SINDROME ANAFILACTOIDE DE DENTICION e

NOTA BIBLIOGRAFICA

A propésito del libro del Dr. Alfonso Ruiz Escalona:
“Sindrome Anafilactoide de Denticién”

rd

Con todo valmj, ¥ extrafiara que se emplee este vocablo cuando se habla
de asuatos ciemtificos, ha publicado el Dr, Alfenso Ruiz Escalonu, un libro
que titula Bindrome Anafilacteide de Denticién. Con valer, digo, pues
ahorda el problema que ya algunos médicos han considerado liguidado de las
alteraciones que producen los brotes dentarios, como sl fuera uns verdad
ya completamente adquirida, ¥ no hay tal; gue como proceso fisioligico ¥
natural gue eg ne puede admitirse gue cause trastornos -—-hipétesia (elezna-
ble—, que vemos cuantags funciones naturales y fisfolGgicas pueden azurrear
alteraciones que a veces 'llagan a la muerte, y afladen que el médico que
sogtiene la posibilidad de estas alteraclonez desciende a un plano inferior
de vuigaridad, a dar nada mdis un refuerzo a la ignorancla y favorceer los
prejuicios que a este respecto existen.

En este debate en que por etapas, alternativamente, se ha admitido
¥y se ha rechazado con exclusivismo poco clentifico la accidn determinada
a determinante e las ahleraciones que causa la denticién ¥ en la que
nltimamente habia prevalecido cl criterip de la ninguna lnflqencia que ésta
tenia en los trastornos que presenta el nific en la época de los hrotes
dentarios, aparece el libro ratificando a la luz de laz investigaciones mo-
dernas, los conceptos clasicos de la influencia manifiesta ds la erupcidn
dentaria en la salud del nifio. Verdaderamente era de exXxtrafiar que clf
kicos de la talla de Trousseau y Bouchut y tantos otros observadores pags.
ces, clinicos inigualados, hubieran ecafdo en la falasia de *“ton causa pro
causa” a traveés de tantos afios de observacidn, vy atribuide, a hechos conexos
con uns liga de causalidad, fendmencs que sd6lo hubieran gido de coinci-
deneia; mas la observacidén posterior, ¥y hoy apoyada en hechos tangibles
por el estudio del laboratorio, ha llevado a presentar al autor, un litro, donda
pe propone demostrar log efector realeg caunsados por el desequilibrio nue
determina en el organismo infantil, en algunocs casgos, el esfuerzo de lag den-
ticlén, basdindose en los datos que hoy pueden suministrar nuestros cos
nocimientns en patologia ¥ los agrupa en los siguientes capiiulos:

a).—Hechos registradog en la literatura médica.

h).—Hechos clinicos ¥y de terapéutica c¢linica, ¥ hechos de laboratorio.
¢)—Tratamiento como prueha. ' .

A todo el cenjunto de manifestaclones denomina Sindrome Anafilactoide

te Denticidn, ¥ comienza por el estudio de lo gue debe entenderse por
anafilaxia, haclendo justicia a Richet por baber sido quien descubrid y
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describid el fendmeno, entrando en detalles atinados acerca de la propie-
dad del términe y halla en ello la base para la designacién del sindrome,

Pasa en geguida a precisar la fisiologia ¢= la dentlcidn ¥y los eintomsus
clasicos de la anafilaxia en general, paraz cotejarlos después con los gue se
van presentando en el Sindrome Anafilactoide. Y encuentra asi entre los
sintomag generaies los siguientes: modificaciones de la temperatura con-
slgtentes en alzas ¥ bajas, avmentos locales en la piel de la mejilla ¥ cranvo;
estacionamiento de Dpeso y aun hajas que preceden los brotes deniarios.
En su aspecto digestive: anorexia, vdomites ¥y diarreas muccsas con presen-
cia de eosindfilos. En el respiratorio: egcurrimiento seroso nasal wbundante,
de preferencia matntino, conincidiende a veces con conjuntivitis, estornudos
¥ a menudo tos espasmddica. En ocasiones se ve desencadenarse franca-
mente un atagque asmatico. Tendmenos cutiueos: pririgos, uarticarlas, ede-
mas de Quincke, ete., ¥y en lns formas nerviosas convulsiones, laringospas.
mos, ete,

Describe el autor toda nna serie de fortnas: las mixtus en que ge im-
brican algunos de los sintomas descritos; 1as alternativas, por que se tur-
nan, las gustitutivas, las complicadas en las que a los fendmenos mencionados
pueden unirse otros, come colitis infecciosa, medicamentosa, etc. Las sobro-
agudas, afectande una forma téxica frauca, a voees con convulsiones gene-
ralizadas. Las sub-agudas, las formas erdnicas v lus minimas generalmente

" henlgnar, ¥ mono-sintomaticas.

BEnotre los signos de laborutorio, enumera como muy constantes la hi-
pocalcemia, las eosinofiliag sangnineas que pueden llegar haata 40 por ciento
¥ lag de los exndados muconosal, intestinal y gingival,

Eticlogia y patogenia.—Considera el autor entrve lus causas la presencia
de “alérgenos denticionales” advirtiendo que se necesita, para .determinar
el sindrome, varios factores: La hipocalcemia ligada a 108 brotes dentarios,
no gdle en el momento de la ruptura gingival sino antes ¥ después de ella,
¥a que el crecimlento se hace por hrotes ¥ coyresponde a cada uno de
ellos modificaciones humorales manifestadas de modo muy principal por
la hipocaleemia, poniendo as{ al organismeo en condiclones favorables para
gue se realicen las manifestaciones anafilicticas, que guizd en otras condi-
ciones no fueran las causas (Ue en éstas las desarrolla capaces de realizarlas,
8i el equilibrie cdleico no estuviera perturbado. Presenta despuds una in-

~terepgante resefia histérica ¥ aborda luego el problema de la terapéutica; hace
hincapié en el empleo de]l calcic como de innegable eficaclia ¥ comprobacion
de los sintomas, subrayando que para que dé el resultado apetecido, e=
necegario €l empleo de dosis muy altas, “aproximadamente de cuatro a cinco
veces superlor a la aceptada ordinariamente, siendo ello el sine que non
del tratamiento que se refuerza atn con aplcaciones de luz de cuarzo”.
~ Concluye su expesicién con una auto-critica en la que al par van unidas,
la modestia del autor, con una ldgica y valiente defensa de sus puntos de
¢hservacion, en muchosg de log crales no se puede menos (e otorgarle la razdon,
Es en resumen este libro, una exposicién justa, bien ocbservada, de hechos
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clinicos indiscutibles, vistos a la luz de los conceptos modernos, gque dehe
gervir de modelo a nuestros médicos jovenes, para investigar ¥ publicar, acre-
-gentando asi la produccién médica serin, todavia muy inferlor a lo qus
podemos ¥ estamos obligados con bien de nuestro pais.-

Marie A. Torroella.
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