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nifio enfermo”, describe minuciosamente el método exploratorio cli-

nico tan completo que, de seguirlo con fidelidad de buen discipulo,
raramente se sentira la decepcién de no conquistar el anhelado diagndéstico.
Recomienda empezar por la cabeza y descender nuestras observaciones
por el cuello, térax, abdomen y extremidades. Nosotros, que nos honramos
siendo discipulos del malogrado maestro, ique muri6 en el destierro y que
conocimos en Berlin después de la primera guerra mundial, seguimos su
método, pero desde la publicacién de la obra inglesa del Profesor Eric
PRITCHARD, nos hemos convencido de que en las obras de pediatria, inclu-
80 en las mds extensas, falta un capitulo esencial, que es el que haga refe-
rencia a la exploracién metddica del rostro, la boca, el paladar y las
fauces. Ya hace muchos afios que publiqué una monografia en que decia
que un meédico no tiene derecho a cobrar la visita si no explora minu-
ciosamente, cada dia, la garganta de los febricitantes. Hoy afiado que
tampoco puede cobrar la visita de los nifios apiréticos, si no explora mi-
nuciosamente la boca, ya que con harta frecuencia veo que pasan des-
-apercibidos defectos de construccion facial que, de no descubrirlos a su
tiempo, pueden acarrear ‘consecuencias lamentables e irreparables y des-
acreditadoras para la fama mas encumbrada.

La primera actitud explorativa del pediatra, es meremente pasiva.
Nuestros ojos, dvidos de descubrir, han, de empezar una tarea analitica
y antes de emprender la exploraclon fisica con nuestras manos y apa-
ratos; debemos observar un buen rato al enfermo siguiendo un método
1nt1mo al impulso de una atencién silente intensa. De esta exploracién
ap=ahentemente pasiva, ante los deudos del nifio, debemos inquirir ¢émo
es la expresion del enfermo, sus rasgos fisonémicos, su miimica, su color,
la actitud de la cabeza. M1entras nuestros ojos ‘van adqulmendo datos,
nuestros oidos han de segmr el ritmo exploratorio escuchando la voz, el

E L gran profesor Enrique FINKELSTEIN, en su obra “Exploracién del

* Conferencia duada en la Real Academia de Medicina de Barcelona el dia 11 de abril de 1950. Presiden-
<ia: Dr. F. Corominas.
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Hanto, la tos, las palabras, las risas. Los médicos antiguos nos hablan de
la facies pulmonar, facies abdominal. Ademas se han descrito: la facies
dolorosa, facies luctuosa (desconsuelo, tristeza, dolor en la tuberculosis
y enfermedades cronicas); facies ansiosa (miedo, temor nocturno); fa-
cies hidrocefdlica (seriedad, reflexion, piedad, meningitis); facies parali-
tica (abandono, cansancio, resignacién); facies sarddénica (morosidad,
ironia, ceguera, trismos, tétanos, corea); facies fastidiosa (asco, nauseas,
repugnancia); facies senil, “fisonomia de Voltaire” (cara de viejo, atrep-
sia, sifilis, hidrocefalia); ifacies libidinosa, (masturbacion); facies rigi-
do. (cara de mdscara, paralisis); facies idiofa (expresién vacia, nada
espiritual) ; facies de la aproseria (degeneracién, vegetaciones); facies de
Hutchinson . (oftalmoplegia progresiva nuclear); facies cirrdtica (Sir
R. HuTcHINSON), nefritica, sarampionosa, pertusica, escrofulosa, mangoli-
ca; facies adenoidea, y yo me atrevo a afiadir a la lista del Profesor
M. PrAUNDLER, la facies que yo llamo palating, objeto de esta comuni-
cacion.

Cuando se contempla un crdneo a distancia prudente, que el nifio:
confiado no teme, por imaginarse que no es objeto de la visita, podemos
deScubrir las caracteristicas de su forma y por sélo este dato conquistar
e] diagnostico de enfermedades como el raquitismo, la hidrocefalia, ade-
m4ds de las multiples anomalias como la Plagiocefalia. (aéimetria, craneal) ;
la Acrocefalia, Pirgocefalia (forma de torre acuminada); Microcefalia
(craneo pequeifio, fisonomia de pajaro, cara de mono por afeccion cere-
bral; Macrocefalia (hipertrofia del cerebro; hidrocefalia). Crdneo cuadra-
do (frente olimpica, craneo natiforme); crdneo plang (hipotiroideos).
Aplanamiento del occipucio. Caput succedanieum (piel edematosa). Cefalo-.
hemiatomias externo (hemorragia de la galea). Encefaloceles. Hidromenin-
goceles. Torus palati (exostosis medio palatina: idiocia degeneracion).
Hipsostafilia (abovedamiento alto del paladar; raquitismo, adenoides hi-
pertroficas, mongolismo, micromelia). Palato esquisis (division lateral del
paladar duro y mediana del blando).

Nuestra mirada inquisitoria dirigida a la facies del enfermo podra
descubrir la cara raquitica y lo que debemos denominar la boca raquitica
descrita por los Profesores MARFAN y PFAUNDLER. Nuestra mirada de fren-
te podra descubrir la asimetria en la epilepsia, los sintomas caracteristicos
del mongolismo, del mixedema y micromelia. Las anomalias de la nariz
como la Microrrinia, Hiperplatirrinia, nariz roma, nariz de silla de mon-
tar, nariz de mondculo (sifilis), hematrofias faciales por torticulis o para-
lisis, deformaciones faciales por decubito del mismo lado; ojos que no
estdn al mismo nivel, labios que no son horizontales, bocas abiertas peren-
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newente. Mirando al enfermo de perfil se descubrirdn desproporciones
anormales enire Ja frente, nariz y mentdn, los cuales deben tener la misma
medida, imaginindose que cuatro rayas dividen la cara en cuatro por-
ciones, pasando una por encima de la frente, otra por encima del ojo,
otra por encima del labio superior y la tltima por debajo del menton.

Tadl es la importancia de esta primordial exploracién meramente vi--
sual, aparentemiente pasiva, que, un médico sordo que vivia en un pueblo,
con sélo mirar a los enfermos, los diagnosticaba de pulmonia. Esto lo
consigno para agudizar la voluntad de los médicos noveles que, a media
exploracion, piden auxilio al laboratorio, renuneciando a los inmensos y
fieles tesoros que la clinica nos brinda a cada paso.

Cada enfermo es un libro abierto a nuestros ojos; cada pagina un
tesoro de sorpresas y ensefianzas; nuesira observacion debe ser minucio-
sa, atenta y con la constancia de saber discernir fodas las letras, como las

descifran los estudiosos que conmgcn leer los pergaminos mds afiosos y
carcomidos.

La exploracidn de la boca, que yo llame la cueva de misterios, me-
rece mucho detenimiento y mucha atencién. Es e¢n la boca donde muchas
enfermedades infantiles nos ofrccen los primeros sintomas de una afee-
.ccion. La semigtica bucal es rica y a veces tinica para conducirnos a un
diagnéstico prematuro, como acontece en la difteria con sus placas ca--
racteristicas; en el sarampién con la mancha de Koplik y el enantema; en
el escorbuto con sus sintomas gingivales; el muguet; la escarlalina sin es--
carlatina o sea sin exenlema y en la cuil no falta la lengua escarlale
caracteristica; Ias estomatitis, antes rebeldes & todo tratamiento; las aftas.
molestas; la ranula; el frenillo excesivo; lag anomalias del desarrollo,
comio las fisuras palatinas; las hipertrofias de las amigdalas v la lengua.
geogrifica. Todas estas afecciones se nos revelan estaticamente. Sélo con
nuestra mirada resolvemios la exploracién minuciosa, pero la boca y la.
nariz constituyen dos entradas de dos- grandes avenidas biologicas de
nuestro organismo: el aparato respiraforio y el digestivo, y nuestra mi-
sién ineludible es descubrir cémo funcionan estas entradas que estan
juntas en la cara. Su funcionamiento escapa a veces a nuestra explora-
cion con la gola mirada. Por esto, en nuestro inerrogatorio, siempre se
formulan, sistemdticamente, cuatro preguntas; a saber: ¢El nifio come
bien? 4Va de vientre bien? ;jDuerme bien? ;Duerme con la boca cerrada.
o abierta? Las madres casi siempre saben responder con exactifud, ya que
al despedirse del hijo, antes de dormir, le dan un beso y se dan cuenta
de si su hijo respira con la boca abierta o cerrada.
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Insuficiencia respiratoria

Empecemos por afirmar las premisas de que:
Respiracidn nasal, respiracion normal.
Respiracion bueal, respiracion anormal.

Una respiracion anormal delata un obstaculo en la entrada del apa-
rato respiratorio, que dificulta la circulacién del aire con la amplitud ne-
cesaria para la respiracion, y este obstdculo ha de ser descubierto por el
médico para tratarlo con urgencia.

La funcidn respiratoria debe ser:

Nasal.

Suficiente: A cada respiracion debe ingresar el pulmdn 500 c.c. de
aijre. '

Completa: La inspiracién normal separa el esternon de la columna
vertebral, eleva las costillas al mismo tiempo que se separan y el diafrag-
ma baja como un émbolo.

Simétrica: Los dos lados del térax deben dilatarse igualmente.

Regular: Los movimientos deben ser: amplios, regulares, sin sacu-
didasg, ritmicas, iguales. En los recién nacidos, 40. A los cinco afios, 25. En
adultos, 15. La inspiracion es mds corta que la expiracién en la proporcién
de 3 ab. '

Las causas que sefiala la escuela francesa de la insuficiencia respira-
‘toria alta, son: las vegetaciones adenoideas; que obstruyen el orificio pos-
terior de las fosas nasales. La hipertrofia de la pituitaria. Desviaciones
-del tabique. Espolones, crestas, hipertrofias de las \'a'migdalas que, obstru-
vendo la faringe, pueden ocasionar insuficiencia alta respiratoria; la
glosoptosis (la lengua cae y obstruye el paso del aire inspirado).

‘Una insuficiencia respiratoria alta, puede producir deformaciones
tordcicas, algunas veces acompafiadas de escoliosis. Una mala respira-
-¢i6n puede producir disnea, palpitaciones, suefio agitado, chirrido de dien-
tes, insomnio, terrores nocturnos, enuresis nocturna, transtornos circula-
‘torios, como hipe:rtensibn, acrocianosis, sudores, albuminuria ortostatica,
trastornos digestivos, constipacién, aerofagia, disnea de esfuerzo, anemia,
depresion general. Todos estos trastornos bien pueden agruparse bajo el
~ titulo de afeccciones por falta de aire, o, mejor dicho, sed de aire limpio
y tibio. o ,

La jintegridad de la funcién nasal tiene en nuestras ciudades una
importancia extraordinaria, ya que el menoscabo de la funcién de tamiz
nasal acarrea multiples enfermedades. Los nifios que habitan en las mon-
* tafas inspiran un aire limpio, que puede ingerirse, valga la expresion,
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sin la funcién tainiz, sin gran riesgo para la salud. Al contrario, el nifio
de las ciudades populosas respira un aire sucio; la atoidsfera ciudadana
estd siempre turbia por ejercer la funcién de cloaca de las emianaciones
funestas, como chimeneas fabriles, ferrocarriles, gages de escape de los.
miolores industriales, automdviles y el polvo levantado por la sirculacidn
incesante de vehiculos de todas clases. La impurificacion del aire de la
ciudad, como afirma el profesor GraNzMaNN, alcanza tales grados, que se
le debe atribuir un papel patologico. Entre los gases toxicos existen los
productos nitrogenados, las combinaciones sulfuradas, el dxido de carbo-
no, fenoles e hidrocarburos. Los estudios realizados en Paris acusan una
vaporizacion anual de 13.000 toneladas de benzol y 27.000 de aceites pe--
sados. En Chicago se encuentran 5 miligramos de anhidrido sulfuroso
por metro cubico de aire de los alrededores de la ciudad, y 62 miligramos:
en ¢l de su interior, La invasion de automdéviles en las cindades ha au-
mentado la impureza de la atmésfera hasta el punto que antes se calculaba
el volumen del éxido de carbono de 0,3 a 0,4 por mil, llegando, en la actua-.
lidad, dicho volumien a 50 por mil.

Ademds de los gases perniciosos, flotan en la atmésfera de las ciuda-
des, partwulas s6lidas, de tamafio ultramicroscopico, denominadas @ero--
soles, variando su numero alrededor de unos 10.000 por c.c. Cuanto mds
impurificada estd la abmésfera con polvo y humo, tanio mas aumenta el
nuinero de aerosoles del aire.

Los bactericlogos se han ocupado de la abundante flora uicrobiana
de las grandes ciudades, que favorece la aparicién de las inds diversas
afecciones, egpecialmente las de naturaleza gripal (GLANZMANK). Anfe estc
aire denso de impurezas, con la complicidad de la neblina, los rayos pu-
rificadores ultravioleta encuentran una muraila en su caminpg hasia el
punto de poderse utilizar tan sélo el 4 por 1040.

El polen y los microalérgenos contribuyen a impurificar el aire, for-.
mandoe un conjunto de condiciones desfavorables que disminuyen la re-.
sistencia a las infecciones bacterianag y la tuberculogis. Recientemente se
ha comprobado que en el aire existe una flora comparable al placton de
lis aguas marinas y fluviales, llamado placton del aire, hallado, entre nos-.
otros, jpor el Dr. FroucHTMAN, ¥ que puede ser causa de enfermedades
alergicas.

Reflexionando un poco ante 1o que antecede, bien podemos comparar-
el aire de las cindades a un rio infectado, cuyas aguas deben ser filtradas,
purificadas, antes de ser ingeridas. El aire séplico, turbio, téxico de la
ciudad, debe ser depurado antes de ser ingerido, como lo es ol agua, ¥
como esto, actualmente, no es posible, debewios procurarnos un filteo efi--
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caz. Este filtro natural, representado por las fosas nasales, ha de funcionar
con completa normalidad. El médico ha de vigilarlo en sus funciones de-
fensivas de la entrada del aparato respiratorio, para descubrir sus defi-
ciencias y corregirlas, con el fin de que ejerzan, ante el aire nefasto de
las grandes ciudades, una accién protectora parecida a la de las caretas
contra los gases asfixiantes.

Como puede verse, son muchas las causas que nos inducirdn a
formualr la pregunta ineludible de toda visita al pediatra, que serd, como
hemos dicho: ¢Su hijo duerme con la boca abierta o cerrada?

Nosotros, a pesar de la respuesta afirmativa de la madre, nos cercio-
raremos escuchando si el nifio respira con los labios totalmente cerrados
y completaremos nuestra exploracion, aplicando siempre el espejo de
Glatzel. '

RoseNTHAL prueba la permeabilidad nasal por su procedimiento, que
-consiste en tener al enfermo en reposo ¢ invitarle a respirar con una sola
ventana nasal, mientras la otra se obtura con el dedo. Normalmente, pue-
den hacerse veinfe respiraciones nasales en un minuto.

En los estudios de la Escuela francesa, no se mencionan para nada
las obstrucciones duras, 0seas, representadas por el paladar ojival.

Como vemos, estamos hasta ahora ante el enfermo, sin invitarle a
que abra la boca. Hemos visto su perfil facial, hemos visto la, cara de fren-
te, hemos explorado la respiracion alta, y, si todo nos parece normal, pa-
samos a la segunda parte de la exploracién, o sea, observando los dientes
con los maxilares completamente cerrados.

Se nos presenta lo que llamo “fachada dental”.

Con sélo mirar la fachada dental, podemos diagnosticar algunas afec-
ciones. La semiologia dental refleja enfermedades tan importantes como
-el raquitismo, la heredosifilis (sifilis innata); dientes de Hutchisson (tria-
da-oculo-oto-dental) ; caries. Un inciso importante: Se tiene la idea erré-
nea que los dientes llamados de leche no se han de tratar afectos de caries.
~ Esta idea, incluso la he visto defendida por algin odontélogo. El despre-
cio clinico al diente temporal, merece nuestra protesta, ya que una caries
es una herida abierta, un foco séptico y una causa de contagio para las
otras piezas dentarias. El pediatra debe descubrir las caries y recomendar
.Su tratamiento, sistemdticamente.

Un diente temporal es digno de toda atencion y merece ser sistema-
ticamente explorado, ya que durante su presencia transitoria en la vida,
puede ser perjudicial si enferma. Ellos delatan, al parecer, con sus estig-
mas y distrofias, ciertas carencias en los primeros meses de la gestacion.
Son, pues, un testimonio de calidad clinica, porque con la transparencia
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del esmalte y sus caries, nos revelan anormalidad del metabolismo del
calcio.

ScHEIDT ha estudiado la funesta influencia de las caries de la primera
denticién sobre los dientes permanentes. La profilaxia de los dientes de
leche, debe flormar parte del minimo programa del puericultor, que ha de
descubrirla y tratarla. La caries dental de los dientes de leche, puede ser
causa de una mala formacién y posicién de los dientes permanentes.

Mientras se mira la fachada dental, otra pregunta cs imprescindible:
&Su hijo se chupa el dedo? ;Le han dado chupete? (Lo han criado con
lactancia materna o artificial?

Suponiendo, pues, que el nifio respira bien, o sea que la entrada del
aparato respiratorio estd normalmente constituida, vamos a ver si la en-
trada del aparato digestivo es normal.

Las consecuencias de una respiracién bucal, son numerosas y consti-
tuyen todo un capitulo de deficiencias fisiolégicas abarcadas bhajo el epi-
peto de insuficiencia respiratoria. Las fosas nasales y la nariz, tienen una
funcién ineludible de chimenea ‘para inspirar y expirar. Una permeabili-
dad normal de la parte pasiva de la chimenea, es indispensable para que
la respiracion, magna funcién del organismo, se verifique con toda nor-
malidad. Examinemos la parte de tubo o chimenea o sea la parte estdtica.
Una insuficiencia respiratoria alta, debe distinguirse de una insuficiencia
pulmonar, que puede ser producida por lesiones profundas del aparato
respiratorio, como neumonias, pleuresias, tumeres. Una respiracion alia,
normal, debe ser esencialmente nasal, suficiente, reqular, ritmica y silen-
ciosa. “Le nez c’est la clef des voles respiratoires”. Toda respiracion que
no se efectiia con la boca cerrada, no es fisiolégica. La puerta del aparato
respiratorio, puede ser atrésica por su conformacién, por causas intrana-
sales o por deformaciones extranasales.

Las consecuencias de la insuficiencia respiratoria fueron muy bien
estudiadas por la Escuela francesa.

Por la simple inspeccion ocular, podemos descubrir las consecuencias
de una insuficiencia respiratoria de entrada, especialmente si el nifio es
un poco mayor (de 10 a 15 afios). -

Las insuficiencias de la entrada respiratoria, tienen un aspecto muy
bien descrito por Pasquier: palidos, altos, delgados, con la boca perpe-
tuamente abierta. Al desnudarlos, se observa un térax estrecho, que yo
denomino “térax sediente de aire”, plano, como deshinchado, vacio de
aire; los musculos del térax estdn como atrofiados en comparacion; con
los de la mitad inferior del cuerpo normalmente desarrollado; omoplatos
salientes, abdomen prominente y cierto grado de escoliosis. El hambnre
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de aire se revela en el desarrollo del térax, como la sed de agua en un
campo en plena sequia.

Después de preguntar si el nifio respira con la boca abierta, nuestra
segunda pregunta es: ;jPadece resfriados frecuentes? La vulnerabilidad
del aparato respiratorio se revela por enfermedades producidas por un
aire que penetra en los pulmones sin estar caliente, filirado, humedecido y
purificado y sea un aparato respn*atomo sin lo defensa nasal, sin la depu-
racion, en Sumi.

Toda obstruccién nasal, por ligera que sea disminuye la habitual
capacidad vital y si susmta, una, respiracion bucal vicariante, parte del
aire inspirado. escapa a la proteccion de la via nasal fisioldgica que, con
sus infranctuosidades y cambios de direccion de la columna aérea ins-
pirada humedece, libre de lag particulas de polvo, polen y placton aéreo

y ataca los microbios con el poder bactericida de las secreciones nasales
V con el principio descubierto por Fleming. La respiracion bucal, antifi-
siolégica, se acompafia de una insuficiencia respiratoria, de una fragili-
dad particular de las vias respiratorias y debe considerarse como una
enfermedad.

La respiracion nasal debe ser, pues;

Completa, silenciosa y exclusivamente nasal.

He observado que la mala oclusién dental presenta multiples varie-
dades que designamos, para facilitar su recuerdo, en:

Mala oclusién en forma de valla. Los dientes estan separados entre si
por espacios que asemejan las piezas dentarias a los tablones de una valla.

Dientes en forma de fenaza. Las piezas dentarias contactan por sus

ctispides como unas tenazas. siendo imposible lograr que los incisivos su-
periores sobrepasen a los inferiores.

Dientes en callején. Las piezas dentarias quedan a distancia las su-
periores de las inferiores, dejando un espacio que puede compararse a un
callején formado por las piezas dentarias que representan las casas blan-
cas que forman dicho callejon.

Dientes en forma de buzdn. Las piezas dentarias no solo no ajustan
entre si, sino que dejan un espacio por el cual podria penetrar un objeto
del mismio modo que una carta en un buzon.

Dientes de pez. Las piezas dentarias inferiores sobrepasan a las su-
periores, como en muchos peces (prognatismo).

- Todos estos defectos de oclusion deben ser estudiados, anotados en la
historia clinica, para que nuestro descubrimietno sea despues aprovecha-
do oportunamente por el odontélogo. Siempre, los padres nos han agra-
decido nuestro consejo de consultar un odontdlogo para que, con oportu-

.
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nidad, corrija los defectos de la mala oclusién que hoy los ortodoncedis-
tas pueden corregir de un modo admirable.

En una segunda exploracién, nos sorprenderemos de la cantidad de
nifios que no son normales, porque las piezas dentarias no ocluyen bien.
Una buena oclusién dentaria, se caracteriza porque los incisivos superio-
res estdn por delante de los inferiores, contactando entre si. Podria com-
pararse la oclusién dental & una caja que al cerrarla, la tapa sobrepasa
la parte inferior que estd destinada a contener los objetos que guarda. Los
incisivos superiores deben estar por delante de los inferiores, como Ias
aguas de una presa hidrgulica, que saltan por encima, sin violencia, sin
dejar espacio libre entre la presa y el salto de agua.

Las anomalias que hemos observado con més frecuencia, son las de
la. primera denticién, consistente en desviaciones hacia adelante de los
incisivos superiores por el habito pernicioso de chuparse el dedo y de usar
el chupete funesto. ,

Una buena oclusién dental garantiza una buena masticaciéon. Una
perfecta masticacidn, garantiza un preludio de una buena digestion.

Se explora la nutricién de los enfermos, con las pesadas metédicas;
se explora el crecimiento con la cinta métrica; exploramos el aparato res-
piratorio, el digestivo y se olvida explorar la respiracion (funcién chime-
nea) en los 6rganos destinados a captar el aire. Si la boca es el embudo
del aparato digestivo, donde empieza la digestién, las fosas nasales cons-
tituyen la puerta de entrada del aire, que ha de ser completa, nutritiva,
metabélicamente util. Una respiracién alta normal es el preludio de una
buena hematosis. Por esto, el pediatra, cuando estd ante la facies del nifio,
debe sentir que la responsabilidad de su omisién se reflejara para siem-
pre en la cara del nifio, que serd victima de un estigma de la insuficiencia
de una exploracién ineludible. Un nifio fué victima de un médico mal ob-
servador.

Las deficiencias nasales desvian la funcién respiratoria hacia la boca.
La nariz pide auzitio a lo boca, y como ésta no estd creada para esta fun-
eidn respiratoria, se establece un mal habito, con gran perjuicio para el
organismo.

La boca para masticar y la, nariz para respirar. La confluencia fun-
cional de los dos aparatos, digestivo y respiratorio, debe evitarse después
de descubrirse sus deficiencias, yaiffue cada una tiene su propia salida: 'y
entrada pars comunicarse con el exterior. ,

Explorada la fachada dental, convencidos de su buena oclusién, de
la integridad de las piezas dentarias, exentas de caries, pasamos a

Dercera exploracion, o sea, al examien de la béveda palatina.
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La bévéda palatins, es, para el nifio, el escudo nobiliario de su consti-
tucion bioldgica, que por sus icaracteres nos revela, mo sélo su estado ac-
tual, sino que a veces nios descubre deficiencias de sus progenitores.

Al abrir la boca, nos fijaremos en la forma del arco de los maxilares.
Normalmente, tienen la, forma de una circunferencia, con dos ramas casi
paralelas, formando, en su conjunto, la forma de la letra U.

La béveda palatina debe formar una cavidad semejante a un arco ro-
manico, que ppor la forma lo comparo a una concha de peregrino de con-
cavidad dirigida hacia abajo. El arco dentario puede desviarse de su for-
ma normal de letra U, para adquirir la forma que recuerds la letra V, o
gea, paralelizindose las ramas del maxilar y cambiando la forma de cir-
cunferencia del arco del maxilar. La forma de V le da la configuracion
de pico de ave. El paladar pierde la forma de arco romdnico para trans-
formarse en un arco goético. Este cambio de estilo arquitectonico, no re-
portaria ningun perjuicio de estética, ya que ambos estilos tienen su pro-
pia belleza, pero en el nifio €s perjudicial porque la elevacion del paladar
representa una disminucién de la capacidad respiratoria de la nariz. Acor-
démonos que €l paladar es el techo de la boca y el suelo de las fosas nasa-
les, que invade y disminuye su luz de entrada respiratoria y esto puede
ser una causa mas de insuficiencia respiratoria que escapa a la explo-
racion.

Hemos recomendado que “entre en nuestro interrogatorio: si el nifio
se chupa el dedo, si duerme con la boca abierta, si padece frecuentes afec-
ciones nespiratorias, si se le ha dado a conoger €l chupete y si estd criado
con lactancia materna.

Estas circunstancias pﬁeden ser causa de la deformacién palatina.

Ocupémonos del ultimo extremo.

Kl Dr. S. Drpyrus, llamé la atencion & los médicos de la ventaja de
la lactancia a pecho para el desarrollo normal de las arcadas dentarias y
los musculos masticatorios. Los labios, por el trabajo de los musculos in-
trinsecos, hacen una verdadera gimnasia y los fortalecen, adquiriendo un
tono suficiente que les permite oponerse a la protusién de los incisivos.
La tetada fisioldgica es un ejercicio indispensable para el desarrollo racio-
nal de los labios. Por otra parte, el trabajo de los masticadores influye en
el desarrollo normal del maxilar inferior y del piso superior de la cara.
Asi, las piezas dentarias encuentran suficiente espacio en un hueso nor-
malmente conformado.

El nifio criado con biberdn, no cierra herméticamente los lablos con-
tra la tetina como hace con el pecho. La lengua comprime la. tetina con-
tra el paladar pars. extraer la :leche. Esta accién lingual, ejerciendo
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traccién de delante hacia atrds, acarrea, por consecuencia, ls proyeccién
hacia adelante del maxilar y de elevar la parte media del paladar. Esta
accién produce la protusion de los incisivos y la formacién de un paladar
ojival con todas las consecuencias morfologicas fisiolégicas de estas de-
formaciones.

La succion del pecho favorece el desarrollo del hueso y de los muscu-
los de la cara y la conformacién y amplitud de las fosas nasales, permi-
tiendo la respiracién fisiolégica de la nariz.

Las deformagiones raquiticas de ls boca, pueden compararse a las
del térax. Las partes laterales de los maxilares, en lugar de conservar su
linea curva, & aplanan para ser rectas, como acontece con las paredes
laterales del térax raquitico; de este modo la boca adquiere la forma de
pico de ave, como el térax adquiere la forma de proa de barco o de térax
de pollo (pecho de pollo). También la boveda, palatina se eleva, se estrecha

y roba espacio 3 las fosas nasales y aplasta el tabique desviandolo, arru-
gandolo de su perpendicularidad. Este estrechamiento palatino puede
compararse al estrechamiento toracico con hundimiento dél esternén du-
rante las fuertes inspiraciones. .

Por esto hemos dicho que la béveds palatina constituye es escudo no-
biliario de su constitucion hasta el punto que nuestra exploracién bucal
ya nos pone en el terreno de formular el diagnéstico prematuro de raqui-
tismo.

Es una manifestacion raquitica. La boca raquitica nos debe conducir
d agudizar nuestras actividades terapéuticas, porque una. boca raquitica,
puede ir acompafiada de ung pelvis raquitica Yy de unas piezas dentarias
de segunda denticién, deformadas y antiestéticas. La concomitancia de
la boca raquitica vista, nos revelara la posibilidad de un raquitismio den-
tal invisible, ya. que los dientes de la denticién futura, se desarrollan en el
interior del maxilar durante los primeros meses de la vida, en pleno ra-
quitismo activo (hipoplasias totales, erosiones puntiformes en surco, en
Superticle, verdaderas distrofias dentales debidas al raquitismg intrama-
xilar).

Ya el profesor MARFAN sefialé el paladar ojival como uno de los sig-
nos de raquitismo. El maxilar estd alargado en sentido antero posterior y
estrechado transversalmente; la béveda palatina es alta y estrecha, to-
mando el aspecto ojival. Esta deformacién del maxilar superior seria de-
bida, Segﬁn MARFAN, a la accién de los musculos que, ejercida sobre los
huesos reblandecidos, disminuyendo el didmetro transversal del macizo
facial y aproximando las arcadas dentarias, hacen sobresalir el hueso in-
cisivo y elevan el rafe del paladar. Las fosas nasales estin atrésicas y el
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tabique desviado, y esto es la causa de que la respiracién nasal este mar-
cadamente dificultada. :

Como se ve, el descubrimiento de una béveda palatina que pasa des-
apercibida en un ndmero enorime de enfermos, debe ser buscada sistemd-
ticamiente en el sequndo tiemipo de nuestra exploracion faciel para instifuir
una profilaria de la segunda denticion.

Ya en la exploracién del craneo, podemos sospechar la existencia de
1a boca raquitica al descubrir las deformaciones craneanas. Frente salien-
te y sbombada, frente olimpica, fosas parietales salientes y el vérlice
craneal deprimido (carneo natiforme); didmetros de la cabeza sensible-
mente iguales por aumento del transversal y disminucién del antero pos-
terior (braquicefalia).

Ast, pues, debemios comnsiderar el paladar ojival como sintoma de un
raquitismio 'oculto que debe buscarse siempre. '

Las deformaciones palatinas no son siempre iguales. He vitto, en los
casos que forman la estadistica que presento, cuatro variedades que, para
para facilitar su recuerdo, renuncio a nomenclatura odontolégica: Pala-
dar en forma de concha. Esta es, a mi juicio, la forma ideal de arquitec-
tura humana mas perfecta; se presenta en un buen tanto por ciento. Si-
gue, por su frecuencia, el paladar en forma, de pezufia de caballo, o sea
que las arcadas dentarias estdn separadas del paladar por una depresion
discreta, poco profunda, que recuerda el interior de la, pezufia del caballo.
Este paladar es normal en todos los nifios de menos de un aflo. Después,
encontramos el paladar ofival que, como indica su nombre, tiene la forma
de ventanal gético, y, por ultimo, y ésta es la forma mds rara que he vis-
to, viene el paladar en forma de tejado, o sea que el paladar tiene la for-
ma de tejado de dos vertientes que se reinen en forma de dngulo y que,
combo el paladar ojival, es patoldgica y roba espacio a las fosas nasales.

Tercerg exploracion. Examinado el paladar éseo, debemos, con ayu-
da de un depresor de lengua, examinar el paladar blando, representado
por la tvula, amigdalas y, si sospechamos que la obstruccion estd en el
cavum, debemos explorar las vegetaciones adenoideas con el tacto retro
nasal.

Hasta aqui hemos descrito las obstrucciones duras representadas por
las anomalias del paladar; ahora nos ocuparemos de las obsirucciones
blandas. Es indudable que una de las causas mas frecuentes de la insufi-
ciencia respiratoria alta, es las vegetaciones hipertroficas; siguen las
amigdalitis también. Del mismo modo que las piernas se deforman con el
peso del cuerpo al gravitar en un esqueleto enfermo de raquitismo, la cara
se deforma si los huesos estdn blandos, representando raquitismo facial.
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Las vegetaciones adenoideas obligan al enfermo a respirar por la boca,
y, por consiguiente, a tener en estado de contraccién a los musculos de-
presores de la mandibula; sobre todo, durante el suefio, se deforman los
huesos. ,

Los raquiticos presentan pronasia y. retromentonismo. El conflicto
grave se presenta en la segunda denticiéon. En los maxilares deformados,
no caben los dientes de la segunda denticion, como una multitud que no
guarda las reglas civicas de una cola ordenada, las piezas dentarias se
apifian, cabalgando las unas sobre las otras y apareciendo graves anoma-
lias de posicién.

Ramilletes de anomahas ramilletes de dientes y ramilletes de descré-
dito para el pediatra que no ha explorado bien la cavidad bucal. Una boca
semi-abierta provoca desérdenes en la erupcién dentaria, a mas de la in-
suficiencia respiratoria alta, la hipertrofia de las vegetaciones adenoides,
constituyen el problema mas facil de resolver. Entre las estenosis nasa-
les, es la mds leve, ya que con su extirpacién, que se efectiia sin ningun
riesgo, ppuede curar el enfermo. Pero he visto casos de nifios que después
de ser extirpadas sus vegetaciones (estenosis blanda, posterior), seguian
respirando con la boca abierta, sin que el especialista hubiera visto el pa-
ladar ojival que -seguia obstruyendo las fosas nasales (estenosis dura,
anterior).

No ha mucho, se presenté en mi consultorio un nifio que estaba en
manos de un distinguido pediatra. La madre estaba contristada, porque
su hijo siempre estaba enfermo de rinitis, faringitis y bronquitis. Respi-
raba con la boca abierta, Le practiqué un tacto retro-nasal desbridador y
me convenci que sus vegetaciones no eran capaces de estenosar las fosas
nasales, pero un paladar en forma de teja, profundisimo, revelé la causs
de sus dolencias y la recomendacién de un odontdlogo ortodoncentista,
seguramente resolverd el problema. La impresion deprimente que los deu-
dos experimentan &l ver descubrir una anomalia facil de explorar y de la
cual ellos se dan cuenta después de nuestra exploracion, es un hecho cuo-
tidiano que desprestigia a los médicos. ,

La hipertrofia de las amigdalas, cuando puede demostrarse que este-
nosan la puerta del aparato respiratorio, hace que deban extirparse. Pero
este capitulo es de una dificultad y una extension, que lo dejamos para
otra comunicacién.

Hoy he visto un caso interesantisimo. Un nifio de tres afios con
facies adenoidea tipica. Varios especialistas lo han explorado. Sus vege-
taciones adenoideas son tan discretas, que no merece la pena de extirpar-
las. E] nifio estd siempre con la boca abierta. Acude a mi consultorio
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para que le vea un estrofulus urticariado sin importancia. Me llama la
atencion su facies adenoidea y al explorarlo, le descubro un paladar oji-
val exagerado y una mala oclusién notable.

Al notificar a sus padres que la obstruccidén nasal no era debida a las
vegetaciones, sino al paladar, que le invade las fosas nasales, exclaman:

..jG6mpo es posible! jSiete médicos lo han visitado y ninguno nos ha ha-
blado del paladar ojival como usted!

Exploro a la madre y tiene maloclusién, con paladar normal. Exploro
al padre y tiene maloclusién y un paladar ojival que, como no se practi-
c6 la ortodoncia a su tiempo, es 1mp0s1ble a mi juicio, modificar las
anomalias de su boca. v

Estd en muchos tratados de pediatria la fotografia de un nifio con
facies adenoidea. La sintomatologia de esta afeccion, todos la conocemos:
sordera, facies de estupidez, resfriados continuos, rinitis, etc., pero al lado
de estos enfermos escapan al diagnostico otros similares. Los sintomas de
obstruccién son los mismos, unos anteriores y otros posteriore, Eric PRIT-
CARD, afirma que una bdéveda palatina demasiado alta y estrecha, se hun-
de entre los conductos ‘nasales anteriores, originando obstruccién nasal,
respiracién por la boca y otras lamentables consecuencias. Cuanto mas
pronto se empieza, el tratamiento ortoddéncico, tanto mas facil es moldear
la mandibula, y cuanto mas pronto crezca en posicién correcta, serdn ine-
jores_los resultados finales.

Existe, pues, una facies adenoidea y una facies palating.

Al ver una de las fotografias que presento, no es posible diferenciar-
las. Como no sé si se ha escrito esta anomalia en ningtn libro, con la ex-
tension de esta comunicacién, ignoro si algtin autor le ha puesto nombre
Y yo, humildemente, propongo el de facies palatina, para diferenciarla de
la facies adenoidea. Las dos producen los mismos trastornos, ya que am-
bas constituyen un mismo obstdculo; la primera, una atresia dsea ante-
rior, y la segunda una atresia blamda posteroir. La primera de dificil re-
solucién, requiere pericia, tiempo y constancia. La segunda, de resolucién
facil y breve. :

Consecuencias clinicas

Las funciones trastornadas por una insuficiencia nasal, son:
Deformaciones dento-méxilo-faciales, causadas por alteraciones rino-
faringeas.
La respiracién bucal puede ser causada por:
Desviacién del tabique.
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Corizas.

Rinitis hipertroéfica.
Pdlipos nasales.
Vegetaciones adenoideas.

Estas alteraciones pueden producir la pronasia y atresia palafina.

La hipertrofia de las amigdalas causa promentonismo, lo propio que
la glosoptosis.

La facies adenoidea de estipido que hemos mencionado.

Todos estos trastornos obedecen a una misma causa: Obstaculos a
la respiracién nasal completa. '

Una mala respiracion es causa de malposiciones dentarias, ademads
de los trastornos generales ya mencionados, como el térax hundido.

Cuanto mds joven es el enfermo, mas éxito puede esperarse de una
correccién ortodéncica. Es el periodo de maleabilidad o de hueso blan-
do y esta misma circunstancia que ofrece probabilidades de éxito, es la
causa de las deformaciones causadas por los hébitos deformadores con
el chupete y el chuparse el dedo.

Las fosas nasales cumplen una misién respiratorig olfativa, fonética,
defensiva y estética. - :

Todos nos hemos percatado de las modificaciones de la voz, que se
modifica transitoriamente en las amigdalitis agudas (voz amigdalina).
Esta modificacion puede persistir permanentemente en la amigdalitis croni-
ca. Hay dificultad en la emisién de las guturales, como la g y la r. Las
amigdalas faringeas o superiores hipertroficas dificultan la formacion de
diftongos an, en, in, on, un.

En nuestras visitas es una exploracidon corriente invitar al enfermo
a pronunciar las letras y diftongos que nos revelardn la presencia de un
obstaculo respiratorio y fonético.

A muala pronunciacidn, intervencion. El aparato resonador constitui-
do por las cavidades bucal, nasal, faringeas, fosas nasales, forman la
modulacion de la palabra, junto con la lengua, uvula, carrillos y mandi-
bula. Voz de nariz, voz patoldgica.

La estética debe ser, por parte del pediatra, un capitulo muy digno
de atencion. :

La expresién de la cara tiene una importancia trascendental, ya que
en ellg se reflejan los sentimientos del alma. El rostro de una persona
debe ser normal. Una cara asimétrica por una paralisis facial, una asime-
tria por tumoracién, una rostro alargado, de cara de caballo, por insu-
ficiencia respiratoria, constituyen un drama intimo gravisimo, sobre todo
si se trata de una niiia, porque la hace victima de una fealdad que la
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aleja de la misién sagrada de ser bella para triunfar en la vida. Una
facies palating o adenoidea o con mala oclusién dental, se refleja en la
cara y el pediatra es el primero que ha de descubrir estos defectos a su
tiempo oportuno, si no quiere caer en una responsabilidad social y mé-
dica, ya que belleza de la normalidad, es la misién ineludible del pedia-
tra. Un tabique completamente perpendicular es raro y constituye un
indice de belleza interna, que sélo los oto-rino-laringdlogos pueden admirar
con su especulum. El pediatra ha de ser un buen arquifecto humano, ya
que a €l acuden los organismos en plena formacion bioldgica y él 'ha de
miodificar los defectos con una oportunidad ineludible.

La boca tiene un papel preponderante; multiples funciones: prensién,
masticacién, insalivacidn, deglucidn, gustacién, fonacidén, escupir, defen-
sas, expresion.

La boca, entrada del aparato digestivo, con sus funciones modifica-
doras de los alimentos masticados y mezclados con los liquidos salivares,
puede considerarse como ¢l estdmago facial. Un bolo alimenticio bien pre-
parado, es el preludio de una buena digestién. Esta se logra con una nor-
malidad dental y esta normalidad dental depende de la normalidad arqui-
tectonica de la boca con un paladar normal y una buena oclusién. Los
incisivos cortan los alimentos como una tijera, los caninos seccionan los
alimentos que necesitan mds presion, Y los premolares y molares trituran.
Sus superficies eclusantes, dispuestas en forma de surcos y cuspides que
se introducen reciprocamente con sus antagonistas, trituran, por encaje
reciproco, lubrificados por la saliva. Estas funciones fracasan en la mala
eclusidn,

El estomago protesta cuando se le sirve un bolo mal condicionado..
Los dientes deben adaptarse reciprocamente, como las ranuras de una pin-
za de Pean.

L
Tratamiento

Llegamos al punto final de nuestra terapéutica, que es esencialmente
renuncialista. El camino del médico pediatra se bifurca en dos sendas:
la del ortodencista y la del oto-rino-laringélogo.

El pediatra, se ha de percatar de la imp‘orftanic,iaf que tiene descubrir,
lo més prematuramente posible, un raquitismo oculio, por la trascenden-
cia ulterior del paladar ojival abandonado o el crecimiento de una pelvis
plana, deformaciones que no se ven compo las piernas deformadas, sino
que son anomalias ocultas. Algunos puntos pertenecen al pediatra, como
el tratamiento de las hipertrofias linfaticas amigdalinas, las rinitis de re-
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peticion y las mismas amigdalitis que, en un principio, todavia tienen un
tratamiento esencialmente médico, con toques antisépticos, tonicos, auto-
vacunas y cambios de clima. Pertenecen también al pediatra los tratamien-
tos contra el raquitismo para evitar deformaciones ulteriores de los dien-
tes de la segunda denticion, evitando las causas que pueden producir de-
formaciones bucales, como los hdbitos de chuparse el dedo y el uso del
chupete. El primero, segun esté en contacto con el paladar o no, produce
una deformacion distinta. Varios son los procedimientos para combatir
este hdbito: los manguitos rigidos, la bolsa atada a cada mano, los amar-
g0s como las sales de quinina, el esparadrapo y unos aparafos especiales
que, puestos en el dedo, evitan la presion bucal.

La terapéutica que llamo renuncialista. se refiere a que el pedlatr :
debe descubrir los defectos y recomendar la cooperacién del ortodonce-
dista y del rin6logo para que ambos puedan normalizar las dos entradas
(embudo y chimenea) de los aparatos respiratorio y digestivo.

No ha mucho el problema de las maloclusiones y palabras ojivales
no tenis solucién. Aun se pueden observar muchos adultos con implanta-
ciones imperfectas y caras alargadas (facies caballar) que han vivido con
una. cavidad bucal completamente deformada y con una implantacién den-
tal ,fétal. Hoy los progresos {in’mensos de la odontologia no nos eximen
de esta responsabilidad, muy al contrario, nos ofrecen unas posibilidades
admirables para poder corregir paladares ojivales, maloclusiones, prog-
natismos y desterrar las facies palatina.

En nuestra ciudad, antes eran contados los ortodoncistas. Hoy cons-
tituyen una especialidad dentro de la odontologia, hasta el punto que hay
un odontélogo que se niega a practicar una extraccion dental (porque sélo
se dedica a la ortodoncia.

Nunca dejaremos de explorar a los progenitores del enfermo y nos
hemos admirado de la cantidad de paladares deformados de los padres
«que coinciden con log paladares, también deformados, de sus hijos.

En las inspecciones escolares debieran entrar en las exploraciones los
epitetos de: insuficiencia respiratoria, eclusién dental y béveda palatina.
El paso por las escuelas de los médicos inspectores podria descubrir cen-
tenares de nifios que han llegado a la edad escolar sin ser diagnostica-
dos y que muchos de ellos todavia, podrian ser tributarios de un trata-
miento ortoddncico eficaz para un ulterior desarrollo correcto y normali-
dad de las funciones fonéticas, respiratorias y digestivas.

El nifio normal debe respirar bien, masticar bien, hablar bien, ser
bello, y todos estos atributos redundaran en un buen desarrollo corporal
y espiritual.
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Adrede hemos mencionado la parte espiritual. Estudios recientes han
demostrado que la patologia dental influye en el espiritu y entre los es-
colares poco aplicados, abundan extraordinarigmente los defectos de las
piezas dentarias. Adema4s, una boca normal representa una buena mastica-
cién y una buena trituracion alimenticia garantiza una digestiéon normal
y ésta predispone al trabajo y al optimismo de la salud completa.

Una dentadura anormal, especialmente en la mujer, suprime la risa,
tan higiénica, para evitar la ostentacién de unos dientes feos. Un com-
plejo de inferioridad puede seguir a una mala eclusion no tratada. Una
boca constantemente abierta, es una causa de hilaridad entre los escola-
res, ademas de ser una actitud facial antihigiénica, antiestética y de re-
solucién ineludible.

Esta comunicacidon debiera ser leida por un odontélogo, pero los odon-
télogos hablan en sus academias y s6lo para ellos, como los urélogos para
los urédlogos y los pediatras para los pediatras, y resulta que sus conoci-
mientos quedan enrarecidos en los cendculos de las especialidades. La di-
vulgacion intramédica se resiente de estas actitudes por falta de una irra-
diacion amplia y eficaz. ya que mi trabajo es simplemente una silueta cien-
tifica si la comparamos con la magnifica obra de ortodoncia del profesor
A. MonTi, catedratico de Buenos Aires, que tiene mas de quinientas pagi-
nas. De esta obra he aprendido muchos detalles que han sido consignados
en mi conferencia.

Conclusiones

Desde hoy ha de figurar en las obras de Pediatria en el estudio de la
exploracién infantil, el capitulo del examen ordenado y minucioso de la
cara, boca y fosas nasales, ordenado por cuatro tiempos, como interven-
cion reglada.

Podemos, desde ahora, incluir la facies palating entre las facies estu-
diadas en Pediatria. Esta facies es similar a la facies adenoidea, ya que
ambas deformaciones obedecen a una causa similar, o sea a una obstruc-
cién de la entrada de la chimenea respiratoria. La facies palatina es de-
bida a una causa dsea y la adenoidea a una causa blanda.

Primer tiempo. — Examen de la cara, de frente y de perfﬂ no olvi-
dando de observar la relacién entre ésta y el craneo. La mirada del per-
fil, ser4 siempre imagindndose las cuatro lineas que dividen la cara, para
tener una idea de la proporcion de la frente, nariz, labios y mentén. For-
ma de la nariz y nivel de los érganos ante un plano 1mag1namo En suma:
estudio del perfil facial.
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El examen de frente serd con la boca cerrada.

Segundo tiempo. — Examen de la boca abierta, con los maxilares ce-
rrados. Exploraremos los dientes para ver como estdn implantados. Si hay
buena oclusién. Descubrir los dientes de forma de valla, en forma de bu-
zon, en forma. de callején, en forma de pez y en forma de tenazas.

Tercer tiempo. — Examen de la boca abierta. Buscar sisteméticamen-
te si hay caries para tratarla. Forma de las ramas de los maxilares. Exa-
men del paladsr éseo: forma de pezufia, forma, de tejado, forma de hé-
veda gética o romdnica, concha. Examen del paladar blando: amigdalas,
faringe, uvula, epiglotis.

Cuarto tiempo. — Examen de la fonacién, invitando a pronunciar
las letras G, R y los diptongos an, en, in, on, un. Examen de la respira-
cién con el espejo Glatzer. Examien del cavum con el tacto retro nasal.

Quinto tiempo. — Examen de la respiracion, buscando si existe una
insuficiencia respiratorig alta y si esta respiracién insuficiente ha causa-
do ya deformaciones tordcicas por deficiencias de la chimenea, como térax
éstrechos, paraliticos. Sintomas de hematosis insuficientes, que denomino
sed de aire.

Dlespuéé de estos cinco tiempos y convencidos de la normalidad de la
boca (embudo) y de la chimenea, entradas de los dos aparatos, digestivo
y respiratorio, seguiremos la exploracién del cuello, térax, abdomen
y extremidades, segun el método propuesto por el eminente profesor
FINKELSTEIN. .

El pediatra ha de acordarse, al iniciar la exploracién del nifio, que
tiene ante sus ojos un punto esencial, un problema ineludible, un escollo
oculto que puede ser la causa de que naufrague la reputacién mds acri-
solada, ya que la omisién de su exploracién en sus cinco tiempos expues-
tos, puede causar un gran perjuicio al enfermo y un descrédito para su
fama.

Bien podriamog decir con una frase pintoresca, que sélo es licita pro-
nunciarla en favor de que se grabe en la memoria que: El nifio que mas-
tica mal, con su mala oclusion, puede morder bien la fama, del pediatra
que lo ha visitado.



