después de haber agotado iniitilmente  to-
da la gama de medicinas caseras que ellos conccian para quitar el
dolor producido por la caries. No se atendia tanto a aliviarle v 2
curarlo, sino que se trataba de que les familigres pudieran ya dor-
mir en la noche. El cuadro enfrente al dentista era comico, la fa-
milia puesta en movimiento, excitada ¥ regafiando, ¥ el pequefio re-
sistiéndose a entrar & ver a un sefior que habia sido pintado siem-
bre en la familia como un maravilloso maestro de tormento. En ta-
les trances la Unica forma de reducir al nifio era aplicarle una anes-
tesia general, muchas veces siderindole para extraer las plezas da-
fiadas; y creian los familiares haber hecho lo mejor y se iban con
Ja satisfaccién del deber cumplido. ,

Hoy, en pueblos como los Estados Unidos de Norte América,
se acostumbra a los nifios a que adquieran el habito del aseo de la
boca, lavandoles los dientes las madres, desde pequeiiitos y llevén-
dolos al dentista de una maners periédica desde muy tierna edad.

* Trabajo de turno reglamentario, lefdo en la sesién del 5 de marzo de 1943,

"
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La labor que se ileva a cabo en tales casos es primeramente
preventiva, haciendo la limpieza y profilaxig de los dientes en for-
ma que no la pueden hacer en casa con el cepillo; y de vigilancia
asdemés, para evitar sobre todo la caries penetrante y descubrir
precozmente la tendencia a la maloclusion,

La visita periédica del nifio al dentista durante todo el tiempo
de su erecimiento no sélo evita las caries penetrantes y previene la
maloclusion, sino que es necesaria porgue pueden descubrirse, en
muchas ocagiones, periodos de descalcificacién y la necesidad de la .
atencién médica inmediata, en relacién con el metaholismo def
calcio 0 una disfuncién endéerina, Ya pondremos mis adelante
los signos que segin Wolf puede recoger el dentista de los nifios,
para sospechar los diversos trastornos endderinos. En tales cir-
cunstancias, el remitir un nifio precozmente a un especialista mé.
dico es quizas asegurarle una buena salud durante su vida.

La caries es el resultado de una lucha entre un ataque del
medio exterior y una defensa constitucional del diente. Kl pén-
dulo en la cpinién cientifica oscila de una a otra parte, a veces
exagerando, como cuando se ha llegado a enunciar que lcs dientes
limpios jamAas sufren de caries, lo que da prepcnderancia al medic
ambiente de esos Grganos calcdreos, a] paso que on la actualidad
hay un movimiento de reaccién marcada hacia las causas endége-
ras de defensa de los dientes: metabolismo del calcio; simpdtico;
glandulas de secrecién interna; hermonag; vitaminas, ete.

James Mackenzie (“The Future of Medicine”, Hodder and
Stoughton, 1919), dice: “Debiera reconceerse que el trabajo médi-
co del especialista comienza después que la enfermedad ha dafiado
el organismo y se ha presentado un signo fisico. Y surge la pre-
sunta: ;edmo se produjo tal signo fisico? Esta sencilla euestién
es de] resorte de la medicina. Particularmente en lo que concierne
a los principics de la enfermedad; y la enfermedad nunca sera en-
tendida correctamente hasta que se adquiera este conocimiento”.

La caries es una enfermedad de la infancia. Basta para con-
vencerse revisar las estadisticas escolares de cualquiera nacidn del
mundo. Si en la adulta parece haber bocas inmunes, no sucede
lo mismo en la infancia, en 1a que aparecen frecuentémente durarnte
el erecimiento multiples caries aun en los nifios més sanos, mejor '



Rt ACETA MEDICY DE MHEXICO

zlimentados y desarrollades. ;Qué podra decirse, pues, de log dé-
biles tarados?

El dentista tiene medios no s6lo de evitar muchas veces la
caries o de curarla en los prineipios; sino aun en los casos de caries
penetrantes de los dientes temporales en los nifios.

Para evitar la caries, dado que los sitios de debilidad de los
dientes y de los molares son bien conocidos, basta de ordinario,
donde se encuentran fisuras profurdas, hacer una obturacién que
llaman los americanos ‘“barride de amalgama de cobre”, después
de haber ampliado las fisuras con fresas apropiadas y usando una
torunda de algcdén sobre la amalgama para que penetre a los
sitios mds profundos. No obstante que la amalgama de cobre
cristaliza muy lentamente, en varias horas, es suficiente un
poco de cuidado para que no resulte frustrinea la operacién. Es-
ta maniobra es preventiva esencialmente y se obtiene con ella: a)
obturar surcos y fisuras muchas veces mal .formados, y h) una
reaccién del diepte haciéndose mas denso y en cierta forma pre-
viniendo caries posteriores. Obturar surcos y fisuras equivale a
evitar gitios de scumulacién de alimentos, fermentaciones &cidas,
scética y butirica, y albergue de microorganismos que producen
también Acidos gque atacan desdoblando las sales calcareas de los
tejidos dentarios. La obturacién precoz de los surcos, por poco
gque se la considere irritante de la pulpa, determina en la peri-
feria de la caries o de la preparacién quirirgica, un depésito de
dentina secundaria, funcién esencial de los odontoblastos y de de-
fensa asimismo al avance rapido de los micro-organismes, a tra-
vés de los canaliculos dentinarios. A mayor cantidad de sales de
calcio mayor densidad tisular y mejor resistencia a la posible lisis
provocado por el medio exterior.

Este procedimiento quirirgico profilictico es recomendable
en los molares de los 6 afios ¥, usado a tiempo, evita la caries en
los dientes y maloclusién. Es por esto también un procedimien-
to de ortodoncia preventiva. . T

No es del caso aqui discutir el uso de las amalgamas de plata
y cobre; pero esta segunda es mas pléstica para operarla que la pri~
mera, aparte de ser mejor tolerada en diertes en evolucién. -

La caries del -esmalte en los temporales se trata precipitanda
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nitrato” de plata por el cloruro de sodio, lo que da un aspecto
lecheso de cloruro de plata que a la luz deposita la base metélica.

Las caries de 20. grado o de la dentina se obturan con ce-
mentog de oxifosfatos y oxiclorures de zing, o cementos de cobre
cubiertos con obturacién metdlica. Los cementos aislan la pulpa
de los ecambios térmicos en general y los de cobre tienen aceién
germicida.

En casgos de caries penetrantes a la pulpa, de tercero o cuar-
to grado, una vez vaciade el paquete vasculo-nervioso se forma
una barrera antiséptica, que hace el fondo de la obturacidn total,
a base de aleanfor, naftol beta, subnitrato de bismuto y d6xido de
zine como secante, para que fragiie el compuesto, que se opera
con un poco de liquido, el guayacol generalmente. Este medica-
mento, tolerado por los tejidos ¥ mo irritante, tiene la peculiaridad
de que conserva sus propiedades antisépticas y su olor particular
durante muchos dias, en e] medic séptico de la boca. En las he-
ridas de los alvéolos, después de una avulsidn deitaria se ve la
gemacién cicatricial debajo de la pasta. Las sustancias sélidas
que entran en su composicion son las mismas que la te-
rapéutica preconiza como tépico en los tumores blanens. El
6xido de zine hace que la mezela chdurezea y parezca aqui un
cuerpo inerte, girviendo el guayacol come antiséptico y para fa-
cilitar la manipulacién. '

No se recomienda el tratamiento de los eonductos radiculares
en ninguna pieza permanente; pero en los temporales, esta barre-
ra antiséptica por un lado, y por el otro el corto tiempo que
debe durar el diente, antes de la resorcién fisiologica de sus rai-
ces y su caida, hacen recomendable la prictica.

Se puede y debe, pues, evitar ¥ curar la caries en los dientes
de los nifios,

Un diente cariado, abandonado a si mismo, llega en su avance
progresivo a ocasionar las complicaciones de la caries de 4o. gra-
do: granuloma, absceso, fluxidn, adenoflemén y estados septicé-
micos mag ¢ menos graves.

Por fortuna, el dolor que ocasiona un diente enfermo hace
inaplazable la intervencién, evitando trastornocs graves al orga-
nismo entero. Actualmente se estudian las gangrenas pulmona-
res de origen bucal por infeccién bronquial a través de la laringe.
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Las caries penetrantes son motivo y origen de infecciones
focales frecuentes, que por invasién vascular de] sitio atacado re-
percuten en el organismo con lesiones y afecciones s distancia.
Los dientes y las amigdalas, los sencs de la cara, la prostata en el
hombre y el cuello de la matriz en la mujer, son otros tantos sitios
de predileccién para la infeccién focal con repercusién a distancia.

La profilaxis y curacién de la caries es importantisima para
la buena salud general del nifio,

La maloclusién que se puede evitar hasta cierto punto con-
servando los. molares de los 6 afios que son la clave de la articu-
lacién, pues sirven de puntos de apoyo intermaxilares durante la
caida normal de los dientes de leche, en muchos casos es signo de
disfuncién enddcrina y al presentarse debe enviarse al nifio al ¢li-
nico endocrinédlogo. "

En determinados casos de anomalias dentarias, en las que
Angle clasifica como clase II primera divisién ¥ subdivisién co-
rrespondiente, es de regla el paladar profundo, ojival vy la respi-
racién bucal. A veces puede el dentista descubrir por la facies,
la anomalia de que se trata. Esta primera divisién y subdivisién
de la II clase va acompafada de labio superior corto, dientes an-
leriores superiores en proiucién, huescs propios de la nariz abul-
tados ¥ la tez que los cubre esti tensa ¥ brillante. Frecnente-
mente hay vegetaciones adenoideas y el sindrome de insuficiencia
respiratoria, tan bien estudiado por los Dres. Cosio Villegas, Ig-
nacie Chivez y Francisco P. Miranda; siendo de advertir que en
1a clase de longilineos perezosos respiratorios, £anto pueden influir
las vegetaciones como la ojiva palatina. La ortodoncia logra
ampliar los arcos dentarios y los paladares en ojiva, retirando
entre si en su distancia transversal los biclspides y molares: me-
Jora la nutricién dando mayor amplitud a las fosas nasales para
la respiracién. Con la intervencién oportuna de] médico general,
en estos cados, se pueden aliviar o corregir muchos tuberculiza-
bles.

El prognatismo mandibular se acompafia frecuentermente ‘de
amigdalitis, y tanto el desarrollo exagerado mandibular ¢omo el
paladar en ojiva son signos de perturbaciones. endéerinas. .

La intervencién sclicitada a tiempo corrige y evita la exa-
generacién, El dentista provoca 6l desarrollo 6seo o 1o -encauzs: por:
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aparatos mecanicos que actian sobre los dientes. Las malposi.
ciones dentarias, cuando no se corrigen, provocan una periodonto-
clasia (piorrea), con pérdida precoz de los dientes ¥ posibles in-
fecciones focales siempre peligrosas. La causa general es endé-
crina, la causa local ¥ determinante es el traumatismo continuada
que sufren Jos dientes en mala oclugién. En los arcos, cuando
los dientes estan alineados, en articulacién normal, log esfuerzos
de la masticacién se reparten proporcionalmente. En cambio, en
lIa maloclusién hay dientes que soportan un esfuerzo traumatizan-
te y desproporeionalmente aumentado, creando una resistencia me-
nor, propicia a la infeccién posterior. )

En la piorrea, tanto la himeda como la mal llamada seca (sic)
hay trastornos endécrinos que deben atenderse por el médico y
muchas ocasiones se presentan ﬂﬂmbién trastornos graves del
aparato gastro-intestinal, El concepto cientifice modernc con-
sidera la paradentosis como un sindrome y asi es inutil querer
hacer un tratamiento general del enfermo.

El cuadro de Wolf, en su Endocrinologia, demuestra a las cla-

rag la necesaria cooperacién del dentista para conservar la salud
general del nifio.

Puede haber:

En Hipertiroidlamo

Pregencia de uno o dos dientes al
nacer,

Carien frecuentes debido a elimina

_ e¢ion de calelo,

Huesos maxilarcs delgados y de-
lHeados.

Salivacién aumentada.

En Hipotiroidismeo

Desarrollo dental retardado.
Ineigives centrales grandes,
Inclalvos laterales pequefios, -
Dientes en torsitn, superpuestos.

Dientes en articulacién borde a
bhorde,

Malformacicnes congénitags de Ia
boca ¥ de los dientes.

Maloclusidn.

Infeccidn crénica de los dientes,
amfigdalas ¥ senos de la cara,

Dentina y esmalte anormalmente
blandos.

Resoreién radicular.

Poca densidad en Ias coronus den-
tariag.

Descaleificacion de los huesos car-
pales ¥ del maxilar superior.
Engroeamiento de los lablog vy de
lengua debido a inflitracién mu-

coide,
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Amigdalas ¥ gangllog linfdticos hi-
pertrofiados.

Piorrea,

Mala circulacion en las encias.

Tendencia al noma.

Boca seca,

En Hiperpltuitarismo

Aparielén precoz de los dientes.

Dientes cuadrados ¥ grandes.

Incisivos superiores anchos.

Errores de posicién debidos a dien-
tes ampliamente espaciados.

Dientes resistentes a la infeccidn
¥ a la caries.

Mandibula notablemente hipertro-
flada. - '

La dengidad de! huese mandibular
hace diffcil la extraccidén denta-
ria.

Eh Hipopltuitariamo

Retardo en la evolucidn dentaria.

Mandibula pequefia que ocasiona un
entrecruzamiento notable de los
dientes anteriores (overhite),

Diientes de leche peguefios.

Caninog obtusos.

Incigivos centrales superiores
grandes v blen espaciados,

Descalciflcacion  rapida, €altando
densidad a las coronas.

Dientes apifiados ¥ otrog diversos
tipos de maloclugién.

Tinte azulado de los dientes,

Malformaciones congénitas de la
boca ¥ de o2 maxilares.

Pogible propengidon a la piorrea,

En la Hipertrofia del Tlime.

Erupeidn tardia de los dientes.
Maxilar superior pequeiio.

Inecisivos centrales de grandes dia-
metros.

Superficies masticatorias semiluna-
res.

Caries extensas, csmalte fragil

Malformaciones congénitas de la
boca ¥y de los maxilares,

Amigdalas ¥y ganglios linféticoz hi-
pertrofliados.

Piorrea.

Necesldad de precauciones con los
aneatésicos.

En Hiperadrenalismo

Evolucién precoz de los dientes.
Claninos excepcionglmente grandes.

En Hipoadrenallsmo

Dientes fuertes. resistentes a la
infeccidn.

Descolongicién amarilenta de kos
dientes.

Edema angioneurdtico de la lengua.

Gingivitis alérgieas. '

L}
En Hipergonadismo

Frecuentes pérdidas de dientes an-
tes de log veinte afios.

En Hipogonadismo

Laterales ¥ caninnz achatados.

Frecuentes caries,

Algunas veces ausencia de latera-
lew.

faries en la adolescencia.

Maxilar superior pequefio.

‘‘ausa posible de plorrea.
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En el Hlperparatircidismo Hasmaite defectuoso.

Erosién lateral de lng dientes.

Invasidn hacteriana de los dientes:
¥ de lpg gency de la cara.

Desacalcificacién de 1a dentina, ori-
ginando frecuencia de caries ¥
dificultades para la preparacion

de cavidades. Fracturas de los dientes.
Resorcidn de raices. ) Hstrias horizoutales, zurcos ¥ bi-
aeleg del esmalte.
En el Hipoparatiroidiamo Boecu pequefia congénita.
Dientes atrofiados en forma de Probalile causa de piorrea.
desarmador,

En la actualidad el dentista puede:

lo.—Prevenir y evitar muchas enfermedades en los nifios:

20.—Descubrir signos que delatan estados patolégicos que
deben ser tratados por log médicos,

+  Estudios sobre electroencefalografia *

Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENOQ,

Propésito.

Este trabajo que he escogido para presentar a la consideracién
de ustedes, es particularmente un resumen de las investigaciones
que sobre electroencefalografia hemos realizado en mi Clinica hasta
la fecha, y sélo constituye una preliminar informacién, ya que nues-
tra experiencia es sblo de 47 casos que han sido cuidadosamente
examinados, pero que esperamos sumar a posteriores estudios para
obtener mas amplia estadistica. Sin embargo, me ha parecido per-
tinente dar a conocer lo efectuado por nosotros, pues aunque sig-
nifica un mocderno aporte a la investigacién neuro-psiquidtrica en
nuestro medie, su realizacién nos ha presentado verdadero esfuer-
z0, ya que ha sido consecuencia de iniciativa privada, para lo cual
en primer lugar realicé un vidje a los sitiog de Norte América don-
de se estan llevando a cabo estudics de esta indole, con objeto de
apreciar directamente el procedimiento, ¥ asi recorri los laborato-
rios de Electroencefalografia de] Hospital de “Santa Isabel”, en
Wasghington, el del doctor Hughes en el Instituto de Higiene Men-

;‘(1} Trabajo reglamentaric leido en la sesidn del 5 de marzo de 1941



