CAPITULO Il

DE LAS ENFERMEDADES DEL AB.IJbl?ll.’.'N.

ARTETLO PREVERO.

DE LAS ENFERMEDADES DE LA PORCION SUPER-
DIAPBAGMA'IICL DEL TUBO BIJESTIVO.

§ PRIMERO.
De los accidenies de fa denticion.

;
Entre los iumerosos actos de’ desarrollo que se efEf:t}lan
en la infancia , no hay otro mas imp(_ntantc que la ldendm(;“{l:“
Mientras permanece esta ¢ 1os lfnntes'rlc la_regu ari den_
sioléjica, constituye ya una de las ml)"dlﬁCHCIUB'CS 1{1\:13__&&_
ciales del organismo , por 1o que toca 4 las flIIl[":loan ij i
vas, de la cual la hijiene sabe sacar c(msecuel:sclas ml:l{u‘:r. .
para el réjimen alimenticio; pero st €s tardia prem r;a,n g
diffeil y laboriosa, sus fedmenos son _mucha mas 11111'130
tes , pues entran entonces en el_df)mmm de Ia_ pato 10']1::5.@;19;-.
DEeNTICION IRREGULAR. La denticion se llama irreqular it
mal cuando la aparicion de los dientes es prematura ¢'tardfa;
y cuando sus disposiciones anatér]nicas y el 6rden dé su suce-
i artan del estado normal.
sz?aS;pﬁicion de los primeros'dientes es pre'amatumdcu?lngz
se efectfia antes del 6.° 6 7.° mes; y es .tardu_z cuarll th(zlvs
lugar despues del 8.° 6 9.° Pueden repetirse irregu arh;aa;-l
analogas en los dientes subsecuentes; y algunos ninos lleg :
4 la edad de dos afios y medio sin tener completo el nnmcr-
de los veinte dientes de leche, De la misma manera la segun
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da denticion , en lugar de quedar completa en el curso de los
afios 7.° 8. 6 9.°, & menudo se prolonga hasta el 12:2 6 13.¢
Esta segunda denticion se compone de dos fenémenos distin=
tos, 4 saber, la substitucion de 1os dientes de leche, y la erup-
cion e ocho nuevos dientes molares, ¢uatro de los cudles apa-
recen ya en ¢l 6.° aiio. Por fin'1a tercera denticion, ¢ sea la
erupcion de Tos cuatro Gltimos dientes molares, que rarag ve-
ces se efectiia antes de la pubertad, es tambien algunas veces
prematura 6 tardfa, Ef ntimero de dientes piiede variar por
defecto, faltando todos, ¢ solamente uno & muchos, lo que
¢s mas frecuente; y por esceso, en cuyo caso los dientes su—
pernumerarios pueden hallarse en la fila de los demas 6 fuera
de ella. Pueden los dientes presentar una djraecion viciosa y
Y anomalfas en su situacion ; y 4 veces se hallan aderidos en—
tre sf 6 por tina sustancia intermedia. Todas estas irregulari-
dades, mientras no van acompaniadas de algun fenémeno pa-
toldjico , no exfjen intervencion alguna por pérte del médico,
Y corresponden mas bien al arte de dentista; por'lo que nos
hemos limitado 4 indicarlas.

DexTicion prrfert ¥ Linonrtosa. El estado patoldjico mas
sencillo que resulta de la denticion es el dolor. No puede du-
darse que puede acompaniarla un éstado neuréaljico andlogo 4
la odontaljia que se manifiesta'en otras épocas de la vida; el
cual, aunque 4 veces es dificil de apreciar por falfa de me-
dios de espresion en los nifios, con todo eri otras 'se manifies—
ta bien con sus sintomas : ademés debe condesrse 4 veces on
ella un estado de irritacion sanguinea ¢ inflamatoria del folfz
calo dentario ¢ de las encfas 'y de las partes inmediatas. Estos
dos estados pueden hallarse aislados 6 reunidos, y mientras
no ocasionen olros accidentes que los que son propios de ellos,
debe considerarse Ta afeccion como simple; pero 4 vecesla
denticion perturba el ejercicio de tina ¢ muchas funciones y
Ocasiona algunas enfermedades, Y entonces debe llamarse
complicada

Denticihn laboriosa simple. La ndontaljia tiene diferentes gra-
dos de intensidad desde el simple eosquilleo y la sersacion in-
cémoda que obligan 4 los nifios & morderse Tos dedos 6 cuer-
POs estraiios, hasta aquel en qué la violencia del dolor los
obliga & gritar, les perturba el suefio ¥y perjudica el ejercicio
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de todas las funciones. Esta odontaljia puede ser pasajera y
por ‘consiguiente aguda; ¢ bien continuar duarante muchas se-
manas haciéndose crénica.

Las causas de este estado morboso deben buscarse, €0mo ¢n
Jas demés neuraljias, en las condiciones generales y locales
de los sujetos. Estin predispuestos para padecerla los ninos
en quienes prepondera mucho el sistema nervioso y que tie—
nen aumentada la sensibilidad, en una palabra, los de tem-—
peramento nervioso &irritable, que & menudo es hereditario,
pero algunas veces es consecutivo 4 la debilidad de la consti-
tucion procedente de un mal réjimen 6 de enfermedades an—
teriores. En cuanto & las condiciones locales, son aquellas
que tienen por efecto un aumento de actividad en el trabajo
de la denticion ; de lo que resulta necesariamente un aumen-
to de la sensibilidad. Es por esto que sé padece mas & menu-
do la odontaljia en la erupcion. de los primeros dientes que
‘en Ja de los demas ; porque cuanta menor €s la edad del niiio
tanto mas activo es el trabajo de la denticion ; y por lo mis-
mo, cuando se efectia la erupcion simultanea de muchos
dientes 6 bien cuando hay alguna disposicion anatémica que
se opone mecAnicamente 4 su salida, se aumenta la actividad
de la denticion y es mas susceptible de ocasionar dolor.

La irritacion inflamatoria , que acompana la denticion, &
menudo eg consecutiva ala nerviosa ; pero hay ciertas circuns-
tancias gue-favorecen el paso del dolor al estado de 16gosis.
En los nifios que & mas de una grande susceptibilidad ner-
viosa tienen-una irritabilidad sanguinea considerable, ¢l dolor
dentario dejenera facilmente en inflamacion : en muchos otros
casos, esta se desarrolla independientemente del dolor, y en-
torices los nifios suelen tener el temperamento sanguineo, la
constitucion robusta y un desarrollo general enérjico y pré:
coz. Todas las eircunstancias locales que pueden activar la
denticion deben considerarse como ¢apaces de producir la in-
{lamacion de qué tratamos.

Hay otra circunstancia local cuya influencia en las dificul-
tades y accidentes de la denticion no puede dudarse, y cuyo
valor dificilmente puede apreciarse con exactitud : hablamos
de la resistencia que ofrecen 4 la salida de los dientes la es-
trechez de las paredes alveolares ¥ la encfa-que cubre su o=
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rona, En cuanto 4 la tltima no puede dudarse su influencia;
pues 4 menudo se ven cesar los accidentes luego que se ha
abierto 1a encia, 6 qué por una incision se ha descubierto el
diente ; y tambien es cierto que los huesos 4 veces dificultan
1a salida de aquellos, pues, por ejemplo, siempre s mas dificil
la erupcion de los caninos, cuando ya han salido antes los
incisivos y los primeros molares. En efecto, deben conside-
rarse dos periodos en dicha erupcion; en el primero las dos
laminas del hueso se apartan para formar las paredes del al-
véolo, y en el segundo el diente atraviesa la encfa: al prime-
ro corresponde ¢l simple engrosamiento de la arcada alveolar,
y en el segundo aparecen la hinchazon, el calory el adelga-
zamiento gradual de la encfa. En algunos casos muy raros,
indicados por Hufeland, la base del alvéolo se halla cerrada
por una lamina ésea horizontal , que forma una especie de
tapa que se opone & la salida del diente 6 le obliga 4 desviar-
se. Por fin, debe admitirse tambien que la lentitud de desar—
rollo de los huesos maxilares, si coincide con una erupcion
precoz de los dientes , debe hacer que la denficion sea mas
dificil ; porque aquellos no pueden colocarse con comodidad
en el borde de la mandibula demasiado corto 6 demasiado del-
gado.

La denticion simplemente neuréljica no va acompaiiada de
caricter alguno anatémico ; pero cuando hay inflamacion, las
Jesiones de tejido que la caracterizan , son apreciables duran-
te la vida y constituyen algunos de los sfntomas de la denti-
cion patoléjica; 4 menos de que se halle aquella Ginicamente
en el bulbo dentario ¢ en la cavidad del alvéolo. En la autop-
sia solamente se ha podido pues encontrar algunas veces der-
rimenes sangufneos en los alvéolos (Billard), reblandecimien-
tos inflamatorios de los bulbos dentarios, su supuracion y la
destruccion de los jérmenes de los dientes mas 6 menos tiem-
po antes de la erupcion, desérdenes que suelen ir acompana—
dos de la inflamacion de las encfas, de su uleeracion y aun de
su gangrena. Sin embargo es preciso reconocer que en la
mayor parte de los casos de este jénero citados por los autores,
estas alteraciones graves no dependian directamente de la
denticion , sino de otras enfermedades de la mucosa de la
bhoca que se habian estendido hasta aquellas partes.
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El dolor es el tinico sintoma de 1a odontaljia simple , y en
la primera denticion solo puede conocerse por sus efectos en
la sensibilidad en jeneral, y por los actos instintivos que pro-
mueve. La mayor parte de estos efectos no son mas que la
exajeracion de los que acompaiian la denticion en el estado
normal , y que por lo mismo debemos examinar.

En los mas de los nifios, al 3.° 6 &.° mes de la vida suele
aparecer un tialismo que persiste hasta que salen los primeros
dientes, y reaparece cada vez que se aumenta la actividad de
aquella funcion para completar la erupcion de algun otro
diente. Este tialismo debe considerarse como favorable, por-
que el contacto de la saliva contribuye 4 reblandecer las en-
cfas, y porque produce una derivacion lenta y continua con
respecto & la actividad de la nutricion que tienen entonces los
dientes y las mandibulas: asi es que, cuando se suprime, sue-
le aumentarse el dolor, y 4 vecesse infartan las glandulas sub-
maxilares, A este tialismo se afiade una sensacion que consis-
te probablemente en una especie de cosquilleo incémodo 6
de dolor sordo y obscuro, y que hace que ¢l nifio mueva por
instinto sus mand{bulas y muerda los cuerpos que puede co-
jer. Ademas, se puede notar un calor mas elevado en toda la
boca, algunas veces rubicundeces pasajeras en los carrillos,
algunos sefiales de impaciencia, etc. En fin, & medida que los
dientes se acercan al esterior, el borde alveolar va volviéndo-
se mas grueso, En algunos nifios estos sintomas tienen mayor
intensidad particularmente en la erupcion de los primeros
dientes, que va acompafiada mas comunmente de accidentes
patoldjicos quela segunda y tercera, en razon de que en aque-
1la es mayor y mas répido el trabajo de la denticion.

El dolor que depende de una denticion diffeil se anuncia
por una necesidad continua de llevar los dedos & la boca 1
otros cuerpos que el nifio masea; este no puede sufrir que se
le introduzea la mano en la boca; A menudo se pone a llorar
de repente y al mismo tiempo se mete los dedos en ella; su fi-
sonomia manifiesta que padece; se nota en él una cierta in-

quietud; esté irritable, impaciente y grita 4 la menor causa y
aun.4 veces sin causa alguna esterior de modo que vulgar-
mente se atribuye su llanto & ruindad. Este dolor puede ser
bastante intenso, mayormente en los nifios de temperamento
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nervioso, para ocasionar algunos movimienlos espasmédicos
de los masculos de la cara, y aun algunas veces un verdadero
trismus, y por fin un estado nervioso jeneral, la ajitacion, el
insomnio y una calentura irregular que acostumbra 4 llamar-
se ealentura de la denticion. El dolor y todos sus efectos pue-
den tener una marcha intermitente ¢ continua, siendo raro
que no tengan exacerbaciones.

Cuando el dolor es efecto de una irritacion inflamatoria
primiliva 6 consecutiva al estado neuraljico, en el principio
ya se nota que este dolor parece mas continuo, perdiendo el
cardcter de los nerviosos, que regularmente son intermitentes
6 por lo menos remitentes; luego se vé que la membrana mu-
cosa de la boca esta injectada, ya en su totalidad, ya solamen-
te al nivel de la encia inmediata al diente que va 4 salir: esta
esta caliente, hinchada y tensa, el borde alveolar cubierto por
ella es mas ancho y mas grueso que antes; y el nifio no puede
soportar en él una presion un poco fuerte.

A estos sintomas se anaden las mas de las veces los que son
propios de la reaccion que la enfermedad local desarrolla en
el organismo: hay sed, disminucion de apetito, vémitos Yy so-
bre todo diarrea, y consecutivamente & ella sobreviene el en—
flaquecimiento; hay calentura irregular, cuyos paroxismos se
notan particularmente por la tarde, 6 si el mal es muy lijero,
simples conjestiones continuas ¢ pasajeras en la cara; los ni-
fios pierden el suefio, se ponen 4 menudo las manos en la ca-
beza en senal de dolor, estan tristes, inquietos ¢ irritables; su
fisonomia se altera; sobrevienen espasmos, 6 por lo menos esa
movilidad nerviosa que se acerca al estado convulsivo, ete,

Todos los accidentes que acabamos de nombrar deben con-
siderarse como los sintomas jenerales de la denticion laborio-
sa, mientras que tienen una mediana intensidad y que no es
necesario emplear contra ellos un tratamiento activo, pudien-
do esperarse que cesardn luego que la denticion volvera 4 ha-
llarse‘ en los limites fisiolGjicos; pues en el caso contrario
constituyen las complicaciones sin olvidar la lesion local,

Denticion laboriosa complicada. Las complicaciones mas fre-
cuentes tienen su sitio en el aparato dijestivo; asi 4 menudo
hay la estomatitis con sus diferentes variedades, que puede
depender de la inflamacion de las encias 6 simplemente del
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trabajo oculto que se efectha debajo de ellas, y que a ve-
ces se observa aun en los casos en que no hay un dolor bien
evidente; hay vomitos, y sobre todo diarrea. Con respecto
4 la causa préxima de estos dos filtimos accidentes creemos
que pogquisimas veces consiste en una verdadera inflama-
cion del estémago y de los intestinos; que muy 4 menu-
do dependen aquellos de una diacrisis, pero que algunas ve~
ces su orfjen es especial y parecido al de las diarreaspor iner-
vacion; pues asi como una emocion moral, 6 una causa persis-
tente como la tristeza, etc., puede promoveruna diarrea, que
por lo mismo se ha llamado nervosa, de la misma manera puede
ocasionarla el simple dolor odontaljico. Los antiguos habian
propuesto ya una esplicacion andloga y decian que el dolor
producido por la denticion es capaz, como todos los dolores
vivos, de determinar un estado de espasmo jeneral 6 parcial
que, haciéndose sentir en los intestinos, los vuelve inhabiles
para contener por mas tiempo en su cavidad los materiales
que se hallan en ella. Esta esplicacion nos parece muy racio-
nal y aplicable 4 algunos casos, en los cuales por consiguien-
te aquellos accidentes serdn efecto de una dijestion gastrica ¢
intestinal que hasido incompleta & causa de una lesion de
inervacion que ha modificado la absorcion, las secreciones de
1a membrana mucosa dijestiva, 6 la contractilidad de la mus-
cular.

Despues del aparato dijestivo, los centros nerviosos son los
gue esperimentan mas 4 menudo una influencia morbosa por
1a denticion; y asi pueden sobrevenir por causa de ella, ma-
yormente en los nifios muy nerviosos, accidentes nervosos
graves y principalmente convulsiones, que se esplican facil-
mente ggr el dolor, el cual, enlos nifios, ocasiona con facili-
dad una escitacion muy viva del sistema nervioso; y tambien
pueden ser efecto del aflujo sanguineo que se efectlia’ hacia el
aparato dentario, del que participa necesariamente todo el
sistema vascular de la cabeza. En el primer caso constituyen
una verdadera neurosis que se observa principalmente en 108
nifios débiles, {lacos, palidos, muy irritables y sujetos 4 la
diarrea; en el segundo dependen de una conjestion sanguinea
activa del cerebro que afecta con preferencia & los nifios ro-
bustos, colorados, gordos y naluralmente estrefidos. Estos
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accidentes nerviosos no sobrevienen solamente en los casos en
qué la dc'znljciun laboriosa se anuncia por sefiales cvidenteLsdc
inflamacion, sino tambien cuando no hay probablemente mas
quela t?donta[jia. Esraro que la eclampsia, cuando depende d;:
la den[r-cinn, ni aun en los casos en qué ocasiona la muerte, deje
alteraciones bien apreciables 4 la inspeccion del cadal\"er 3::
lc_:s drganos meningo-encefalicos: por lo demés nose diferen-
cia en nada de la que sobreviene por otras causas. A menudo
se nola durante la denticion el estrabismo, ¥y M. Richard de
I\Tancy lo a_lribuyc sobre todo 4 la erupcion de 1os dientes ca-
nmos superiores. De la influencia persistente de una demiciml
df:nlurosa puede resultar la inflamacion de los centros ner—
vi0s0s; 1_a cual, si bien es siempre temible, en jeneral es mas
susceptible de curacion que cuando depende de otras causals-
! Ademas pueden complicar la denticion muchas otras afcc—.
clones; asi hay ciertas oftalmfas que dependen de la erupcion
de los dientes superiores y en particular de los caninos ( Ri-
¢hard de Nancy ); algunos exantemas cuténeos y sobre todo
“F lacarase manifiestan mientras quelos dientes Ievantan yatra-
viesan la encia, y desaparecen luego despues; lo mismo se ob-
serva en muchos niios con respecto 4 la otorrea, a la larinii—
t1s y & la bronquitis; y por fin puede aquella contribuir 4 stj).v,—
tener la coriza, las anjinas y en jeneral todas las afecciones
catarrales que padecen los nifios de poca edad.

L.a calentura de reaccion que acompana 4 la denticion la—
]JOI‘L{?S& con mucha mayor frecuencia es efecto de una reaccion
nerviosa que inflamatoria; pues se observa & menudo sin que
la acompaiie fendmeno alguno flojistico evidente ¥y entmﬁ'c
depende de un eretismo nervioso suscitado por Ia, odﬂul.al’fa?
"j,“?“dn coincide con complicaciones inflamatorias es mas {]i J
ficil de decidir si‘es un efecto de estas ¢ si resulta dircct't:
mgnte de la denticion. Como quiera que sea, este estado f:e—
bril que constituye, si asi puede decirse, una calentura hécti-
ca ‘de dolc?1', ora continua, ora remitente, ora irregularmen-
te intermitente, perjudica la integridad de todas Iasafuncim‘mq
y mayormente la de la nutricion; va gastando lentamente ]a.
fuerzas del organismo; ocasiona el enflaquecimiento, el m'aj
rasmo y aun _la mucrle, sin dejar en el cadaver la me’nor all(e-
racion organica.
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Los aceidentes generales y local
presentarse solamente una vez en su
menudo aparecen muchas veces bajo un
gular periddica; esta renovacion se efectia cada vez que vah
salir uno ¢ muchos dientes nuevos. Sin embarigo & veces fie-
nen una marcha continua 'y duran mucho tiempo hasta que se
ha completado la denticion: es entonces cuando pueden cau~
tinuidad que por su violencia,

sar la muerte mas por su con
sin que se encuentren en el cadaver lesiones locales suficien-

tes para esplicar la muerte.
El diagndstico de los accidentes de la denticion no es-siem-

pre facil si no estan inflamadas las encfas; pues cuando de-
penden solamente de la odontaljia solo puede esta comoCcerse
interpretando los sefiales del dolor. Ademés no basta que aque-
llos accidéntes coincidan con la época de la denticion para
que puedan atribuirse 4 ella, sino que. €s necesario que se
conozea (ue esta puede’causarlos; pues si-bien puede ocasio-
narlos cuando parece que se.cumple fisiol 6jicamente; 'sin:em-
bargo es' mucho mas probable que los determine cuando! ¥

as de la denticion pueden
curso; pero bastante &
a misma forma irre-

acompafiada de dolor & inflamacion. Ademas debe exami-

narse si ‘hay alguna otra causa que pueda | esplicar racional-

mente aguellos accidentes , y se han de aténder tambien: las
circdngtancias conmemorativas; y asi cuando se presume ess
que el nifio ha padecido iguales 6 seme-
nteriormente al salirle algun diente y que
se han suspendido mas 6 menos completamente despues de

1 diagndstico. Es muy importante i

gii extipeion, es facil e
la préactica el conoeimiento de la calisa de estos accidentes),

porgae influye esta mucho’ en su tratamiento; como Vercmos.

FI tratamiento de 108 aceidentes de la denticion ‘debe pues
ser apropiadod su naturdleza é intensidad. La indicacion je-
neral; unavez establecido bien el diagndstico), siempre
evidente, y consiste en hacer desaparecer? 6 por lo menos
en disminuir el dolor §la stiflamacion. ‘Cnando los ‘acciden=
tes permanecen locales y 'son'muy poco intensos, bastan 108
medios sencillos cuyo objeto consiste en reblandecer las en-
cfas, ¢én favorecer la separacion de'las patredes alveolares ¥
on disminuir el dolor. Para esto se aconseja’ el uso. de 108
chupadores que deben ser duros, como de marfil , de coral,

ta causa y se sabe
jantes aceidentes a
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de meta . :

los dienll,e:,u;si cﬂ:};gdzu;i:i;vgwstesté &hil‘:‘s‘dda et ot d
oo 0 0 esta se halla mas adelantad
o 13; + rai;; Slzz ‘::::1!38 t_:sté inflamado , deben reemplaz;rsi
M avisco 6 de re:galiz, con las costras de
s B p(}rqie-a sec?ls 6 con' clertas pastas endurecidas
tambien Ia aplicacion ?llr:e L e
clas, tales como las su;;;‘:}?;ic;ﬂ‘g?;_l:clajimlCSSOiJl"e o
¥ antiespasm SR s muctiajinosas; loy: calmantes
jenem]e}s lih(ii(ii:cnlzrgtlcll?r y csterzormente, como los bm‘m:
el lic,ﬁr a:a £flzlnana,\ > el dxido »de zine;, el almizele
¢ Bl 5zl|no, ete.; y losrevulsivos lijeros ap!i-’
Tl s Tnal, comaﬁlos pediluvios. simplgs 6
S s o p a‘bmas emolientes muy lijeramente si-
Rt laxam;:ﬁtsst(;2 icllcsvir'ilura en las estremidadesin-
s ites _casos mas intensos-de
jencraﬁ:‘s 3331]:)30322‘1:0]1%:(:05 dlreclta‘s 6 indirectos, 10(1:3&‘311;150;
T bi“mun? tcndcpcm marcada 4 las conjestio-
i uﬂ; Sy ;ﬂ si e‘stén inflamadas las éncfas: 6 hay
o a]guna.sn ra 1r_1-flamatoria; y asi se’ aconseja- la
P lsangugqglas detrds de las oréjas 6-me-
las Tavativas i’atanfe e mar}dlhulas, st et by
A s cgﬁmﬁiy eruf)lmntcs, los revulsivos lijeros; efe.:
. i <(l0$ignos' valdremos de los ‘calmantes: érrib;
Opio’y ‘sas succedé.ne;sj e’nalrlnnu;ecl::t E;tUI_JEfﬂtiemes e
Cuando se han'empleado sin cfect; 1?;315 atiflo i o

* ’ . S i i
};;:i:;;ric:ﬁ:_:od la llglzusid,ad del .mai yvala 'cr;'rsttliftlsgzli?:?ﬁf::
R, cal;e};} S ;l:r‘l:gji?edlos pr'r)pio_s', v lasencia e:;tfl in-
;ﬂnﬂ del diente,*cs Prccisuaiilcpi'::;ﬁl]indo i oh
ey d . a5 pues esta especi
dEtie:iagl[l,igi?eE:c]e cesnr_ la inflamacion logal vel ggf:ﬁ d'(j
Esta operacion es 1 08 accidentes' queestos pueden oéasionar
util sobre toc 7

: lo para 1 i

ey coronid . 'si I os dientes molares

a 4 corond , siendo mas anicha  pero menos cor g
e 108 ‘incigiv cortante que’ la

08 Y menos pu “lanuda (]l'le lﬂ de los Cannos

‘esperimenta mavor resi .
Yorresistencia por p
arte'de la’ encia: €
clai Cuando

gl'ldolor qépende menos de la resistenci
e tr_aba]o qué se efectia en ¢l diente
nada” puede servir 1 o

i de esta p:" te! [Il"
en s ¢ ]dl ) )
l" man; I “L’i l'il!
d o ] I
meision Ynunca (]E:}I{" !H‘dl‘ll{ P8
NeIsion que AP
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hasta que se han usado ya inttilmente todos los medios rela-
jantes y calmantes. Si se hacia demasiado pronto pudiera
abrirse la cipsula dentaria antes de que el diente estuviese
enteramente osificado 3y M. Guersent cree haber notado que
los dientes que se han descubierto asi empujan mas lenta-
mente que los demas. Van-Swieten y Rosen manifiestan le=
mer que hecha la incision prematuramente puede cerrarse la
herida, y que despues la cicatrizpuede oponer una resisten-
cia mucho mayor quela encia en su estado natural: este fe~
mor nos parece exajerado.

Como quiera que sea la operacion se practica del modo si-
guiente : un ayudante debe mantener sujeta la cabeza del ni-
fie, y el operador aparta las mandfbulas - introduciendo enire
ellas los dedos de una mano 6 un cuerpo estrano ; y con la
otra practica primero.una incision lonjitudinal -y paralela al
borde alveolar con un bisturf obtuso de 'hoja estrecha, la cual
debe estar tapadacon una cinta hasta: cerca una pulgada de
su 'punta, y despues; apartando los carrillos cambiando com-
pletamente la direccion del instrumento, hace una incision
transversal 4 la primera, delo que resultauna incision cru-
cial que lleva muchas ventajas & la simple; pues.que desbrida
y desinfarta mas completamente la encia y deja que pueda
introduecirse la punta del dedo {ndice en la herida con el ob-
jetode cerciorarse de si hace salida el diente 6 bien si el al-
véolo esta cerrado 6 tapado por una especie de. hoja dsea : en
este caso puede ser necesario abrir el borde alveolar con unas
tijeras fuertes 6 bien el perforar la limina dsea que fapa al
alvéolo. Puede acontecer que un dicnte se halle enclayado
entre ‘otros dos, y entonces el nico remedio que hay consiste
enla estraccion de uno deestos; pero este 8o esmuy raro.
Rosen insiste con razon acerca la necesidad que hay de no
dejar fibra alguna carnosa en el punto en qué aprieta el
diente.

Cuando hay complicaciones y cuando los accidentes simpi-
ticos son intensos, debe emplearse un tratamiento complexo
Ybordinado 4 1a naturaleza de aquellos y & su causa; solo
cuando aquellosson recientes y poco infensos puede esperar-
se que tal vez desapareceran quitando su causa. Entre estos
accidentes simpaticos se cuenta la diarrea, 4 la cual la mayor
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parte de los antores cuentan menos como una complicacion
que como un simple epifenémeno, cuya aparicion jeneral-
mente es favorable y que no debe combatirse. Esta opinion
es verdadera y debe respetarse en la practica siempre que la
diarrea es poco 6 medianamente abundante y que no vaacom-
pafiada de sintoma alguno de una flegmasia gastro-intestinal;
en una palabra cuando parece obrar como un simpie flujo
fentamente derivativo, sin el cual seria escesiva la actividad
vital empleada en el trabajo dela denticion y que porlo mis-
mo su supresion anmentaria la intensidad de los sintomas.
Cuando empero pasa del grado conveniente debe mitigarse.

Para prevenir la denticion laboriosa es muy atil el hacer
que los nifios sigan antes de ella las reglas hijiénicas opor—
tunas indicadas en la introduccion de esta obra.

g 1L

De las enfermedades de la boca.

Las énfermedades de la boca presentan en los ninos un
grande interés, ya por su frecuencia, ya por la forma es-
pecial que muchas de ellas adquieren en la infancia. No ha-
blaremos de las que pertenecen & las demas edades siendo
raras en los nifios, en los cuales no presentan cardcter al-
guno particular, comola estomatits mereurial y la escorbilica;
y veremos que todas aquellas de qué nos corresponde tratar
pertenecen 4 un mismo jénero, la inflamacion , pudiéndose
describir todas bajo el nombre de estomatitis 6 de inflama—
cion de la membrana mucosa de la boca , y siendo sus varie-
dades principales la eritematosa , a aftosa s la pseudo-membra-
nosa 6 diftérica, la pustulosa; la ulcerativa y la gangrenosa.
Mas adelante hablaremos del mal blanco, porque este nosue-
le limitarse 4 la boca. g

Estomatitis eritematosa. Ocupa de una manera difusa la to-
talidad 6 una parte de la mucosa bucal, y es anéaloga a los
eritemas de la piel.

Los nifios se hallan tanto mas predispuestos 4 ella cuanta
menor es su edad; y esta influencia obra directamente 6 in—
directamente : directamente, & causa del estado habitual de
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conjestion gue se¢ hallaen aguella mucosa en los recien-na-
cidos (Billard), y que parece despues efécto de la actividad
de desarrollo que se nota en todo el aparato bucal y denta-
rio ; pues en efecto se observa que la denticion lahoriosa es
una causafrecuente de ella; éindirectamente, porque la edad
poco adelantada favorece la invasion de las calenturas exan-
temdticas; en las cuales, y en particular en la escarlatinay se-
rampion , la estomatitis eritematosa constituye un elementg
casi indispensable. En los mas de los casos esta estomatitis es
lijera, permanece en estado de elemento y sigue la marcha
de la erupcion cuténea; pero-en algunos, pasa de estos l{mi-
tes y constituye una verdadera complicacion, susceptible de ad-
quirinotras formas mucho mas graves. A mas de esta influen-
cia de la edad la estomatitis eritematosa puede reconoger
otras causas directas locales que no son especiales 4 la infan-
cia, y que tienen una accion irritante quimica, fisica 6 me-
canica : tales son los cuerpos calientes, y sobre todo las hebi-
das ; las sustancias acres, venenosas 6 causticas ; las contusio-
nes y heridas; la falta de limpieza en la boca, etc.: por fin
puede ser efecto. de la estension de una inflamacion de los 6r-
ganos inmediatos; como de una anjina, de un absceso de la
card, elc.

Los sintomas de esta afeccion pueden apreciarse facilmen-
te} tales son una sensacion de calor y de dolor que espresan
los nifios que tienen la edad suficiente para ello, y que se
comnoce en los que son mas pequenos cuando se.vé que les es-
cita al llanto rel tomar el pezon, el paso de los: alimentos 6
el contacto de cuerpos estrafios ; y sise nota;que estan impa-
cientes y que arrojan Amenudolos alimentos que querian tra-
gar: ademds siempre puede observarse ficilmente la rubi-
cundez gue: unas veces se halla distribuida de upa manera
uniforme , en otras;forma puntas ¢' manchas; bastante & me=
rindo est4 limitada 4 la mucosa de las enclas y desaparece 6
disminuye & la-presion para-reaparecer luego.. La hinchazon
de la mucosa es poco apreciable; sino esen las encias cuyo
tejido parece hallarse infartado de sangre y en una verdade-

% turjeseencia. En los nifios de poca edad casi siempre hay
un tialismo' muy sensible, al paso que los de-dos 4 seis @ ocho
afios tragan instintivamente Ta saliva. Gasi' nunca se unen:4
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estos sintomas los jenerales, & menos de que sea muy inten~—
sa la inflamacioa de la boca ¢ que su. causa produzea los sin-
tomas de reaccion. Casi siempre precede 6 acompaiia esta es-
tomatitis 4 las demés variedades de ella.

Se cura, en jeneral ficilmente , sino se halla sostenida por
alguna de sus causas , con los gargarismos 6 lociones mucila—
jinosas 3y si es muy inlensa y ocasiona calentura y sintomas
de conjestion hacia la cabeza, se han de aplicar sanguijuelas
debajo de las mandibulas y se han.de prescribir los revulsivos
cutdneos ¢ intestinales; Guando coincide con la denticion la-
boriosa , (debe neutralizarse la accion de esta causa con los
médiospropios, y cuando depende de una calentura exantemati-
ca, si aquellas es demasiado intensa 6 dura mas que la erup-
cion, ¥ mayormeite si tiene tendencia & transformarse en una
variedad mas grave , debe combatirse oportunamente,

Estomatitis aftosa. Durante muche tiempo se han confundi-
do en los nifios las aftas con el mal blanco ; pero aguellas se
hallan constituidas por unas vejiguillas que aparecen en di-
ferentes puntos de la boca , llenas al prineipio de un liguido
transparente, y que se rompen formando una tleera superfi-
cial , cuya cicatriz no deja el menor vestijio,

No es esclusiva 4 la infancia, pero es frecuente en ella y &
menudo mas grave que en losadultos. Con relacion: la edad,
parece que depende como la eritematosa, de la conjestion
habitual de la boca y de la denticion : parece tambien favore-
cida por el temperamento linfatico y la constitucion débil, y
por las estaciones ¥ localidades himedas ; y en fin bastante &
menudo coincide con las afecciones gastro-intestinales que
llamaremos diaerises.

Billard ha comprendido muy bien la accion de las causas
directas ¢ indlirectas' de esta’ enfermedad en' los nifios. ""No
debemos buscar ,” dice, la ‘causa- deilas/afias en la retencion
del meconio , en laacidez de laleche, ni en el predominio
de los acidos enlos humores del mifo; nos inclinamos mas
bien # ereer quetos nifies en; quienes predomina  primitiva-
mente el sistema linfatico, 6 bien en aquellos en quiencs este
sistemna adquicre un predominio notable bajo la influencia de
ana mala alimentacion , del aire viciado que se respira en lu-
gares' mal ventilados, ¢ en aquellos en qué se encucntran
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amonlonados una multitud de nifios enfermos, son 1os que se
hallan mas sujetos 4 las aftas... Parece pues que el aparato fo-
licular del tubo intestinal adquiere un aumento de enerjia
vital al mismo tiempo que el sistema linfatico; de lo que de-
pende la disposicion de los nifios & las inflamaciones de los
foliculos y & las alteraciones que las siguen en diferentes pun-
tos del tubo dijestivo. He observado , en el hospicio de esp6-
sitos, que al paso que ¢l mal blanco reinaba casi jeneralmen-
te en los recien-nacidos, las aftas se observaban con mayor
frecuencia en la época de la primera denticion. M. Denis,
que llama 4 las verdaderas aftas flictenas ulcerosas ha notado
tambien que estas aftas no se desarrollan tan & menudo en los
recien-nacidos. Si se investiga el desarrollo anatémico de las
glandulas linfaticas y del aparato folicular del tubo dijestivo
en el recien-nacido , se vera que estas glandulas, apenas bos-
quejadas en é1, crecen rapidamente durante los cuatro é ¢in-
co primeros meses de la vida; de manera que el desarrollo de
este sistema linfatico, llevando tras si, si asi puede decirse,
todas sus dependencias, imprime 4 la constitucion del nino
una idiosincrasia particular, de la que resulla su predisposi-
cion & las flegmasias de los foliculos y de las glandulas muci-
pares.”

Como se vé con lo que precede, Billard hace consistir las
aftas en una inflamacion de los foliculos mucosos de la bocas
y tal nos parece ser su sitio. Bajo ciertos puntos de vista, solo
se diferencian de las afecciones foliculosas de las demas par-
tes del aparato dijestivo por la textura de la mucosa de la bo-
ca, vy sobre todo por la presencia del epitelium que esplica
perfectamente la forma vesicular que tiemen én su principio.

Las aftas afectan principalmente la superficie interna de los
labios y delos carrillos , las encias, la lengua y el velo del pa-
ladar ; y pueden desarrollarse tambien en la farinje y aun en
el canal intestinal. Al principio de la erupcion, forman pe-
quefios puntos salientes, rojos, duros, dolorosos, que son otras
tantas pequefias pipulas ; pero pasan con rapidez al estado de
vesfculas transparentes , cuyo volamen puede ser muy peque-
fio , y nunca escede al de una lenteja & corta diferencia. Sino
se rompe luego el epitelium, se vuelve blanquizco, y puri-
forme el liquido contenido. En estos diferentes periodos, que
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duran de uno 4 tres ¢ ‘cuatro dias 4 lo'mas, la base de las af-
las ya estd roja, dura, infartada y dolorosa. Cuando el epite~
lium se ha roto queda una ulcerita tanto mas dolorosa, en je-
neral, cuanto mas cortos han sido los demés perfodos. Este
nuevo perfodo de uleeracion puede durar muchos dias, pero
las mas de las veces solo se prolonga el mal por nuevas erup-
ciones que van reemplazando las leeras & medida que se van
curando. Estas son superficiales, redondeadas, con los bordes
4 veces cortados perpendicularmente, y siempre de un color
rojo muy vivo, y su fondo es pardazco y como formado por
una materia pulticea. Poco & poco se va abajando el rodete
de la circunferencia, se deterje el fondo, los bordes se apro-
ximan en apariencia ; pero esto no es mas que un efecto de la
disminucion de la tumefaccion que disminuye necesariamente
la estension de la tlcera; la que se cura por la renovacion del
epilelium y no por una verdadera cicatrizacion: asi es que &
menudo quedan curadas de un dia al otro sin dejar otro sefial
que uria mancha roja que desaparece pronto. Raras veces las
tlceras aftosas pasan al estado crénico ; en cuyo caso los foli-
culos, cuya secrecion estd alterada, dan una materia espesa ,
mucoso-purulenta que algunas veces se concreta en forma de
costra; la cual no tarda en ser desprendida por la saliva y
vuelve & reproducirse. Alibert y Ketelaer han visto casos de
esta naturaleza en el adulto; pero nunca los hemos observado
en la infancia.

La erupcion aftosa puede ser discreta y entonces ataca es-
pecialmente 4 los nifios ya destetados, en los cuales, como
en el adulto, puede decirse que apenas constituye una enfer-
medad ; siendo raro que vayaacompaiiada desfntomas jenera-
les. La confluente principia por lo comun con los sintomas
jenerales inflamatorios, los que se calman, pero no desapare-
cen, luego que se manifiesta la erupcion , es decir , regular-
mente hacia el 3.° 6 4.° dia. Todos los sintomas locales tienen
mayor intensidad y sobre todo el dolor que es muy fuerte;
las pustulas se propagan 4 las fosas guturales, la deglucion se
halla dificultada y dolorosa, las pequenas Glceras parciales se
reunen y forman anchas soluciones de continuidad escesiva-
mente dolorosas y que pueden dar lugar 4 una exudacion san-
guinea que se concreta en la boca formando costras que caen
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(lespues en putrefaecion; y podrian hacerlas confundir con
una afeccion gangrenosa. En algunos casos s halla tan de-
sarregladas las funciones gastro-intestinales que se puede
creer que el mal se ha propagado 4 una grande estension de
canal alimenticio, 6 por lo menos que hay la complicacion
de una inflamacion 6 de una diacrisis de la mucosa gastro-in~
testinal, En este caso las aftas pueden considerarse como sin-
tomaticas.

El diagnostico de las aftas en jeneral no es dificil, y se dis-
tinguén bien del mal blanco por su forma vesicular y despues
ulcerosa , que no afecta este. !

Esta enfermédad no es’ grave mientras es local; pero si
coincide con una afeccion gastro-intestinal debe esta tenerse
en consideracion para el prondstico.

F1 tratamiento es puramente local mientras no hay sfnto-
mas jenerales ni complicaciones. En los nifios que ya tiemen
mas de cuatro 6 cinco anos se usan los gargarismos, coino en
los adultos; pero cuando todavfa no saben gargarizar € usan
las lociones con los cocimientos de malvavisco 6 de cebada
edulcorados con miel , rodoniel 6 jarabe de moras, elc. Cuan—
do el dolor es muy fuerte se lesanade un poco de opio. Cuan-
do ya estan ulceradas convienen poco los emolientes a los que
deben preferirse los astrinjentes, las soluciones de nitrato de
plata, de borrax, y aun ¢l tocar las ulceritas con alumbre se-
co, con el acido hidroclérico mezelado con rodomel ¢ aun
mejor con el nitrato de plata fundido. La cauterizacion quila
el 'dolor como por encantoy ¥ activa singularmente la cura-
cion. Cuando la erupcion es;muy intensay hay sintomas jene-
rales inflamatorios 6 'de conjestion hhcia la cabeza, sirven
bien los revulsivos en los estremos inferiores y en los intesti~
nos gruesos; y sobre todo, una aplicacion de sanguijuelas en
los 4ngulos de las mandfbulas. Cuando parecen afectadas las
vias dijestivas, si sus sintomis son lijeros bastan: las bebidas
atemperantes y demulcentes y las lavativas emolientes si hay
constipacion; pero si aguellos anuncian nna inflamacion gas-
tro-intestinal debe esta combatirse con los medios propios.
Por fin deben sustraerse todas Jas causas capaces de favorecer
el predominio’ del temperamento linfatico v de Jos foliculos

dela mucosa dijestiva : algunas veces €3 necesario mudar de

=
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ama du{leche. La debilidad de 1a c)mnstitucifm indica el uso de
los ténicos , sobre todo de los que obran en la piel e

Estomatitis ‘pseudo-membranosa. Hablaremos dc.elh al L
tar de la difter{tide de la garganta. s

Est. pustulosa. Depende delas viruelas y hablaremos de
elltt al ‘tratar ‘de ‘esta enfermedad.

Est. ulcerativa. Enlos ninos es la variedad mas importante
Lasilceras aftosas de qué hemos hablado; las que acompaﬁa;i
algunas veces al mal blaneo, ladifteritide, 6 las pustulas vario-
Io§a§ de la boca se refieren 4 la'enfermedad que vamos 4 des-
cribir cu@do hadesaparecido su causa préxima. 6 no, basia
para esplicar 'su persistencia ¢ sus progresos: entonces. debe
cnnsrdm_'arsc a la estomatitis ulcerativa como efectoide las de-
n]uis variedades de esta inflamacion; asi- como puede suceder
zaig:z;s veces aun ala eri}ematosa. Pero en los mas de los

i a estomatitis ulcerativa se desarrolla de pronto, y cons-
tituye lo que Han Hamado los alemanes dlcera 6 Canct’:"‘acwiti-
20 d.c la boea. En estos diferentes casos es una enﬂwmcdad
casi-esclusiva ‘4 la infaneia. '

Puede ser aguda 6 crénica. A la primera precede regular-
ll?entu una de las otras variedades de estomatitis, y {a mfnudu
sigue mas 6 menos pronto 4 las calenturas erupli’i-'as, soh‘rc to-
do al serampion y ‘4 la escarlatina: tiene por ecaricter casi
constan'tc el ocupar una gran parte de/la boca y sobre tudn‘de
las encfas, y el irse propagande de un'punto 4 otra con mu—‘
cha rapidez si nada Ia detiene én su-mancha. La crénica re—
gularmenle estd circunscrita, tiende a pcrmanecef estaciona-
ria, y no U_c:asiﬂnzl desdrdenes graves por su estension y pr
fundidad sino cuando se le afiade la gangrena. que noyels :1—
ella un elemento nécesario: entonces puede considerarse m_]
mo una filcera aténica 6 discréisica de la boca sosLeni&a
malas condiciones locales ¢ jenerales. .

La agu(_ia nos ha parecido mas frecuente antes de los tres ¢
cuah:ti primeros afios que despues; se ohserva igualmente ‘en
195 minos que tienen buena constitacion, como en los que la
tl(:nf!n mala, y tampoco influyen en su produccion el pré(io-
n_umo'f].c’ a]gun temperamento: con respecto & las eircunstan-
cias hijiénicas no hemos notado que ninguna de ellas predis
ponga particularmente y de una manera directa & cslapcnfcr.:




