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Endocrinologia y la practica estomatolégica *

Por el Cir, Dent. FRANCISCO CALDERON CASO

Pareceria raro a primera vista el enunciado del trabajo, que
hoy presento a la consideracién de esta docta Academia Médica,
si no hubiera ya comprobado la ciencia tanto la repercusién de
las glandulas de secrecién interna scbre la economia general, como
la interdependencia existente entre las diversas giandulas endo-
crinas, que puede manifestarse ya sea en sinergia ¢ bien en in-
hibicién correlativas.

Desde luego reduciré mi estudio solamente a subrayar, como
puede el dentista descubrir, en muchos casos, de una manera
precoz las disfunciones endocrinas, para remitir al paciente, bien
sea al clinico interno o al especialista endocrindlogo a fin de que
las corrija, evitando asi grandes males.

Un prognatismo, una mala oclusion marcada, la ausencia con-
génita de los incisivos laterales superiores, etc., son datos que
no se escapan a la inspeccién del clinico; pero cuando se presenta
un nifo en apariencia normal y se puede descubrir un exceso
moderado en el desarrollo mandibular, junto con una falta de
desarrollo en el maxilar y que, para compensar esos defectos la
naturaleza ha hecho gue los dientes anteriores se entrecrucen,
méas de lo normal con los antagonistas inferiores, se puede sos-
pechar una disfuncién endocrina con hiperpituitarismo, hipotiroi-
dismo e hipogonadismo.

* Trabajo reglamentario de turno lefdo en la sesién del 10 de febrero de 1043.
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Log detalles de dimensiocnes de maxilar ¥y mandibula, el en-
trecruzamiento anormal de los dientes incisivos anteriores, debe
descubrirlos el dentista.

La comprobacién de si existen o no una o varias disfunciones
endocrinas, es el resorte del médico, que tiene recursos adecua-
dos para hacerlo: dimensiones relativas de las diversas partes
del cuerpo, su morfologia, caleificacién actual, desarrollo, pruebas

de laboratorio, etc., etec. >

Dado que el desarrollo de los dientes temporales estd pre-
sidido, en cierta forma por la tiroides y el timo, a la vez que el
desarrollo de los dientes permanentes estd més bien influenciado
por la pituitaria y la tiroides, la precocidad o el retardo en la
erupcién de cualquiera de las dos denticiones, hard pensar en una
disfuncién de esas glandulas.

Sin perder de vista que los 8 molares caducos dejan sitio a
los bicuspides y que los molares permanentes (12) son exclusivos
de la segunda denticién, un cuadro clasico de la erupeién de la pri-
mera v segunda denticidn es como sigue:

Erupcion de los dientes caducos.

6 - 8 meses 8 « 12 meses
2 dientes 4 dientes
i 1]
L[ 1]t
10 - 12 meses 12 - 17 meses
6 dientes 12 dientes
21 | 12 421 | 124
IR 421 | 124
18 - 24 meses 24 - 30 meses
16 dientes 20 dientes
4321 | 1234 54321 | 12345
4321 | 1234 54821 | 12345
Clave: 1 = incieivo central; 2 = incisivo lateral; 3 = canino; 4 = primer molar

temporal; 5 = segnnde molar temporal.
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Dientes permanentes,

¢ afios—4 dientes 6 | @
(articulacién clave) 6 | 6
7-8 ufios 6 2112 6
12 dientes 6 21|12 6
11-12 afios 654321|123456
24 dientes 654321123456
12-15 afios 7654321234567
28 dientes 7654321|1234567
15-30 afios §7654321(12345678
32 dientes §765432112345678

Clave: 1 = incisivo central; 2 = incisivo lateral; 8 = canino; 4 = primer bicdspide;
5 = segundo biciepide; 6 = primer molar permanente; 7 = segundo moiar perma-
nente; 8 tercer molar permanente. (6 = molar de loa 6 afios; 7 = molar de los 12
afios; 8 = melar del juicio.}

En el hipotiroidismo hay retardo en el desarrollo de los dientes.

En el hiperpituitarismo aparecen precozmente los dientes.

En el hipopituitarismo hay retardo en el brote de ellos, asi
como también sucede en la hipertrofia del timo.

En el hiperadrenalismo suele haber brote prematuro de los
dientes,

Caries dentaria y Calcificacién.

Précticamente casi todas las endocrinopatias son causa de
descalcificacién y caries dentarias. En muchos casos las pertur-
baciones metabélicas estorban la asimilacién correcta de los ali-
mentos.

En el hipotiroidismo no sélo las coronas de los dientes son poco
densas, sino que existe una reabsorcién radicular apreciable. Los
rayos X sefialan una notable descalcificacién en los maxilares (su-
periores} y en los huesos del carpo.

La boca de una persona con dientes sanos marca una pro-
porcién de 3 a 7 x 1,000 de colesterol, mientras que con dientes
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cariados sube hasta 30 y mds por 1,000 en la saliva, estando
también elevada la proporeién en la sangre; se investiga si hay
relacion entre ambas alzas de colesterol en los hipotiroideos.

En los hipotiroideos las descalcificaciones se explican por pér-
dida o dren, caracteristicos de la hiperfuncién de la tiroides, La
hipertrofia del timo la acompana frecuentemente ¥ hace peligro-
sa la anestesia general cloroférmica y de éter (corazon, e higado).

En el hiperpituitarismo no hay predisposicién general a la
caries 'y la mamdibula es densa y dura. -

El hipopituitarismo semeja, en el aspecto de la caries, las
condiciones estudiadas en el hipotiroidismo; pero la mandibula esti
poco desarrollada y los dientes apifiados.

La insuficiencia paratiroidea parece empobrecer el esmalte
en un grado muy marcado, con defectos grandes y erosiones, a la
vez que la dentina no esta suficientemente calcificada. Esta insu-
ficiencia requiere la investigacién del estado del timo, dado quc
el metabolismo del calcio en el nifio estd controlado y regido por
ambas glandulas de secrecién interna.

El hiperparatiroidismo causa la descalcificacién de la dentina,
con reabsorcidn extensa de las raices. La dentina bajo la fresa se
siente extraordinariamente blanda, como arenosa.

Los nifios hipergénadas son muy propensos a la caries y
esta propensién alcanza al rededor de los 20 afios. A veces los
individuos usan a esa temprana edad de la juventud aparatos pro-
tésicos extensos. Los dientes que llegan a la madurez son en
cambio ya resistentes a la caries.

En resumen: los dientes que erupcionan tardiamente impli-
can hipotiroidismo o mongolismo.

Los incisivos superiores anchos y muy espaciados harin sos- -
pechar hiperfuncién hipofisiaria (acromegalia).

Los caninos grandes indican hiperadrenalismo.

La piorrea y los abscesos frecuentes de los dientes hacen
sospechar diabetes azucarada.

Las maloclusiones y las deformaciones del esqueleto de la
cara se deben frecuentemente a la hipéfisis (paladar en ojiva:
dientes incisivos exageradamente entrecruzzdos-overbite. II clase;
divisiones y subdivisiones de la clasificacién de Ortodoncia de
Edward Angle).
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Retardo, erupecién o persistencia de los dientes temporales,
pueden atribuirse a la hipéfisis o a la hipofuncién tiroidea.

Pequefios incisivos laterales o ausencia de ellos harin pensar
en hipcgonadismo.

Dientes flojos o ecariados en hipotiroidismo.

La pérdida prematura de los incisivos superiores en las ca-
sadas indica hipotiroidismo por gravidez continuada.

La hipertrofia de las amigdalas y de los ganglios linfaticos
del cuello es signo de hipotircidismo o bien de hipertrofia del
timo; en cualquiera de los casos puede haber exceso de tejido
linfoide 1o gue se presenta también cuande hay insuficiencia adre-
nal,

Se puede hacer un sumario en forma de cuadros para poder
recordarlo ficilmente, como log de la erupeidn de los dientes que ya
van en este trabajo, y que pueden prestar ayuda tanto al Cirujano
Dentista como al Médico Cirujano, sin que pretenda yo agotar
todas las manifestaciones bucales en las endocrinopatias.

PUEDE HABEHR

DNescalcificacion de los huesos del
carpo ¥y del maxilar (superior).

Amigdalas hipertrofiadas.
Boca seca,

En el Hipertircidismo,

A veces varios dientes al nacer.

Frecuentes caries (dren de c¢ulcio).

Fluesos maxilares superiores delga-
dos.

. .. la Hipéfisis
Salivacién aumentada.

En la Hiperfuncién de
Erupeion precoz,
Dientes grandes (tipo cuadrado).
Incisivos superiores anchos y espa-
ciados (errores de aiineamiento).
Dientes resistentes a la caries.
Notadie hipertrofia mandibular.

En el Hipotiroidismo.

Retardo en el desarrecle dental.

Incisivos centrales gran:les.

Incisivos laterales pequefios.

Dientes encimados.

Malformaciones congénitas de la heca
¥ de los dientes,

Maloeclusion.

En el Hipopituitarismo.

Infeccidon cronica de amigdalas y se-
nog. -

Bsmalte ¥y dentina anormalmente sua-
ves,

Reabsorcion radicular.

Baja densidad en las coronas,

Erupcién tardia.

Mandibula peoqueita  (“overbite’).
Dientes pequefios, infantiles.

Caninos achatados.

Caries rapidas, coronas poco densas,
Dienteg apifisdos.
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Dientes de tinie azuloso.
Posible conexion con la piorrea.

En la Hipertrofia dei Time.

drupeidn retrasada.

Maxilar superior pequefa.

Incisivos centrales grandes.

Incisivos laterales achatados.

Esmalte pobre. .

Caries -eXtensas.

Malformaciones congénitas de la hoca
¥ maxilares superior e inferior.

Ganglios y amigdalas hiperirofiados.

Piorrea.

En la Diabetes.

Erupcion precoz,

Caries extensas.

Granulomas,

Bordes de la lengua inflamados.
Abscesos ¥y fisuras de la lengua.
Gingivitis ¥ ulceraciones,
Piorrea,

Estomatitis.

Boca seca.

(Clolesterol elevado en la saliva.
Grusto acre v meialico.

En el Hiperadrenalismo.
Erupcion precoz.
Caninos muy grandes.
En el Hipoadrenalismo.

Dientes amarillentos.
Manchas obscuras de
brana.

la mucomenl-

£n el Hipergonadismo.

(Maries frecuentes.
Pérdida precoz de los dientes,

En el Hipogonadismo.

Incisivos laterales y caninos achata
dos. - .

Posible conexi6n con la piorrea.

En 'a Prefez

Claries por pérdida de calcio.
Cambio de matiz de los dientes.
Hipertrofias de las encias.
Gingivitig.

Parestesias de la mucosa otal.

En el Hiperparatiroidismo.

Descaleificacién de 1a dentina: ca
vieg frecuentes v dificil preparacion
de cavidades para las obturaciones.

Reabgorcion radicnlar.

Tumores mandibulares de células gi-
gantes.

En el Hipoparatiroidismo.

Dientes atroficos en forma de cufla,

BEsmalte defecluoso.

Erosién lateral de los dientes,

Hendeduras vy surcos del esmalte (ho-
rizontales).

Conexi¢n posible con la piorrea.

Del esquema trazado se pueden deducir dos conclusiones:
la.—Las endocrinopatias tienen grandes repercusiones en la boea y
24.—Una vez reconocidas el cirujano-dentista puede ser un colabo-
rador del médico para evitar muchos males a la humanidad.

También puede deducirse que la piorrea no es una entidad
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patolégica, sino un sindrome en relacién con disfunciones de las
glindulas endocrinas; asi, la teoria infecciosa viene a quedar en
un término muy inferior. Los microbios (no especificos en el
caso) se albergan en un sitio de menor resistencia, pero el fondo
de la descaleificacién de la apdfisis dentaria debe buscarse en el
sistema y a través de las glaindulas de secrecién interna.

El futuro de la terapéutica antipalidica *

Por el Pr. GALO SOBERON Y PARRA.

Fs un error hastante generalizado, aun entre los mismos mé-
dicos, e] creer que es ficil curar el paludismo y que contamos para
ello con medicamentos totalmente efectivos,

Mas si tenemos en cuenta que la terapéutica debe tender, no
solamente a hacer desaparecer los fenémenos clinicos gque carac-
terizan al aceeso paludico, sino también a evitar las recidivas, lle-
gamos a la conclusién de que la medicacién actual tiene un alto
porciento de fracasos y que er muchas ocasiones sdlo a base de
repetir los tratamientos frecuentemente, es como se obtiene la
curacién completa de los enfermos, _

En realidad desde que se descubrio el poder curativo de la
corteza de la quina y sobre todo cuando Pelletier v Caventou aisla-
ron de ella la quinina, la terapéutica did un paso gigantesco, con-
tandose ya con un medicamento de una efectividad hasta enton-

ces desconocida. Durante muchos afios fué este el tnico medio
realmente eficaz que se tenia para yugular con rapidez los accesos

‘palidicos.

No fué hasta hace algunos afios en que, con el descubrimien-
to de la plasmoquina y la atebrina, vino a reforzarse nuestro
arsenal terapéutico con dos nuevos medicamentos que tienen in-
dicaciones un tanto diferentes a la quinina, y que han solucionado,
“dunque gea en parte, el problema originado por la ezcasa cantidad
que se produce de este alealoide, en relacién con su eonsumo mun-
dial.

Sin pretender negar que existen algunos otros productos que

Trabajo reglamentario de iurno leideo en la sesion del 17 de febrero de
1943,
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