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FLUORIZACION Y PARODONTOSIS

por el
Dr. Jost A. bE EULATE

616.31% 981039 : 615.777.7

La fluoridificacion de las aguas potables ha llegado en los Estados
Unidos de América del Norte a interesar a mas de mil municipios,
confirmandose de manera practica lo propugnado por Dean (1942-
1946). De la misma manera han trabajado Ockerse, en Sur Adrica;
Venkateswarlu, en la India; Weawer y otros, en Gran Bretafia, etc..
para conseguir la fluoridificacion de sus aguas potables.

Sin embargo, aun cuando no de excesivo peso, se han levantado
corrientes de opinién contra esta medida artificial, que, mientras en
los Estados Unidos levantd cierta polvareda, en Inglaterra se ha re-
ducido “a calmar el exceso de ilusiones”, al decir que “no han de
esperarse los mismos resultados en Britania que en la U. S. A, ya
«que las costumbres, dietas, clima y la misma experiencia sobre la
.caries dental, difieren”.

Los peligros de un exceso de fltor en las aguas potables son harto
-conocidos para ser traidos aqui nuevamente; peligros que no solo se
traducen en el diente, sino que ciertas afecciones son a ello atribui-
das, hasta el punto de obligar a solicitar el auxilio del internista.

FEl contenido en fliier de los alimentos varia de 0,2 a 20, pero
es el agua de donde mas facilmente se absorbe ILos beneficios de
esta absorcion se refieren tmicamente al periodo de formacion dei
diente (desde el nacimiento hasta los seis u ocho afios y aun mas), po-

a

siblemente por aumento de la resistencia a la caries—siempre que el
contenido en fliior no sobrepase 1 miligramo por litro—, y por la
conocida afinidad del hueso y el esmalte por el iltior, para formar la
apatita, el fosfato de cal, cuyas moléculas se unen merced al flaor.

Pues bien, no es sélo la posibilidad de que, sobrepasado el conte-
nido de flior en el agua, se pueda presentar la florosis en el nifio
{si consume estas aguas sobredosificadas durante el periodo de for-
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macion de sus dientes), sino que también se han senalado otros posi-
bles inconvenientes, tal y como Box, de la Lfﬂiv’efrﬁidad de Toronto.
w&peﬁa muy fundadamente (“Dent. Dig.”, vol. 61, 4, 172): “Exis-
ten ‘muchas razones para creer en la posibil: dad de relacion entre la
fluoridificacion de las aguas potables y la gingivitis o las enferme-
dades parodontales”-—dice el profesor canadiense—, las cuales estamn
basadas en las siguientes consideraciones:

0

1. En la conocida presencia de fmmacmnea alginicas v orga-

aismos fungoides, en las placas dentales y en el sarro.

" Experimentalmente, se ha demostrado el efecto estimulante
que el fltior representa (pequenas cantidades de fluoruro ‘-‘:t::rdmo sorn
quiiuemea) en el desarrollo de algas y funguis. '

3% Enla a presencia de, relativamente, grandes cantidades de fluo-
mm C@lufo en el sarro dental, como lo han demostrado los analisis,

y que Heu“.-;i hasta el 1,55 por 100.

1+ Enla ﬂm,n frecuencia con que se registran las gingivitis efi
Im nitios. En las observaciones de Ontario llegan al 79,2 por 100,
en fniifios de 6 a 14 afios, en donde sus aguas potables estan natural-
Il‘iﬁ‘ﬂtfﬁ fluorizadas: 1,6 ppm. | T

=" En la evidencia que nos demuestra un aumento en la 111(:1-
dencia o frecuencia de las oingivitis, mas en las circunscripciones
donde el contenido de flor llega a cuatro partes sor millon,

" Y si, comio insiste Box, el problema de la f:ntemwdad parodontal
es tan importante como el de la misma caries, es evidente (que la
{luoridificacion de las aguas potables no ha de proseguirse, al menos
hasta tanto que los estudios pertinentes no hayan demostrado esta
relacién como evitable o independiente.
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Desde 1950 datan en la U, 5. Al los altimos trabajos, sobre les

(jue ahora se publican comentarios y en 1{35 que estan empenados los
mvestigadores mas especializados. En estos estudios se han exami-
nado los mnstrumentos abrasivos con las circunstancias de calor qu@
engendran en rotacién, vibracion que producen y consecuencias para
el mismo mqtmment‘o de su empleo en el corte de las estructuras del
diente. o D S

Feyton, Vaughn y Henry, de la. Universidad de Michigan, son. les

myestigadores que han dirigido estos estudios. Estos han puesto. de
manitiesto que las temperaturas que puede alcanzar la fresa dental
liegan desde 60" C hasta 313" €, lo cual depende de -la velocidad, de
la. presion que se ejércite y de la naturaleza que se corte. La velocidad

ha sido practicamente mejorada (Odnttria., vol: VII, 1 08), tendien-
do ast a reducir la temperatura en el lugar de la intervencion, ya que
representa el mayor inconveniente "

La vibracion supone una grave molestia para el paciente I::uanda
su frecuencia es del orden de los 100 a los 200 ciclos por segundo.
Las trecuencias superiores a los 1.000 ciclos por segundo pasan des-
apercibidas para la percepcion del paciente miedio. Sin embargo, las
freeuencias dominantes son las inferiores a 200 ciclos por: segundo,
aun girando a velocidades hasta de 10.000 r. p. m.

IEn cuanto a la naturaleza del instrumento se ha apreciado muv
pequena diferencia entre el acero y el carbono al devastar con ellos
la dentina; eficiencia devastadora que se puede mm‘ieﬁtar ;ﬁ%éﬁorciw
nalmente a la velocidad, con igualdad para ambos lf}”latﬂ‘flalﬂf% Cu::}

tando esmalte a 3.000 r. p. m. el carborundo y el acero cortaron de
manera similar, vy solo el _éarbommlo se mostro el doble.de eficiente
que el acero.
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PIeEzAsS D MANO

A esta velocidad no se producen en tan gran escala las molestias
en el paciente debidas a la vibracion. Lo mismo el carborundo que el
diamante, a mayores velocidades cortan de manera mas eficiente el
esmalte que cualquiera de los otros materiales; teniendo en cuenta
que actualmente se esti trabajando para conseguir velocidades hasta
de 30 y 75.000 r. p. m.

Pero es que esta vibracion depende tambien de la pieza de mano.
I.a pieza de mano es verdaderamente un complicado instrumento si
se exige de ella soporte las velocidades de 20.000 r, p. m. Pues tanta
mas velocidad de rotacion haya de llevar, menor es el tiempo que
puede trabajar sin sobrecalentarse. A mayores velocidades el tiempo
de actuacién no debe sobrepasar el medic minuto; en estas circuns-
tancias las piezas de mano se montan sobre cristal, bien pulido. que
con un perfecto ajuste y un desajuste minimo permiten al aceite
lubricar bien todas las superficies. Existen asimismo otras piezas de
mano con dispositivos de bolas sustituyendo las superficies de fric-
¢ion por juegos de bolas en miniatura, Estos trabayos los llevan Henry
y Peyton, de la Universidad de Michigan, y permiten, sin otras
precauciones que las clasicas su empleo a velocidades de 25.000 r. p. m.
Este dispositivo evita también esa tendencia, que hemos advertido
todos siempre en las piezas de mano o contrangulo, de girar también
el instrumento en nuestra mano; sin embargo, la vibracién, tedrica-
mente al menos, es mas logicamente evitable en el sistema de super-
ficie de friccion. En éstas la garantia de la tirma de su constructor
resulta la mejor credencial para su adquisicion.

CONTRANGULOS

En el contrangulo, sin embargo, se han retlejado menos los avan
ces de la mecanica actual, sea esto dicho sin analizar las dificultades;
y es que si en el contrangulo ha de acodarse la direccion, el necesa-
rio dispositivo mecanico representa nuevos rozamientos, que dan lu-
gar a mayor temperatura y menor velocidad. Para evitarlo se ha
pensado también en los rozamientos a bholas, sin que hasta la actua-
lidad exista ningtin modelo en el comercio.

Existen, si, contrangulos en los qué su eje se ha hecho largo, en
contraposicién de esos otros contrangulos de corta longitud, tratando
asi de aumentar la estabilidad del eje disminuyendo las vibraciones.
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De todas maneras, los americanos aconsejan el enfriamiento de!
campo operatorio bien con aire o irrigandolo con chorro o pulveriza-
ciones de agua. Y asi, en etecto, hay dispositivos que adaptan la boca
de un tubo fino a la misma fresa, Si1 se tallan preparaciones delicadas
es mejor enfriar con aire; el agua emborrona la visidén, aunque sea
lanzada en forma de pulverizacion. Sin embargo, siempre el trabajo
intermitente—medio minuto de accion, medio de descanso—sera una
solucion. |

CONTRANGULOS DE TURBINA

Capitulo aparte merece el contrangulo movido por una turbina
hidraulica (Odonttria., vol. X, pag. 435), como la proporcionada por
Nelsen, Pelandert y Kumpula, en la U. S. A., que consiste en una
bomba de volumen constante accionada por un motorcito de medio
caballo de fuerza. Este instrumento ha permitido emplear velocida-
des de mas de 60.000 r. p. m., con una posibilidad de corte mucho
mayor y necesitando ejercer menor presion, lo que se traduce en ma-
yor confortabilidad para el paciente. Kl hecho de¢ haber colocado la
turbina en el mismo contrangulo ha suprimido no solo el cordon, sino
toda la transmision clasica, lo que reduce la vibracion. Sin embargo.
con este contrangulo no funcionan bien ni las fresas de acero ni el
carborundo corriente, mientras que las proyectadas especialmente
como las de carborundo siliceo v las de diamante son de excepcional
eficiencia.

Los contrangulos de turbina movidos por aire han conseguido
llegar a velocidades de 75.000 r. p. m., exigiendo naturalmente una
presion todavia menor; solo les falta ahora—como se pretende—ana-
dirles las bolas a sus rozamientos.

[DISPOSITIVOS ELECTRONICOS

Si todos estos dispositivos mecanicos facilitan el corte de las es-
tructuras del diente, es evidente que el mismo fin pretendid un dia
Black con su “aire abrasivo” (Odonttria., vol. VII, pags. 328, 553;
vol. X, 685), v hoy otros investigadores con los instrumentos elec-
tronicos basados en la alta frecuencia de un movimiento vibratorio.
en conjuncion con el efecto abrasive del oxido de aluminio. El dis-
positivo consiste en un campo magnético, en el cual se ha colocado
un cilindro de niquel y devanado en él un conductor, al cual se le hace
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pasar una corrignte alterna, que produce una ntensa vibracion del tube
cuando ld frtcuenua €S evzactdment:, la misma que la vibracion de la
lunﬂ‘ltud hblt del tubo.

~ Las bajas frecuencias son audibles y requieren un tubo de mqm;q
1,;1100 las de alta frecuencia dan | lugar a amplitud de vibraciones muy
rednczdaa o de corto vientre, reduciendo, por lo tanto, su eficiencia
cortante, Como consecuencia se eligié la drecuencia de 25 kllGCiClUb
por segundo. Como las vibraciones son de un orden Superior a 15.000
por segundo, es decir, de frecuencia no audible, podemos referirnos
a estos mstrumentos con el calificativo de ultrasonicos.

Resumiendo, podemos decir que se trata de un campo magnetiza-
do a favor de dos anillos colocados en los extremos de un manguito
y el todo cubierto con un cuerpo cilindrico, que forma el instrumento
desde ¢l punto de vista objetivo. El tubo de niquel va sujeto tmica-
mente por su parte nodal o punto muerto de la vibracién. Un sistema
de enfriamiento mantiene el dispositivo todo a la adecuada tempe-
ratura. | o g

Kl polvo abrasivo que se une a la extremidad vibratoria es el 6xi-
do de aluminio, cuyas particulas son de tamafio de 30 micrones en
mezcla con agua. El eémpleo del polvo abrasivo se hace necesario
durante la preparacion de la cavidad. '

La extremidad cortante de la pieza ultrasonica va en la misma di-
reccion del eje fongitudinal y es intercambiable. Esta tltima posibi-
lidad-se pretendié con un tornillo, pero fué esto suficiente para que
la vibracién ultrasonica no se transmitiera enteramente, motivo por
el cnal se decidié recurrir al cambio total del eje cada vez que se quie-
ré cambiar la punta o cabo. La ampliacién del corte depende del ta-
marno del cabo o extremidad final y es estimada en algunas micras.
vl empleo del polvo abrasivo es solo intermitente y ha de aplicarse
en mezcla espesa, con la que se obtiene una mayor efmmnua del corte

LLa eticiencia del dispositivo electronico se probd actuando, de
menor a mayor efectividad, sobre oro, placas de resina, amalgama,
esmaite, dentina, cristal, cemento de oxifosfato v silicato, que fue el
que menor resistencia ofrec1o. Dado que el tamano de las particulas
del abrasivo tiene capital 'impm'tal:l;:_ia, fueron estudiados diferentes
tamanecs desde 16 a 66 micras, advirtiéndose que tamafios MEeNnores
de 8 micras o mayores que 60 resultaban menos eficientes.

El corte obtenido aparece suave y liso, casi como si estuviera Qu—

do; sin embargo, su eficiencia no parece la misma cuando se trata
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de cortar tejido enfermo. si—aunque NOSOLros No teNeNos experici-
cia personal—los mismos autores participan que cuando tuvieron (e
cortar tejido cariado hubieron de coger los excavadores; no obstante
lo dicho, ¢l tejido cariado, el comunmente llamado “caries seca”, es
posible cortarlo con el dispositivo ultrasonico.

Respecto a la pulpa, la pieza electronica no ha mostrado ser dife-
rente a los otros medios devastadores cuando se emplean correc-
tamente. '

ifi

E1L AEROABRASIVO DE BLACK

Como se puede wjer‘; el sistema ultrasonico se ha aprovechado del
efecto abrasivo del 6xido de aluminio; este hecho nos trae el recuer-
do de Black con su dispositivo aeroabrasivo. En uno v otro las par-
ticulas son de 30 micras; ahora bien. mientras en el de Black el abra-
sivo entra en una corriente de-anhidrido carbénico, en el dispositivo.

ultrasonico lo hace en un campo vibratorio.

Mientras las velocidades de vibracion se han calculado en 73.000
r. p. ni, la velocidad lineal en el aeroabrasivo de Black, es decir, el
escape o salida del abrasivo con el pequeno orificio, viene a supo-
ner unas 100.000 r. p. 1.

No han cambiado, al menos todavia, las circunstancias’ para que
hayamos de revalorizar lo nusmo las ventajas (ue los 1convenientes
del aeroabrasivo, ya expuestas en estas mismas pagimas por nuestro

colega ¢l profesor Franco, de Santo Domingo. La ventaja que pueda
suponer ia cal}acidad de corte del aeroabrasivo, que es de 1 mg. por

.......

segundo, ampliable hasta 6 mg (utilizando el carbonato de horo a
30 micras en una corriente de gas helio). es simplemente teorica pues
sobrepasa con exceso las necesidades clinicas odontologicas,
- Tamipoco el hecho de que el dispositive Jde Black pueda utilizarse
para la- remocion de sarro y calculos dertarios o de que la fatiga
muscular del operador quede muy reducida “ueden en definitiva con-
siderarse como sus 1-{:311taj:15_5i el aervabrasivo se fiene como sust:ituto
absoluto del clasico torno, pero lo son efectivamente si solo se le tiene
como elemento auxiliar o coadyuvante e nuestro trabajo clinico.

Y es que si fatiga menos al sistema muscular obliga. por el con-
trmm a una mayor citii‘“lt_lt}ll v, por lo tanto,:nos lleva a una mayor

fatiga psicologica. El precio exorbitante, me h*mm para el dentista
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espanol, no creo que lo haga mas ventajoso, comparandolo con el sis-
tema ultrasénico, el dia que éste salga al mercado

El hecho de haber sido sustituido el espejo del de los de mano
clasico por la superticie pulida de zafiro no puede considerarse de!
todo una ventaja para la economia de ustedes. Sin embargo, e anun-
cio del doctor Black de que puede ser que en un inmediato préximo
se pueda disponer de aparatos aeroabrasivos no solo de mayor ta-
mafio, sino mucho mas baratos, si puede hacerlos, jpor fin!, asequi-
bles a la economia de la mayor parte de los dentistas del mundo ¥

]

también de los espafoles.
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Las protesis acrvilicas en la reconstruceion de la mandibula

(DR, MARTIN J. HEALY ¥ colb., Surgery. Gynec. and Obst. 98:
095-406, abril 1954

Las reconstrucciones de la mandibula con injertos de hueso presenian
muchas dificwitades, requieren buena vaseularizacion v asepsia del lecho,
a pesar de lo cual ccurren casos de reabsorcidn v osteomielitis. Un buen
material debe reunir las siguientes condiciones: no provocar reaccién
tiswlar, ser ligero y resistente, facil de adapiar al caso quirargico, pres-
tarse a la sujecion fisieldgica de los grupos museulares v a la funcion.
El melacrilate de metilo las retne. Se han praeclicado ya muchas recons-
trucclones con este acrilico, @l cual se fija eon suturas de alambre inoxi-
dable. En los casos bien seleccionados se consiguen exvelentes resultados
cosmeticos v funcionales, ineluso la restauraeion de la articulacidon tém-
poromaxilar. Se facilita con este material ol habla v la deglucion, asi
como la masticacion de los alimentos blandos. Excepcion es aguellos casos
en que la destruceion de Jos tejides blando: =ea tan extensa gue no. se
pueda esperar el cierre alrededor de la protesis zin iension exagerada.



LAS PLACAS INFERIORES CON MATERIALES
QUE PERMANECEN PLASTICOS
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LLos mformes solicitados a varios reputados colegas alemanes por
la revista " Zahntichs. Welt” sobre el problema del replantamiento
de las placas inferiores y ademas tambien con materiales que perma-
necen plasticos los consideramos como motivo suficiente para este
breve comentario, con el que pretendemos subrayar nuestro punto
de vista. '

No hace mucho precisamente (Odonttria vol. X1, pag. 653) he-
mos insistido sobre nuestro criterio a proposito de los rﬂpld,ﬂmmmn-
tos; trataremos, pues, en esta ocasion de lo que representa la idea
——puesta ahora nuevamente sohre el tapete—ya antigua de proveer
a las placas mmferiores de una capa blanda de uno u otro material.
Recordemos al efecto que ya hace muchos lustros se utilizd el caucho
blando, ei cual era co locado sobre todo en los bordes de las placas
superiores.

I caucho bilando fracaso en los bordes de las superiores, pues
ello suponia rotura de la camara de enrarecimiento del aire. -

Desde el punto de vista fisico como desde el punto de vista bio-
logico, tampoco arreglaba las cosas hasta que el epitelio terminaba
por disponer—a fuerza del periodo de entrenamiento—de una capa
corneal.

Efectivamente, hoy leemos también que las experiencias de Sel-
bach con el caucho blando son enganosas.

[La idea de Selbach o de sus propugnadores puede si consignarse
bibliograficamente como una curiesidad mas destinada previamente
al fracaso. Ni a Selbach ni a ninguno de sus colaboradores, por mo-
destos que fueren, les puede extranar:nuestro escepticismo. Ks sa-
bido que en circunstancias especiales de habituamiento a una placa,
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cuando alguna de sus partes llaga la mucosa v no es facil proporcio-
nar a su portador el necesario descanso, el colocar una ligera capa de
algodon en la placa en la parte correspondiente al lugar alivia de tan
eficaz manera que se hace posible el continuado usufructo de la res-
tauracién. Sin embargo, si esta capa de algodén no se renovara, su
eficiencia desapareceria con el tiempo.

El algodon, lo mismo en este sentido que la badana, si fuera aban-

donado a los fliidos orales, asi como al magma bucal, no tardaria
mucho en descomponerse como materia organica. Su hedor es inso-
portable, dicen. Pero no es solamente el agravio al sentido del olfato,
sino que tras este tiempo las propiedades fisicas que se buscaban han
desaparecido. |

Para el revestimiento mucoso, la solucion ideada tampoco resuei-
ve nada. Nosotros entendemos que cuando el epitelio que cubre el
proceso alveolar es de tipo esponjoso, las monturas que soporte iran

ejerciendo una compresion——variable con cada sujeto—, que mnece-
sariamente 1ra paraqueratinizandole hasta que el estrato corneo lleguwe

a hiperqueratinizarse. Este proceso que puede hacerse largo, con un

sistema violento de entrenamiento, puede aliviarse con un método de
habituamiento mas racional (Odonttria., vol X. pag. 53).

En resumen, que el tipo paraqueratosico se encuentra en las cres-
tas alveolares o en las zonas soportes de la placa, mientras que las
zonas corneales aparecen en los limites de las crestas del borde alveo-
lar. No obstante, ambos tipos se entremezclan en un mismo campo
(Guergué).

Mas la hiperqueratosis no se observa exclusivamente en los des-
dentados portadores de placas, sino asimismo en los no desdentados
no restaurados; es suficiente que—como tantos—utilicen sus encias
desnudas para la masticacion de los alimentos.

Pero todos los impactos que recibe la mucosa los transmite al
tejido oseo, factores mecanicos que no son mi mucho menos los de
menor importancia, de forma que los canales de Havers, como de-
mestro Culman, profesor de Estratigrafia de la Universidad de Zii-
rich, se organizan de acuerdo con Ias leyes fisicas a las que esta
. sometido e] basamento oseo. El que, pues, con el proceso alveolar dis-
ponga sus trabéculas en un sentido u otro, segtin haya de soportar el
trabajo del diente o de una silla o de otra montura, nada quiere decir
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-para interpretario como conclusion anormal o patologica. Its simple
consecuencia de las presiones a que estd sometido, y ésta es precisa-
mente la funcion del hueso (*).

Convenimos, pues,.en que la superficie rigida de una placa no es
un obstaculo o problema que necesite pronta solucién, Ni el caucho
blando, ni mucho menos las resinas plastificantes, llenaron o han de
llenar un vacio en Prostodoncia. La solucién o alivio de la carga
para los tejidos esta en la planta o superficie a cubrir (Odonttria..
vol. 3, 197, 1g46).

Desde el punto de vista fisico-quimico, la resina plastificante va
perdiendo el monomero y polimerizandose; de la misma manera que
la goma “se seca” v se parte, la resina se endurece v queda porosa
l[a mavor parte de las veces. En definitiva, no sélo pierde las cuali-
dades que se buscaban, sino que irrita la mucosa y por su porosidad
termina por albergar los flujos orales, tuente de constante hedor e
irritacion. |

No nos extrana, pues, que Janzen no nterprete esta propesicion
como un progreso o solucion. Pero por las razones apuntadas no cree-
mos que aunque los quimicos "encuentren una resina blanda que
no absorba mas del 1 por 100 de agua después de la polimerizacion”
resuelva ¢f problema de los impactos de una manera sistematica; v
buena prueba de ello son los resultados de la Escuela de Francfort.

La proposiciéon de Heinze, aun cuando no podemos tratarla por
desconocer sus detalles intimos, si sabemos sus conclusiones: El pu-
lido de la superficie de la placa que contacta con la mucosa no nos
parece acertado, y no solo porque se piterda su adherencia—en mu-
chos casos indispensable—sino porque aumenta su deslizamiento en
la boca, se desplaza horizontalmente, favoreciendo la reabsorcion del
basamento Oseo y, por ende, aumentando las dificultades. No, en ab-
soluto somos partidarios de este pulido; bien es verdad que hay casos
—con un proceso alveolar bien prominente, exageradamente—en los
que este pulido puede no afectarle grandemente, pero aun entonces
resulta tan dificil, dificilisimo, de realizar, que practicamente resulta
imposible.

Placas pulidas, si, vemos en algunas inferiores, proyectadas, ade-
‘mas, tan reducidas y sobre un proceso alveolar tan poco prominente,
que la superficie de la placa viene a ser cas: plana. Como estas placas

(*) Véanse nuestro editorial (vol. VHI, pdag. 30, 1941) v el trabajo de A. Guergue
«{vol. VIII, pag. 1).
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continuan siendo una carga para su portador, con molestias localiza-
das, el profesional rebaja y rebaja, pule y repule, hasta que el habito.
y el aburrimiento del paciente las utiliza—con severos limites de em-
pleo—o0 las arrincona en un cajon. Son casos que se resuelven luego
con una liberal ampliacion de los limites protéticos. No consiste, pues,
en pulir las superficies de la placa en contacto con la mucosa, y tan
es asi que las placas metalicas, en oro por ejemplo se hicieron, a las
cuales se pulia por un bano electrolitico, tampoco resolvian nada,
cuando no el metal, pulido o menos pulido, irritaba—hipersensibili-
zaba—ld mucosa.

St la noticia que recoge el doctor Kuck hace un dia posible e!
poder “extender” sobre la placa-—mas posiblemente necesaria en los
casos inferiores—una capa mas bien blanda, v fuera util en algim
caso, ciertamente seria excepcion,

Lo que si consideramos importante, trabajando con resinas, ¢s
que, o por el empleo de un buen aislante o por la aplicacion del papei
de estano, la superficie de la placa en contacto con la mucosa vaya
perfectamente polimerizada, lo que es, en fin de cuentas, la mayor
concesion que podemos hacer hoy—faltos del exacto conocimiento de
la tecnica Kuck—a la proposicion del “pulido perfecto”.




IMPLANTES

INFORMACION SOBRE LAS INVESTIGACIONES SOBRE,
LAS REACCIONES PE LOS TEJIDOS CON -

LOS METALES; PLASTICOS, ETC. -
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Dr. lost 5. BIENNSTOCK '- o T B8
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| La historia de los implant&s' es ya antigua. Desde hace muchc:rs
afios se ha pretendido sustituir las partes ausentes de hueso con in-
jertos o piezas metalicas. Con este trabajo pretendemos tratar de Ta
investigacion médica para encontrar materiales adecuados que repa-
ren quiriirgicamente los defectos del cuerpo, particularmente aque-
[los del hueso. A principios del 1goo, los defectos del hueso fueron
obturados, cerrados, con diferentes metales; pero, invariablemente,
casi todds estos implantes fallaron. St:ulamente los metales nobles
{:mfrff{:mn alguna posibilidad de éxito. Asi hasta el periodo de 1930,
en que técnicamente la ciencia llego al descubrimiento de los aceros
inoxidables y de los plasticos. De esta manera, en los tltimos vein-
ticinco afios; los ensayos de 3mplamﬁs han hecho factible la pomb}#
lldad del exito. |

w-uhﬂ.

- Una de las primeras dificultades en el empleo de implantes me-
talicos fué la violenta reaccion contra el CUerpo extrano por los tE]I-
dos, éstos contra los distintos metales. Jones y Liebermann publica-
ron un trabajo sobre las reacciones de los tejidos a cuatro dlferente&
metales. Kncontraron, con sus estudios clinicos e histologicos, que
tanto  mayor fueran la corresion y la precip:tacion de partmulas me-
talicas, mayor era la reaccién del hueso al cuerpo extrafio. El metal
de eleccién en sus experimentos fué el acero inoxidable al cromo-
niquel. | |

Venable, Stuck y Beach publicaron, sin .embargo, un mnforme, al
parecer, contradictorio al anterior de mas arriba. Las conclusiones
fueron las siguientes: 1. No .es posible diferenciar exactamente, mas-
croscopica o microscopicamente o por rayos X, las diterentes reac-
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ciones de los tejidos blandos o del hueso a los diferentes metales.
2." Tales reacciones pueden explicarse por estudios bioquimicos ba-
sados en la conducta de los metales, de acuerdo a las leyes de la
fuerza electromotriz. 3.° Se genera una fuerza eléctrica al colocar
diferentes metales en la boca, asi se crea una bateria; la cantidad de
corriente es proporcional a la diferencia de potencial en los dos me-
tales, polos, y el grado en el que trabajan en los electrolitos dados,
as1 como de la distancia entre los polos. 4." LLos metales puros son
inertes. Cualquier accion que pueda tener lugar es una reaccién qui-
mica de los acidos orales y no tiene significacion electrolitica alguma.
5.° Los metales mas ampliamente separados en la serie de la fuerza
electromotriz crean los mas grandes potenciales; sin embargo, solo
uno de estos pares pueden actuar quimicamente por el electrolito.
6.° Cuando los diferentes metales estan conectados, o directamente
aparejados, existe una accion galvanica entre los polos. Esto se au-
menta en proporcion directa a la resistencia del par. El grado de
corrosion, en los m-etales mas electro-positivos, se acelera por la ac-
cion galvanica. 7.° Una aleacion simple que contenga algiin metal
sometido a la accion de los fliiidos orales determina alguna accion
galvanica. 8. Es esta accion electrolitica la gue forma soluciones sa-
linas, metalicas, que irritan los tejidos. Esto lleva a la necrosis osea y
reaccion de los cuerpos extrafios. 9.° Dos metales diferentes no deben
colocarse en un punto dado. Los metales puros deberian tinicamente
colocarse en el punto menos expuesto a la accion de los fluidos orales.
10. En la seleccion de aleaciones nc es necesario preocuparse de las
series de fuerza electromotriz, ya que las propiedades de la aleacion
pueden ser diferentes de las de cualquiera de sus componentes. 11. Las
aleaciones no deben contener hierro, pues estd sometido a la accion
de los fliidos orales. 12. Cualquier aplicacién con bafio de cromo es
perjudicial; sus sales son muy toxicas y se liberan facilmente con-
centrandose en el higado. Si el bafio se raja o rompe se crea inme-
diatamente una bateria. Por esta razén, a menos que el cromo forme
parte de la aleacion, ha de probarse haber perdido completamente su
potencial en el de la aleacion, pues pudiera causar el mismo efecto
que utilizado en bano. 13. La aleacién de menor reaccion es la de
cromo-cobalto y tungsteno. '

Bothe y Davenport realizaron un experimento sobre la reaccion
del hueso a los metales, parecido a este de Venable y sus colabora-
dores. Ellos, sin embargo, obtuvieron diferentes conclusiones. Apre-
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ciaron que las reacciones del hueso no eran proporcionales a la mag-
nitud o diferencia de potencial, sino que resultaban caracteristicas
para un metal o aleacion dada. La electrolisis no es la primera causa
de una reacciéon favorable 6sea. La causa primaria esta determi-
nada por las propiedades fisicas y quimicas del propio metal; la
solubilidad y el grado de toxicidad parecen ser los factores primei-
pales. Actualmente, no existe contradiccion entre ambos puntos de
vista, sino mas bien en la diferencia en los factores que dan Iugar
a ciertas reacciones. A la vista de estos informes podemos establecer
que las reacciones desfavorables de las aleaciones son debidas a la
presencia de metales toxicos solubles en los fluidos del cuerpo u ora-
les. Aleaciones de metales no toxicos no seran toxicas, no obstante
las diferencias de potencial de sus componentes.

Los postulados mas importantes sobre experimentacion con los
implantes son: La exacta composicion quimica de los metales debe
conocerse antes de emplearse para osteosintesis. La reaccion del hue-
so por el metal debe estudiarse lo mismo que la del metal por el
hueso (un simple método para estudiar la reaccion del metal por el
hueso v los flaidos tisulares consiste en sumergir un metal en la solu-
ci6n de Ringer; si lo corroe no esta indicado para el empleo como
implante). |

Si aceptamos las conclusiones precedentes es facil advertir como
las aleaciones de cromo-niquel y tantalo son los dos materiales usados
hoy corrientemente. El tantalo tiene un color caracteristico; tiene
una densidad de 16,6, lo que es el doble del acero. La resistencia,
tenacidad y maleabilidad del tantalo destemplado son comparables a
las caracteristicas del acero laminado en drio. Es importante para el
cirujano saber que el tantalo se hace duro o se fatiga en una pro-
porciéon mucho menor que la mayor parte de los metales. Se compara
con el cristal, en su resistencia a la quimica organica, Es imerte a
los alcalis débiles v a las soluciones de los alcalis fuertes. No le afec-
‘tan el acido hidroclorico, el agua regia, acidos organicos, sales, al-
coholes, quetonas, aldehidos ni esteres. Es totalmente inerte al clo-
ro hiimedo o seco, bromo v 1odo a temperatura mas baja de los
50 grados centigrados. Los tnicos acidos que pueden afectarle son
el Acido hidrofludrico, el sulfarico y el fosforico. Los dos ultimos
sOlo en soluciones concentradas y a altas temperaturas. La ductilidad
del tantalo es comparable a la del niquel. Se le puede dar las formas
mas complicadas. Puede ser trabajado con herramientas ordinarias.
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Se suelda perfectamente también a otros metales. Es susceptible de
templarce hasta un alto grado sin que pierda su resistencia a los
ataques quimicos. ' | i

- Las aleaciones de cromo-cobal lto niquel poseen propiedades pﬂ«»-
recidas; sin embargo, son inferiores al tantalo por su mayor d1f1c111-
tad -en trahajarla% han de ser coladas. |
. Un estudio ya clasico sobre estas ultimas nos lo ha propf)rcmnaw
de Geib en su trabajo sobre implantes en el esqueleto. La superficie
del implante permanecié inalterable y los clavos y tornillos fuerte-
mente embebidos en el hueso. Tejidos blandos habianse deaarmlladoz
alrededor de los implantes, penetrando en las hendiduras y agujer 08,
formando un conjunto con la capa fibrosa que lo cubria. Estos te JldDS
se fijaban firmemente sobre el implante, sin la menor reaccion des--
favorable de éstos, por supuesto, de manera parecida a lo que
se ve en el tantalo. Cortes realizados en estos tejidos nos advierten
de -su composicién por una fina capa brillante de fibroblastos, des-
pués de la cual los tejidos no se encuentran edematosos o con cambme-
alguno inflamatorio. Los tejidos no aparecen decolorados y los me-»
tales no muestran signo alguno de corrosion. u
El uso de los implantes es multiple. Se utiliza en los trabajoé*
con plasticos, asi como para la inmovilizacion FEl tantalo es particu-
_larmente til en neurologia, oftalmologia, cirugia abdominal (her-
nias), etc. En el campo de la cirugia oral se ha empleado para Ia
reduccién de fracturas y retencion Osea. l.a viruta de tantalo se ha~
empleado para la restauracion del contorno facial, simetria de la cara.
Una red de tantalo se utilizd para restaurar el borde alveolar en las
osteotomias periféricas. Las hojas de tantalo se emplean para cerrar
tistulas oralt,s con el antro. Recientemente estos metales se han ¢m-
pleado para sustituir mandibulas resecadas. Hay un caso, referide-
por Castigliano y Gross, en el que el implante ha permanecido en la;
cavidad oral durantc seis anos. |
A pllll{ll[}l{j} de -1940, algunos investigadores quisieron trabajar
con las resinas. Pensaron que si conseguian implantés apropiados.
dispondrian de un material mas facil de trabajar que el metal.
| ‘Penhale llevé a cabo un experimento con monos. Colocd un car-
tilago auricular autogeno, otro costal, marfil v resina acriiica, bajo-
la piel del mono. Siete dias después fueron examinados. estos im-
piantes microscopicamente, las resinas fu*:—zron las que pu}du;emm
‘menor reaccién inflamatoria.
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Ingraham, Alexander y Matsen realizaron tambien un clasico
experimento en 1947 con polietileno, un plastico sintético, el cual
fué colocado directamente en la corteza cerebral. La reaccion de los
tejidos fué parecida a la reacciom del tantalo y la resina acrilica.
Lo utilizaron también como sustitufo dural y no tuvieron reaccion
al cuerpo extrano. Es interesante advertir que todas estas reacciones
favorables tuvieron lugar solamente cuando el polietileno se mnplea

en su forma pura. Los plastificantes y oxidantes del polmeuleno son
irritantes tisulares. |
~ Le Veen y Barberio publicaron un trabajo en 1949 sobre plasti-
cos, y hallaron que los plasticos inertes, como el “teflon”, mﬁ 1o
pueden ser mojados por el agua, producen la minima reaccion de los
tejidos. Sin embargo, el nylon y los plasticos de su clase dan lugar
a potente reaccion. Estos plasticos fueron instilados intraperitoneal-
mente después de haber sido finamente puh erizados y hecho una sus-
pension liquida. Se explicd que la reaccion tisular pudo ser debida
a la disolucion de sustancias quimicas, sin polimerizar, utilizadas
por los fabricantes, o también a la solucion de una parte mtinitesimal
del Pld.b[i(,@ Los autores creen que las caracteristicas fisico-quimicas
de la superficie (:lf:l cuerpo extrafio juegan un importante papel en
la reaccion tisular. Si las proteinas o el agua son absorbidas por la
superficie del plastico, la configuracion molecular puede ser alterada
por los tejidos adyacentes. En relacion cou esta hipotesis todos los
plasticos, excepto el probado, mostraron una absorcion de proteinas
en la superficie. Todos mostraron una reaccién proliferativa de cuer-
pos extrafios. Kinisely demostro que las particulas de tinta de India
(tinta china), inyectadas en la corriente sanguinea, se cubre con un
‘material proteico antes de que tenga lugar la fagocitosis. La absor-
cion de proteinas por las superficies plasticas, que puedan ser moja-
-da::. pueden afectar, de manera parecida, la produccion de celulas
gigantes y dar lugar a reacciones de prolifzracion de cuerpos extra-
fios. Hay factores fisico-quimicos que son estimulos potentes en la
cicatrizacién de heridas. Después de la orientacion de cada molécula
hacia su vecina, se restablece, y la reaccion proliferativa, asociada a
ta cicatrizacion de la herida, cesa.

Lla validez de este informe puede ser discutida, maxime desde
que diversos experimentos demostraron que el nylon y sus congéneres
ne muestran una respuesta a los cuerpos extrafios. Sin embargo,
Le Veen y Darberio explican esta aparente disparidad de hechos
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diciendo que “‘el nvlon no dié reaccion por la tan reducida superficie
probada, de forma que el fenomeno se desarrollc en miniatura y el
resultado final fu¢ la formacion de una capsula densa fibrosa al-
rededor del plastico™.

Vemos asi que los plasticos como los acrilicos, nylon y polietileno.
son clinicamente inertes, suficientemente para ser utilizados en ek
cuerpo. Para mayor demostracion de este aserto, se puede uno ra-
tificar en los numerosos casos publicados sobre el empleo de plasti-
cos en el campo de la cirugla maxilo-facial y de la neurocirugia.
Elkins v Cameron publicaron un trabajo sobre sétenta implantes de
acrilicos sin ninguna reaccion tisular. Blaine escribia de su exito con
placas implantadas de acrilico, y de algin fracaso también. Creia este
autor que, en estos fracasos, las placas trabajaron sueltas, al causar
tension la gran longitud del implante en los tejidos vecinos y, posi--
blemente, interfiriendo la vascularizacion. | |

Desde que los plasticos vienen usandose tan ampliamente en ci-
rugia, hemos de estudiarlos dividiéndolos en dos grandes grupos:
absorbibles y no absorbibles. Ejemplos de estos tiltimos son los y&
citados acrilicos, polietileno, etc. Ejemplo de los absorbibles son la
caseina, fibrina, gelatina y alginato. En la adjunta tabla, debida a
Blaine, se muestran los mas usados en cirugia. | )

El resonante éxito de estos implantes en cirugia general dié paso-
a su empleo en la cavidad oral. Estos implantes trataban de sustituir
los dientes ausentes. Sin embargo. sobre la cara parecia existian pro-
blemas irremontables. Los implantes dentarios presentan un proble-
ma diferente que el de los emplazados en otras partes del cuerpo
Se pensd que la saliva que contienen bacterias y enzimas en solucion
causa inflamacion y soltandose el implante, aunque los informes de
Gershkoff v Goldberg, que han realizado amplios trabajos experi-
mentales, no revelan minguna reaccién en los tejidos de los chsos
recistrados. Y todavia hoy creen muchos en esta circunstancia atri-
biuthle a la saliva. |

N
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Fon placas para moldear y Reaccidon fibrosa suave de
para pasta; sensibilizada  todas las formas: algunos
también para los rayos  solventes, como la ace-
u-v. tona, irritan.

Acrilico.

Acetato cdae celulosa. Peliculas flexibles.
vas formadas
del implante.

No fué probada.

Metileelulosa. Solucién.

Reaccion fibrosa suave, sin
células gigantes.

Nylén (poliamida). Filamentos y placas.

Urea y resinas fend- Resinas para revestido tam- Resinas altamente irritantes.

licas. bién de tejidos o telas.
Cloruro de polivi- Hojas flexibles, tubos y Reacciones variables, de-
hile, bloques. pendiendo de los mate«

riales anadides,

R 1 i B B ——— R e

Por el calor y la presion; Obturadores craneales y fa-

el plastificante llega a de-
formarse.

Formaciones fibrosas masi- Por el calor v la presién.
alrededor

[dem.

-Idﬁm.

F.stériles.

Por el calor y la presién.

cio-maxilares, placas, etc.

Para la uulizacion exper:-
mental de “armazones’
de rifidn y vasos.

Fxperimentalmente, como

sustitute del plasma.

Material de sutura;
placas o6seas y tornillos,
experimentalmente.

comeo

F.xperimentalmente, como
férulas.

‘Tubos de drenaje; aviacién

v prétesis faciales.

SOdIfrd
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Alcohol polivinilico. Selucién, Ne fué probada. Idem. ~ Sustituto de] plasma, expe-
| | ’ ’ ' " “rimentalmente.

Caseina.

Fibrina vy

geno,

Gelatina.

Oxicelulosa,

Alginatos.

Varillas sélidas, blogues,
emulsiones en forma de
pelicula.

fibriné- Blogues soéiidos, espuma,
pelicula; con trombosina
in sifu forma coagules.

3z - = 1%
f.l4stico porosc, ‘espomja .

Tejido en forma de gasa,
algodén; solucion.

{dem id vy pelicula, espu-
ma, esponja; solucién de
sales de sodio con cloru-
ro de calcio,

Inflamacion aséptica transi-
toria durante la absor-
C10n.

Idem.

Idem.

Inflamacién aséptica transi-
toria durante la reabsor-
cién;: los materiales me-

nos altamente nxidadqs

causan reaccion f{ibrosa.

Inflamacién aséptica suave
en el curso de la absor-

L o

C101,

Se deforma por el trata- Implantes experimentales de
miento por el calor, a ~hueso y tornillos; pelicu-
menos que sea cargada  las para el tratamiento de
de especial manera. las heridas.

Séle por la formalina; noe Peliculas aislantes tisulares,
se puede utilizar el calor.  para cubrir los defectos
de. los . defectos de las
membranas ¢ e r ebrales:

hemostasia.

Por el calor y la presién. ldem.

Tratamiento solamente con Idem id., y, ademds, susti-
la formalina. tuto experimental del
plasma.

Por el calor y la presién. ldem id.
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INFORMACION SOBRE RFEACCIONES DE TEJIDOS 89,

Strock y Ogus nos informan de casos tratados con exito con las
aleaciones de cromo-cobalto con tornillos. trabajos realizados en 1941
y 10942, Se aprecio regeneracion osea y tejidos de adhesion en los
tornillos. Ambos autores apreciaron que los implantes se aflojaron
con la -masticacion. Sin embargo, cuando se cesaba ¢n ella volvian
los implantes a afirmarse nuevamente. |

Strock y Ogus colocaron tornillos de centimetro y medio en el
alvéolo de un canino en el maxilar de un perro. Casi tres anos des-
pués fué sacrificado el perro y examinado histologicamente el im-
plante. Se advirtio que una fina capa de tejido conectivo se desarrollo
entre el implante y el hueso que le rodeaba. Se llamo “membrana

pseudoperiodontal”, v no existia desarrollo de epitelio gingival como
en ¢l fondo periodontal. No existia sujecion entre el implante y el
hueso, pero. no obstante, ¢! implante estaba firme.

De todo esto se puede deducir que, no obstante no existiera el
sello epitelial entre la mucosa de la cavidad oral y los implantes o
clavijas del implante, la membrana pseudoperiodontal protege el hueso
de la sahva de la cavidad oral. Esta pseudomembrana sirve al tor-
nille del implante como la membrana periodonta! al diente natural

: Por qué tenemos, pues, tantos fracasos en estos tipos de implan-
tes? Una de las razones ¢s la impropia seleccion del caso. Con esto
quiero referirme a los casos de unplantes que disponen de un proceso
“alveolar bienr marcado, Kstos implantes han de ser colocados en pa-
cientes, cuyo reborde alveolar esta situado e¢n la capa cortical basal
del maxilar. La razin de ello esta en que la reabsorcion del.proceso
0seo0 bajo presion esta en proporcion directa a la vascularidad del
hueso. El hueso aiveolar tiene un aflujo de sangre muy superior a la
capa cortical del hueso. En consecuencia se reabsorbe mucho mas
rapidamente. Otra razon de fracaso es la pobre adaptacion del imm-
plante al hueso. Esto interfiere la regular distribucion de las fuerzas
masticatorias sobre la mandibula y da lugar. en ciertas areas, a fuer-
zas anormales. Esta sobrecarga excede de los limites fisiologicos; de
ella se desprende una reabsorcion y aflojamiento de los tornillos que
sujetan el mmplante. /A los mismos resultados nos lleva la placa res-
tauradora no equilibrada. |

Al planear vy p] oyectar estos casos, no es suficiente el considerar
1a posibilidad dt a adaptacion biologica de los tejidos a los implantes
metalicos, sino que es también importante considerar la adaptabilidad
mecanica del hueso bajo el implante.
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Nosotros creemos que el campo de los implantes, particularmente
el de los implantes orales, estd cuajado de promesas. La investiga-
cion de nuevos materiales, el mejoramiento de las técnicas quirir-
g1cas y proteticas traera consigo la reduccion de fracasos. '

(per “Oral Surgery, Med. Path.”, vol. 8, n. 4, abril 1g955.)

(Sigue una relacion bibliografica.)

Concepciones generales de la terapéutica radicular Lugar que ocupa la
onoféresis en esta terapéulica, Barri, “Rev. Fr. Stm.”

La penetracion eg la fase mas importante. Tiene como finalidad hacer
accesibles las diferentes partes del endodonto buscando las puertas de
entrada mecdnicas o de preferencia con medios gquimicos alcalines y dci-
05 0 los dos asociados.

La aeccion medicamentosa, destinada a obtener la destruecidon de los
elementos nocivos del endodonto y, accesoriamente, a reforzar las defen-
sas periapicales, puede traducirse por una aecion acida o bdasiea, refor-
zando la defensa leucocitaria o estableciendo desde un principio una reac-
¢1on sobrepasando el PH para el crecimiento v reproduccion de los mi-
erohios patogenos de la afeccion causal.

[,a obluracion del endodonto estd destinada a mantener la accion de
oz medicamentos. Para gue sea eficaz esta obturacion debe ser integral.
Todad las teenicas fracasan si el endodonto no es aecesible mecanicamen-
te, excepto. la ionoféresis, gue se basta para asegurar una aceion medica—
mentosa clerta y segura. Por todas partes por donde pasa la corriente
pasan los iones (OH de la terapéutica de las infecciones o acidosis, H de
fa de las alcalosis, afortunadamente mas raras). Los iones OH, simbolos
de la funcion base, tienen dentro del canal una acecién organolitica inte-
resante, sobre todo para los canales inaceesibles, v sobre el periapex.
una aecion indireeta por modificacion progres‘va del PH ambiente. Una
sola sesion debe ger suficiente para asegurar el tratamiento por ionofdmre-
siz de una acidosis cronica, a condicion de que: 1) una limpieza quimica
rigurosa haya asegurado la destruccidon de todas las materias orginicas
del endodonto accesible; 2) las dosis precisas hayan sido fijadas en fun~
cion del calibre del canal y de la importancia de la legion.



LAS PLACAS INFERIORES CON MATERIALES QUE
PERMANECEN PLASTICOS

'y

La revista “Zahnaerztliches Welt” 3.54 ha solicitado a varios
protesistas de los mas reputados de Alemama trataran el problema
del rebasado o replantamiento de las completas inferiores por medie
de materiales que permanezcan plasticos. Trataremos en estas lineas
de resumir las opiniones que nos parecen las mas importantes. |

. W. Selbach ensayé el empleo de la badana (con piel de guante).
1.0s resultados los considerd buenos, pero de corta duracion, el cuero
se hincha y se impregna de olores bucales. Sus experiencias con el
caucho blando son engafiosas. Las realizadas con la resina plastifi-
cante, demasiado higroscopica, no pueden considerarse todavia termi-
nadas. Estos tres métodos permiten al paciente habituarse faciimente.
a la protesis, pero su eficacia es solo momentanea.

El doctor J. Janzen no advierte progreso alguno en cllo.

Para el doctor G. Janke se encontrara una solucion al problema
cuando los quimicos encuentren una resina blanda que no absorba
mas del 1 por 100 de agua después de su polimeracion, |

El doctor Fritz Jung nos aporta ideas nuevas respecto a las pla-
cas superiores, pero nada practico nos dice para las completas infe-
riores. _

Seolin los trabajos realizados por la Escuela Dental de Franc-
fort s. M., las resinas plastificantes darian lugar a grandes reabsor-
ciones de la cresta y rebordes alveolares, lo cual ha sido apreciado
por los correspondientes cortes histologicos.

[Los ensayos realizados con el plastupalat no fueron tampoco con-
vincentes. '

El doctor Heinze ha hecho un estudio muy ponderado sobre el
comportamiento 6seo ante la presencia de estos tres tipos de placas:
a) Protesis de caucho de base rugosa; b) Idem de resina de base
rugosa, y ¢) Idem de resina de base dura, pulida hasta obtener buen
brillo. De acuerdo con este estudio. fué esta ultima la que did mejo-
res resultados,

Es cierto que la placa se desplaza horizontalmente, lo cual dismi-
nuye su adhesion, pero, en conjunto. los factores positivos tueron
superiores a los factores negativos. |

[.a Escuela Dental de Francfort s. M. ha estudiado una nueva
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remz}a piastiticante, tabricada en Dinamarca de acuerdo con la for-
mula de I, Jarby, con la que la Fscuela Denta! de € 'openhague preten-
de haber obtenido buenos resultados. Ello no permite todavia pronun-
ciarse definitivamente respecto a su valor

De estos diferentes trabajos, el que prende la atencidn, ya que
aporta algo nuevo, es el trabajo del doctor Kuck, Jefe del Servicio
de Protesis de la Escuela de Francfort, intitulado “Nueva técnica
para la preparacion de Protesis inferiores de base plastica”, solucion
de un problema fisiologico.

Teda protesis introducida en ia cavidad bucal, tapizada por una
mucosa s¢nsible, es portada por el paciente como un cuerpo extrano.
Despues de algun tiempo se ha estudiado el proveer de algtin medio
a las protesis, que las hagan mas soportables, colocando una capa
plastica que evite la accion de este extrafio cuerpo duro v traumati-
zante.

Hasta hoy no existe ningun producto que pueda proporcionar en-
tera satisfaccion; el caucho blando se endurece en unos seis meses: el
cuero de guante adquiere un olor nauseabundo v se hincha ; las resinas
- plastiticantes son todavia demasiado higroscopicas.

El reborde alveolar de la mandibula inferior esta. frecuente-
mente, cas: totalmente atrotiado: su tegumento de fibromucosa es
fino y, por la presion de la protesis, la cresta alveolar que quede tiende
todavia mas a reabsorberse.

‘Recogiendo el doctor Kuck. con la colaboracién de una fabrica
especializada, el estudio de este probiema, se llegd a la preparacion
de iina nueva substancia ("caucho blando 51- <)_} ) que se coloca en la
placa, naturalmente del lado de la mucosa, v que disminuye el trau-
matismo causado por el aparato. Su elasticidad permite hacerlo por-
table agradablemente, aun sobre una cresta alveolar aguda.

kiste caucho resiste al endurecimiento secundario y a la penetra-
cion de los acidos bucales, y, contrariamente a los materiales que se
utilizaban antes de la guerra, no sufre ninguna modificaciéon en la
boca. Se coloca en la placa siguiendo una nueva téenica y sobre un
espesor de un milimetro, para amortiguar ¢! efecto de los choques.

El doctor Kuck ha hecho un estudio profundo de los resultados
obtenidos con este método. Las protesis que llevan esta innovacion

proporcionan entera satisfaccion. Se eli gieron Jos casos: con mas di-
freiles mucosas reducidas, crestas alveolares estrechas y crestas pun-
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tiagudas. Su registracion después de un afio ha dado el resultado si-
guiente : Todos los pacientes se declararon subjetivamente satisfechos;
todos llevaron las nuevas placas; todos estuvieron unanimes en certi-
ficar que significaba un gran progreso la ausencia de olores. Objeti-
vamente se pudo apreciar que'la reabsorcion de la cresta alveolar no
continué y que el volumen no vario.

Despu¢s de haberse creado un nuevo material, falta ahora toda-
via encontrar el medio de emplearlo con las resinas. He aqui el méto-
do a seguir en el laboratorio: El dentista consigue una impronta de
estudio, en escayola. El auxiliar de laboratorio la vacia y prepara con
ella una cubeta individual, y coloca en sus bordes cera de mas baja
fusxon Ja cual recalentada se lleva a la boca para su conformacmﬂ
para st mas exacta aphcacmn sobre la mandibula.

[.a cubeta individual rebordeada asi, recibe entonces el material de
impresion, con el que se obtiene la impronta, sin hacer excesivamente
presion, hasta que se endurezca o se retire Examinese la impronta
y hagase vaciar.

.- Sobre el modelo obtenido marquese, con un mnstrumento punzante,
el contorno de la parte que vaya a recubrirse de caucho blando Esta
linea se agranda con un instrumento romo de un milimetro aproxi-
madamente ; y aplicar, muy exactamente, en el espacio asi delimitado,
tres papeles de estafio-de 0,3 milimetros para modelar en cera rosa
la capa que vaya a ir de caucho. Colocar en mufla, cargar el caucho
duro y prensarlo, abrir la mutla y ‘retirar el estafio, y cargar, en sa
Jugar, el caucho blando. Vulcanizar el conjunto,

De esta forma se obtiene una capa de 3 milimetros de r:auch@
duro, en el cual se ha incorporado una parte central de caucho Tﬂando

Para poder después colocar la resina, se rebaja y perfora esta base
dura, a la que hay que adherir la resina. Después de probarla en la
boca se montaran los dientes en cera. para terminar de acuerdo con
lo habitual.

FEl doctor Kuck nos indica todavia un meétodo especial de pﬂhw
mento valiéndose de tres pastas diferentes: piedra poémez y glicerina,
creta lavada v aceite, v talco v aceite. El pulido debe hacerse con las.

tres pastas sucesivamente, hasta obtener una superticie absolutamente
lisa y he:)m{:)genea.

(Tradc.lﬁlatt&r per “Rev. M. Ssse.”.)



GINGIVOESTOMATITIS INFECCIOSA Y LA
HERPANGINA

por el

Dxr. Parror

Las investigaciones clinicas y de laboratorio han demostrado, am-
pliamente, la relacién etiologica entre la gingivoestomatitis infecciosa
o hepatica y la herpangina causada por virus cexsackie, grupo A.

A pesar de que se han descrito diferencias en el cuadro clinico,
se contintia dudando del valor diagnostico de las mismas. Con el ob-
j—fzta de comprobar si las caracteristicas clinicas son la expresion de
una etiologia diferente. los autores estudiaron una serie de casos de
ambas enfermedades, concluyendo que es posible el diagnéstico clinico.
El rasgo diferencial mas evidente parece ser la localizacion de las
lesiones. En la gingivoestomatitis. las ulceraciones, hiperemias, hiper-
trofias y hemorragias recaen en las encias, 'abios y lengua.

En la herpangina, las lesiones se localizan en el pilar anterior o
en el paladar blando. El virus coxsackie, grupo A, se aislo en once de
los enfermos que se pensaba que tenian herpangina, y en diez sobre
doce enfermos con el diagnostico de gingivoestomatitis se encontro
el virus, lo que podria explicarse por una infeccion simultarea o sim-
plemente que fueran portadores sanos del virus coxsackie.

Los estudios de laboratorio confirman también la ausencia de otros
factores etiologicos en cualquiera de ambas enfermedades. Segun ia
experiencia de los autores, los antibioticos no tienen ninguna accion
favorable sobre la gingivoestomatitis infecciosa ni sobre la herpan-
gina, mas aun, podrian estar contraindicados por su influencia en e
crecimiento del candida albicans que suele encontrarse en estos enfer-

mos.—RK. Pozo. (N. 10220, “B. M. Int.").
(per “Pediatrics”, 14, 112, 1954. (616.053).



TECNICA DEL AIRE ABRASIVO: SU COSTE

DOT e |

Dr. J. BeExjamix Zavarera D. D. &

Los datos que presento fueron tomados de un registro que se llevé
durante afno y medio de practica con la maquina Airdent, por el doc-
tor. R. J. Coggeshall, de Rochelle (Estados Unidos).

La técutca

La técnica abrasiva cousiste, como va sahen, en cortar la estruc-
tura dentaria por medio de finas particulas abrasivas (oxido de alu-
minio), dirigidas por medio de un diminuto chorro de gas (gas car-
bénico) bien definido, bajo presion y a gran velocidad, el eual remueve
Ja estructura dentaria en su punto de aplicacion. Para obtener resul-
tados satisfactorios se necesita una correcta angulacion de la corriente
abrasiva, longitud de la distancia recorrida por el chorro e intensidad
de la presién. Para lograr el éxito en el uso de esta tecnica, es necesa-
rio el conocimiento perfecto de los principios basicos y mucha habili-
dad del operador. Creer que el aparato hara todo es un gran error.
Son la habilidad del dentista, su experiencia y perseverancia las que
le conduciran al éxito.

Costo de la instalaction

=’

del aparato, esta el desembolso de un capital, aproximadamente, de
$ 1.800 dolares. A este gasto hay que agregarle la disminucion de la
eficiencia en la clinica durante los meses de iniciacion, lo que se
calcula, en tiempo y dinero efectivo, como $ 3.500 dolares: tres meses
de uso continuo, en la clinica, con exclusion de la convencional pieza
de mano ;después de ese lapso fué posible reducir, en cada operacion,
el tiempo operatorio,

Ademas de los gastos que ocasiona la educacion y conocimiento

(*3 Conferencia pronunciada en Nuevd YOrk.
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Personal aurihiar

Una asistenta es una valiosa ayuda y reduce notablemente el tiem-
po operatorio; la pieza de mano puede ser; igualmente, colocada ¥
retenida de la mano del operador sin cuidado o esfuerzo de parte de
éste. El dique de goma es rara vez usado, ni es necesario.

M a;teﬂfa!es usados

Se emplearon rollos de algodon y en el caso de preparacmnes inter-
proximales se puede usar un pedazo de matriz de acero inoxidable,
colocado entre los dientes con el fin de proteger el diente adyacente
de la accién abrasiva refleja. l.os cortes completos de contorno, para-
lelismo de las paredes, nivelacion de pisos que no estan invadidos por
caries, se hacen con la maquina “Airbrasive”. |

Tempo empleado

El tiempo efectivo empleado en las clase II es de dos a tres mi-
nutos. La forma de contorno para cavidades clase II] puede hacerse
en menos de un minuto. La operacion de corte se llevo a cabo en

cinco cavidades clase 111 en menos de cinco minutos.

b ??—-.S‘i"?"h’-’}-?-t entos auxithares

fLos 1n'atrun’imtos auxiliares, como excavadores, etc., se usan para:

1. LLa remocion de caries; 2.° Donde esta mdi{:ada la base de
oxifosfato de zinc y eugenol, y 3.” En el biselado de los margenes
v en el piso gingival. Son todas las operaciones que se hacen con ins-
trumentos de mano, a excepcion de 1os casos de preparaciones para
incrustaciones, en donde se usan discos de papel de Iija en los mar-
genes’ pmmmal | '

Remocion de restauraciones metddicas

En ia remocidon de restauraciones metalicas; el operador probara
primero, sobre la substancia metalica, la velocidad del corte; s1 esta
velocidad es lenta a causa de la blandura del material, deberan em-~
plearse para tal objeto, los instrumentos de rotacion clasicos. En la.
mayoria de las preparaciones tipicas, sin embargo, no fue necesario-
e} uso de los instrumentos de rotacion,
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Técnicas rapidas

Puntos de retencion para orrficaciones, silicatos, acrilicos y amal-
gamas son fijados al final; el tiempo requerido para estas operacio-
nes se omite, asi como el de los puntos de retencion de las incrusta-
ciones tipo pinledge. Ranuras retentivas para coronas tres cuartos se
pueden ejecutar con exactitud y rapidez. LLas preparaciones para co-
ronas son mucho mas lentasy requieren el uso mas extensivo de ins-
trumentos de rotacion, aunque la remocion preliminar del esmalte, en
las coronas fundas (jackets), se hace con rapidez. ’

Coste del material nusado

A fin de sistematizar los registros llevados, y con el objeto de
determinar el coste del material consumido en las preparaciones, se
clasificaron las cavidades de acuerdo con las superficies comprome-
tidas, ya que una simple superficie requeria casi siempre el mismo
tiempo, a pesar de su localizaciéon, Una clase III, ya fuera una (d)
distal o una (m) mesial; una clase II, ya fuera una (mo) o una (do).
Se establecieron registros por cada uno de los treinta tanques de gas
propulsor (gas carbonico) correspondientes a areas preparadas.

Los registros de las cantidades usadas, imncluyendo espejos, rollos
de algodon, recipientes de abrasivo y puntas de boquillas Airdent,
fueron los siguientes:

5 boquillas Airdent.

12.000 rollos de algodon.

19 recipientes numero 4 de abrasivo. para corte.

Kl coste total de los materiales usados, incluyendo gas carbonico,
fue de 256,60 dolares. Total de cavidades, en superficie, preparadas,
5.660. Un promedio de 182 superficies por tanque de gas. El prome-
dio del coste operatorio fué de 0,045 dolares por superficie dentaria,

Triempo operatorio

Segun nuestra experiencia, los dos primeros tanques de didxido de
carbono nos permitieron terminar 103 y 121 superficies, respectiva-
mente ; el ntimero de superficies, por tanque, se aumenta rapidamen-
te con la experiencia v mayor habilidad del operador.

Aumentando la presion a & kilogramos por centimetro cuadrado,
y usando una mezcla densa de abrasivo se aumenta la rapidez del
corte, v, aparentemente se usa menos gas v poivo abrasivo.
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En nuestro caso particular, la eficiencia operatoria normal se al-
canzé después del tercer mes de uso continuo: en ese tiempo fue posi-
ble sobrepasar la eficiente produccion adquirida previamente con la
convencional pieza de mano. El uso de anestesia local fu¢ casi omitido.

Dificultades vencidas

ILos datos aqui expuestos son el resultado de los primeros dieci-
nueve meses de uso continuo en su practica personal, y se refieren,
{inicamente, a preparacion de cavidades. El neriodo de transicion, co-
rrespondiente a los instrumentos de rotacion y la técnica abrasiva, es
el origen de desalientos para el operador que se inicia, debido a su
falta de habilidad v a la concentracion de la vista. La vision directa,
gque es muy importante, produce tensiones debido a la posicion a que
se obliga al cuerpo. Todas estas condiciones sc subsanan con la debida
practica; menos tension se observd que la que se experimenta cuando
se usa el método clasico, al cual hay que acudir algunas veces, cuando

es absolutamente necesario

KResumen

1.°  El método Airbrasive no corta rapidamente la caries activa.
Esta es una clara ventaja, puesto que nos previene de la exposicion
de la pulpa.

2.  La temperatura del gas propulsor es mas baja que la tempe-
ratura del cuerpo y, por consiguiente, produce dolor en las areas sen-
sitivas. Sin embargo, el shock originado por la baja temperatura alivia
rapidamente de acuerdo con la reaccion del paciente

3.° El uso de instrumentos de rotacién se reduce al minimo y
la técnica es aceptada favorablemente por los pacientes, que la consi-
deran menos dolorosa que la pieza de mano, con los inconvenientes
de esta tltima: vibracion, ruido, presion y calor friccional.

4. La maquina no es transportable.

Conclusiones

1. La aplicacion de la técnica es relativamente simple. El éxito
de su uso depende, principalmente, de la determinacion del operador,
para insistir en el periodo transitorio del entrenamiento.
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2."  La eficiencia normal se puede alcanzar en unos pocos meses
e aplicacion practica.

% | requerimiento de un curso de una a dos semanas y el des-
embolso del capital, son los factores que han .mpedido su gmmral acep-
tacion. |

4." LKl costo de mantenimiento operatorio por unidad de cavidad
preparada, es bajo, a saber, cuatro y medio centavos por superficie.

5*& "El uso del taladro en la preparacion de cavidades puede ser

virtualmente eliminado.
6." Solo queda por resolver el problema de la adecuada habilidad.
Esto implica las posibilidades personales del operador. con buena vista,
‘mano segura, capaz de llenar los reguerimientos de la preparacion

de cavidades, con un minimo de tension, tanto para el paciente como

para s1 mismo.

Propicdades mecdnicas de las resinas para obturaciones directas. W. T
Sweeney y al. “J. A, D. A.”, 49, 5, 1954,

El éxito de un malerial para restaurar parles de dientes depende, fm
eoran parle, de sus propiedades fizicas v quimicas. Kl desarrollo de las
resinns para obluraciones directas y su empleo cada vez mas extendido
hacen RAGRSArio CONOCar mejor sus mﬂmﬂdddm mF’-{nm‘fLm Esle conoei-
smiento ayudard a determinmar el tipo de cavidades para las cuales egtid
mas indicado v la téenica mas convenienie,.

Se investigaron las propiedades mecdanicas de mayor interés papa 1os
resultados ])F:Lﬂ-f-i&-'ﬁ}m, maodulos de elasticidad a la compresion v resisien-
sia a la compresidn, Eglas propiedades indican la manera como resistirian
las obturaciones directas de resina los esfuerzos masticatorios, sin. des-
gastarse v sin desplazarse de la cavidad.

Por medio de aparatos adecuados se probaron estas propiedades en
diversozs periodos de la polimerizacion, usando muestras de tamano apro-
ximado a las obturaciones denfarias. Compulando los resultados con
formulas matematicas se obluvo gue una de las mmportanles caracteristi-
cae de estas resinas es su cambio de propiedades durante las primeras
pocas horas después de la n'sz”’fhrf, Las cifras del modulo de elasticidad a
la compresion indican una de las mavores debilidades de las resinas. los
valores obtenidog fueron del 60 por 100 de los de una resina de denta-
dura. El oro usado para incrustaciones tiene un module de 15 1nillo-
nes psi, en lanto gue en de las resinas es de 0,3 millon psi. Eso indica
que fuerzas iguales sobre muestrag iguales de oro v nesina producirdn
B0 veeces mas defm"m‘mun sobre la tltima. La relativamenie baja nesis-
lenecia a ia compresion lambién limila su use. Sin embargo, para obtener
un eriterio mejor e necesario considerar también los factores de poro- -
-gidad. contraceion, estabilidad dimensional, estabilidad de color v quimiea,

FEn general, Jas propiedades mecanicas de las resinas para obturacién
directa son bajas en comparacion con las prm}ﬁeﬂmdm de los oros denta-
les. amalvamas v materiales para bases de dentadura



IMPORTANCIA DE LA SAL

La sal es esencial para la salud; los hombres arriesgan su vida
por este importantisimo condimento. Por ejemplo, durante el tiempo
de ocupacion japonesa de China prosiguié el contrabando de sal. La
llamada “Esfera de Coprosperidad” japonesa andaba también escasa
de este articulo, y, durante el conflicto, agentes nipones, en Ankara,
se esforzaban por lograr un convenio en virtud del cual los turcos
cambiarian sal por caucho, Normalmente, erandes cantidades de saf
se envian desde las salinas de la desembocadura del Dniéper, en el
sur de Rusia, hasta Oriente, a través del mar Negro v los Dardanelos.

En los paises tropicales, la sal es mas necesaria atin a los hombhres
blancos que en sus paises templados. Hace uno o dos anoes, las auto-
ridades del Ejército britanico en la India iniciaron la entrega de ra-
ciones “extra” de sal a las tropas, por haberse descubierto que, em
la estacion calida, el cloruro sédico evita el agotamiento v las insnla-
ciones. La sal reemplaza a la pérdida por nuestro organismo, por
el sudor abundante.

El “suizo de hierro”, A. Tschifely, héroe del mas largo viaje a
caballo que registra la Historia—desde Buenos Aires a Washington—
afirma que, cuando atravesaba comarcas desérticas, sobre todo a lo
largo del litoral peruano, siguid siempre el consejo que le dieron los
indigenas de llevar consigo un frasco de jugo de limon y cal mezclado
con agua salada, para evitar la fatiga. l.os mineros de (Gales, que tra-
bajan en pozos muy profundos, conocen también las virtudes del agua
salada, v la respuesta que dan los americanos a la pregunta de cual es-
la mejor bebida para gentes de trabajos pesados, es: “agua salada”.
Los meédicos han averiguado que el sudor da por resuitado la perdida
de sal y deja expuestos los hombres a calambres musculares. Duran-
te la guerra, los trabajadores americanos gozaron de suministro de
tabletas de sal comun para que las agregasen al agua de beber, con el
fin de compensar la pérdida de sal.

No es solo el hombre quien se desvive por la sal; los animaies-
herviboros hacen largos viajes hasta los “lamederos de sal” para for-
talecer su sangre empobrecida. En Holanda, durante la Idad Media,
uno de los castigos legales consistia en privar a un hombre de la sal.
lo que causaba depresion y enfermedad. En Suecia hubo un tiempe
que se permitia a los delincuentes—como alternativa de la pena ca-
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pital—prescindir de la sal durante uu mes. v el resultado solia ser la
‘muerte. Unicamente donde el hombre vive sobre todo de leche y carne
(consumida esta tuitima cruda o asada para que no pierda sus sales)
es posible pasarse sin cloruro sodico

Debido a la suprema mmportancia de la sa! en la dieta humana, no
s sorprendente enterarnos de que desde tiempo mmemorial se la ha
tenido en alta consideracion. Hubo una énoca en que era sagrada,
literalmente, y entre los griegos, remanos y pueblos senntas estaba
ampliamente difundida la practica de ofrecer sal a los dioses. lLos
convenios solian cerrarse a continuacion de un bhanquete de sacrificio,
vy de este modo se origind la expresion biblica “un pacto de sal”.
Como consecuencia de este sentido religioso surgio una creencia—aun
extendida—de que toda comida en que figura la sal tiene caracter
sagrado. creando un vinculo de piedad v hermandad. Entre los pueblos
salvajes del desierto, todo forastero-—incluso procedente de tribu ene-
mig : o por cuatro dias después e comer sal de un miem-
bro de la tribu, siendo esos cuatro dias el tiempo que se calcula tarda

el altimo granito del condimento en abandonar el cuerpo. De ahi la
expresion arabe “hay sal entre nosotros” v la moderna frase persa

%9

“infiel a la sal”, es decir, desleal ¢ ingrato.

En tiempo de los romanos, la sal era articulo tan indispensable,
gue los soldados recibian de ella una porcion diariamente como parte
-de su paga. El vocablo “sal” es latino, y al canjearse la sal ‘por el
«dinero, con el transcurso del tiempo, la cantidad de que se tratase se
llamaba “salarium” o dinero en sal. De esto deriva nuestra palabra
“salario” v también la expresion “no vale la sal que come’. Hasta
epoca muy reciente, trozos de sal en concepto de dinero vinieron usan-
-dose en Abisinia, el Tibet y otras zonas de Africa y Asia.

Hace mucho tiempo, la sal v el incienso eran principales necesi-
dades econdmicas v religiosas de toda nacion. Con aobjeto de efectuar
sit transporte se establecieron grandes vias comerciales. Kl enorme
trafico evtre los puertos de Siria y el Golio Persico debio su origen
-a 1a famosa sal de Palmira, en un tiempo 1mportantisima ciudad mer-
cantil y hoy una serie de chozas arabes, entre las que no faltan
las-ruinas impresionantes. Una de las mas antiguas carreteras de Italia
es la via Salaria; hemos mencionado el trafico a través de Gran Bre-
tana; los inmensos campos de sal de! norte de la India fueron explo-
tados mucho antes de la invasion de Alejandro Magno, v desde leja-
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nisimas comarcas acudian los traficantes a comprar y llevarse el clorire
sadico ; existio importante trafico entre Grecia v la Rusia meridional,

”

(uiza la ruta mas celebre e historica-—aun existente—sea el tra-
vecto de caravanas a traves del Sabara. Uno de los espectaculos mas:
maravillosos que un mundo mecanizado puede ofrecer es éste, que no
se altero durante miles de anos: el avance de la inmensa caravana de
millares de camellos por las vastas extensiones del desierto sahariano:
van cargados de sal, por la que aun hoy dia cambian a sus mujeres &
hijos los nativos de algunas zonas del Africa ocadental y central
Uno de los principales acontecimientos lo constituve siempre la llega--
da de las caravanas—dos veces al ano—a la ciudad de Tombuctt, de
fama mundial. Realmente, gran parte de la riqueza de esta urbe fabu-
losa se cimento en la sal. Su renombre como emporio de este articule.
se difundio por Europa.

En conjunto, ¢l mundo produce alrededor de 20 millones de to-
neladas anualmente. Gran Bretafia obtiene cosa de dos millones de
toneladas. Hay vacimientos en Polonia que vienen explotandose desde
fa Edad Media, sin dar signos de extinguirse. Alli v en Alemania,
estos depositos subterraneos han sido perforados en profundidad de
4.000 pies, sin hallar fondo. En lo que son. probablemente, las mas
famosas minas de sal del mundo, en Wieliczka (Polonia). las galerias
y los taneles han sido practicados hasta una longitud de 65 millas.

Pero incluso utilizando los depositos-terrestres, habria mucho mas
en el mar. Se ha caleulado que, una vez secos, los océanos proporcio-
narian una masa de sal cuvo volumen seria unas catorce veces y media
el que Europa ofrece sobre el nivel del mar. (James E., CARVER,
“Cont. Rev.”, 1946.)

?‘% Loan <. égﬁiﬁ__} D. D.S., Maaéf Verfzm’%) NLY.

f (_{ so oral de {os alyrnatos absorbibles para detener y prevenir la hemo-
| Pragia paat é*ffmcnmr Allen. “Oral Surgery, Oratl Medicme, Oral Pa-
thatogy™, ntm. 2, 336 pigs. , 4453

Neoutilizaron derivados del r&.ig}:ﬂ&bﬁ de calelo para tratar cincuenta y
e casos. De éstios, einewenita eran casos de hemorragia tras exodoneia,
y einco tras fa aplicacion de termocauterio en la cirugis de tejidos hlan-
dos. Estos matleriales mwuestran ser agentes hemostaticos efi waces, ¢ompa-— -
tibles con los antibidlticos v los =a.-nt1mf3pf peos., Al parecer, son pﬂﬁmuflar—-
mente eflrecaces combinados con la lrombina, v no parecen provocar una
reaecion pest-operatoria mayvor gue la que se didé en casos wlénticos, en
que no fueron empleados tales agentes, I amfpum se ha demostrado que-
puedan econstituir un medio de eultivo bacteriano.

La absorcion dura de dos a siete dias.—/. Fonf.




PASTA DE DIENTES CON TIiROTRICINA

por

H. E. Lixp v E. M. SwaNTOXN

Ensaves clinicos recientes han revelado que las pastas dentifricas
conteniendo tirotricina y metafosfato sodico insoluble ejercen una
notable actividad anticarial, reduciendo muy significativamente el
porcentaje de aparicion de caries dentales entre el grupo de mmnos
sobre quienes fueron ensayadas, comparativamente a los resultados
obtenidos en otro grupo de similares caracteristicas que utilizaron un
dentifrico sin el antibiotico.

La posibilidad de que el prolongado empleo de la tirotricina sus-
citase la aparicion en la flora bucal normal de especies tirotricin-re-
sistentes, o a otros diversgs antibioticos, justifica la investigacion
emprendida por los autores, que recayo sobre el mismo grupo de ni-
flos en quienes se investigd la actividad anticarial del antibiotico. Et
grupo de ensayo estaba constituido por g9 ninos y el de control 1n-
cluia 107. Unos y otros emplearon una pasta dentifrica con o sin
tirotricina.

El examen bacteriologico de la flora bucal se realizo sobre el pro-
ducto recogido por vigorosa frotacion de las encias, tanto por la su-
perficie bucal como por la lingual, en torundas de algodon estéril, que
seguidamente eran exprimidas en tubos de ensayo con medios de cul-
tivo adecuados; las colonias microbianas en ellos desarrolladas fue-
ron posteriormente trasplantadas a placas con medios sohdos, siendo
incubadas de nuevo durante veinticuatro horas y aisladas las colonias
aparecidas, transfiriéndolas a tubos de agar-inclinade, de los que tras
nueva incubacion de veinticuatro a cuarenta y ocho horas se partio
para ensayar su sensibilidad o resistencia a la tirotricina. En otras
placas conteniendo un medio con infusion de cerebro y corazon en

agar, adicionadas de 20" g. de tirotricma por ¢. ¢., se realizaron siem-
bras con la suspension en caldo antes obtenida v despues de incuba-
cion durante veinticuatro horas, contando el nuamero de colonmas y
trasplantando alguna de éstas a tubos de agar inclinado para ensayar
de nuevo su resistencia a la tirotricma.

[Los resultados obtenidos revelan que la flora microbiana estaba

compuesta de las siguientes especies: estreptococos, 1neurmococos, o~

{*) Micro.
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rinebacterias, cocos gram-negativos (tipo Neisseria), micrococos, ba-
cilos gram-positivos y bacilos gram-negativos; que el promedio de
colonias obtenidas en los nifios del grupo que utilizaban tirotricina
fué ligeramente menor que el de las procedentes del grupo de control
con respecto a los estreptococos y corinebacterias, no encontrandose
diferencias apreciables en cuanto a las restantes especies aisladas; que
la incidencia de aparicion de especies resistentes en la flora de los
isuarios de tirotricina, después de su exposicion a los diversos anti-
hidticos mencionados, fué aproximadamente una mitad de la encon-
trada en el grupo de conirol; es decir, que no pudo descubrirse la
aparicion de especies con resistencia cruzada a la tirotricina y 1os
restantes antibidticos ensayados.

" En relaciéon con la penicilina ya habia sido informado anterior-
mente por Welch que el porcentaje de gérmenes resistentes al anti-
bi6tico era mayor entre los usuarios de dentifricos con penicilina que
entre los que no empleaban éstos. Las observaciones recogidas en el

presente ensayo revelan una mas elevada 111c1denc1a de estreptococos
alfa y mrme’r}actermq resntentfis 1 la tirotricina, a los mas bajos ni-
veles de 0,78 * g/c. ¢. o menos, entre los usuarios de este antibiotico
que entre los que sirvieron de control. El numero de estas mismas
especies resistentes a concentraciones de 20¥ g/c. ¢. 0 mas acontecio
ocasionalmente tanto en el grupo usuario de ia tirotricira como en
el de control.

Con respecto a las restantes especies ™ NeUmococo, neisseria, mi-
crococos y bacilos oram-positivos o gram-negativos, no se ohserva-
ron diferencias apreciables en cuanto al grado de su resistencia entre
las procedentes de los usuarios y de los no usuarios del dentitrico con
tirotricina : no ohservandose tampoco un incremento en la resisten-
cia cruzada entre los del grupo de ensayo y los del de control en re-
lacién con la penicilina, estreptomicina, clortetracina, oxitetraciclina
v cloranfenicol. |

En conjunto, de las mencionadas observaciones, puede extraerse
ia conclusién de (ue ciertas especies de la flora bucal expuestas con-
tinunamente a la accion de la tirotricina pueden llegar a ser mas sus-
ceptibles a la accion de otros antibidtices que cuando no han estado
sometidos a tal influencia.

(per “ Antib. Chemoth.”, 4; 11; 1161-1166. 1954.)

) ' j E'
;‘:*j ﬂlﬂrﬂ. % o N :|_$



NUEVAS ACCIONES FARMACOLOGICAS DEL AJO (%)
DOHT €

Pror. BExiGND LoreENz20 VELAZQUEZ

Respondiendo a una suposicion nuesira de qgue e ajo actuaria epn los
reumalicos a dravés de la diberacion de AGTH de la hipdlisls, con nues-

tro colaborador doctor Orellana, hemos visto las medificaciones que so0-
bre el estrus vaginal produeen el ACTH, la cortisona y diferentes pre-
parados de ajo natural. En ¢l preestrus, que nommalmente se caracteriza
por escasus ecélulas nuckeadas y corneificadas, dos fres facteres medica-
mentesos probades aumentan notablemente el niamero de wcelulas nu-
cleadas (epiteliales), enconlrindose, pues, una analogia enire la action
del ajo v la del ACTH v de 'la cortisona, sin gue se pueda asegurar 1o-
davia sobre gué elemnento endocrino acita concrelamente, si ~obre la
hipdfisis o sobre el ¢ortex suprarrenal, v siempre despues sobre ef ova-
rio, pues en ratas con dobke ovariectomia son Jos {tres inactivos. __

Son inagolables dos recursos del reino vegetal—dice el profesor Cesar

Gonzalez—, v por ello no existe n posibilidad de que sean reemplazados
por tos preductos de sintesis mas que en casos especiales. Destaca enire
los componentes de fa Lilidcea un aceile etéreo, que puede obtenerse de
sus bulbilles triturados por destilacién en corriente de vapor de agua,
separandose como un lgquido mas denso que ella, épticamente inactivo,
de fuerte olor alideeo v wabor gquemante, muy sensible a las aceiones
oxidanies v reductoras.

Fotre las sustancias rvesponsables de su aclividad farmacodindmica
debe mencionarse el giucdsido Alliina, separado por Stoll vy sus colabo-
radores, que se desdobia facilmente nor el fermento allisina, En su com-
plejo vitaminico se encueniran las vitaminas A, B, P-P y , esta al-
tima en pequeia cantidad v, probablemente, de escasa importancia fe-

rapéutica, dada su inestabilidad en el ajo. Coadyvuvan, asimlsmo, a sSus

acciones terapéulicas el dcido sulfocidnico v el vodo, alcanzando esle
altimo elemento ung concendracion de unas 94 por 100, estando en rela-
cidn seguramente con 6l €] efecto antiesclerosante de la droga.

(*) Conferéncia en la B, Acad. Med., curse 1054-53.



106

Los cocimientos de wjo, tomados al interior o en enema, asi como (&
tintnea v el zuono obtenido por presién, son remedios conira el OXyurus
vermicalaris, el Ascaris hwimbricoides y otros pardasitos inlestinales

Los preparados de ajo se emplean con éxilo ¢n el (ratamiento de in-
fecciones ndestinales,

También parece actuar Ja esencia de ajo sobre el hacilo de la tubercu-
losis y el de la lepra,

¥l wjo, en las endferinedades producidas por bacterias, no sdlo dificulta
su desarrollo, sino gque eleva lax defensas del organismo; asinismo =e
emplea en el tralamiento de la hipentension y de la arterioscierosis, me-
joraado los sintoas subjetivos. Modernamente se”ha estudiado el uso
externo de! ajo en el lratamiento de las enfermedadés de ta piel, em-

pledndose con reswlado positivo en el tratanlento de las dermatomicosis.

Es un trabajo muy interesante— dijo el profesor Obdulio Fernandez—
y 83 una pieza mas que agregar ol mecanismo de las correlaciones fun-
cionates intervenido por un agenie farmacoldgico; mas el aspecto eli-
nico no deja de ser significativo, por lo cual me permito sugerir que e:
ajo puede ser un manantial de azufre, que en lérminos amplios el or-.
ganismo podrid no necesitar, pero gue los fermenlos oxidorreductores y
los digestives quiza lo requieran. Estos fermentos poseen un cendro ac-
tivo, gque es la cistina, sin la e¢ual funcionan incompletamente o no fun-
cionan; de aqui fas adleraciones que el extracto de ajo o la alicina re-
median., En el suifure de alilo, que es el principal factor del ajo, esta ya
dibujada la estructura quimica de la eistina, el eentro activo a que me
referfa en la actuacion de Yos fermentos hidrocéasticos y oxidorreducto-
res. Bse esqueleto es menor equiparable al de la vitamina B, con un
anillo fuerdlico en que intervienen un azufre y lres &ltomaes de U, que son
log del alilo; pero es mds asemejable al de la penicilina, aun euando !a
actividad antibiolica de la alicina sea 1 por 100 de la de penicilina; por
este lado podrd interpretarse la influencia del ajo en perturbaciones ciyo
correclivo sea un oxidorreductor o una aceidn antibidliea contra ciertos.

eI 8s.
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EFECTOS DEL AZUCAR EN LA CARIES DENTAL
DE LOS NINOS

6163 4—Udd—072

Desde las investigaciones de Miller, en 1890, con su concepcion de Ia
teoria parasitaria, la caries dentaria ha sido considerada como debida a
la disclucion de la sustancia inorganica del esmalte por la acciéon de los
acidos producto de la fermentacion de los hidratos de carbono.

Consecuencia de esta teoria fué la idea de reducir la administracién
de azucar, aumentando, por el contrario, la de alimentos fibrosos, que
ebligan a una mas vigorosa accion masticatoria; ademas, gue asi S!_’f dis-
minuye el estancamiente de los alimentes, a la vez que faverece la auto-
limpieza del diente, Este concepto, impueste por Miller, es todavia am-
pliamente_defandido por mucheos autores,

Segun es logico pensar, otros son tambien ics factores que entran en
el complejo cuadro: 1) la constitucion del diente; 2) las condiciones de!l
metabolismo dentario, incluyvendo el del fluor; sin embargo, la considera-
¢ion de todos los posibles factores en la relacion azucar:.caries haria prac-
ticamente imposible cualguier investigacién, Asi lo han comprendideo
King, Meltanby y sus celaberadores, los cuales, tratando de estudiar los
efectos de la ingestion de aztGicar en la incidencia de la caries en los ni-
nos, consideraron unicamente la cantidad de azucar consumida, refinada
v sin refinar, habiéndose establecido previamente gue, al menos los ninos
ingleses, admitirian gratamente un aumento de medie o tres cuarios de
kilo semanal en su dieta.

De acuerdo con la idea de que el azucar sin refinar—la ecana de azucar
se mastica en muches paises hispanes producteres—posee algun princi.
pio que modifica la accién de descomposicion de los H C, protegiendo al
diente contra la caries, v de que, posiblemente este agente protector se
destruyve con la purificacion del aziucar, la investigacion Hevada a cabe
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nor los citados autores ingleses se realizo ohservando dos grupos e ninos:
uno al cual le fué administrada azucar refinada, y otro al que se le pro-
porcioné azucar sin refinar, mientras un tercero servia de contraste. Los
srupos seieccionados fueron de nines de las mismas edades y sexos y du-
rante un pericodo de ano y medio. '

La dieta fundamental estuvo basada en la suficiente aportacion ca-
lorica de proteinas, sales minerales y vitaminas. La cantidad de azucar,
si, por un lado, es mas facil de medir, por otro, resulta de mayor dificuitad
su registro, dada la posibilidad de su ingestion en forma de jarabes (fam-
bién medicamentosos), jamoén en dulece o caramelos, etc.; mucho mas
teniendo en cuenta cue estos muchachos hicieron su vida normal en sus
casas durante tedo el tiempo gque duaro la experiencia, No obstante, se
calculo esia aportacion de azucar en el 60 por 100 de su peso para
el jamoén, v el 75 por 100 para la miel, jarabe, etc, Para los ninos que
viven en Loundres, la cantidad de azicar que puede consvmir cada nino, a
ia semana, puede oscilar entre 406 a 756 grameos; durante el tiempo de la
experiencia fué anadida a este consamo Ia cantidad de unos 809 gramos
mas de azucar per semana y nino,

El examen de las bocas no solo fué realizado con ¢l mismo criterio,
sino por el mismo grupo de colaboradores. Se registraron: a) el esmalte
moteado, clasificado con los numereos del 1 al 6; b) la hipoplasia corona-
ria, con los numeros 1 al 3; ¢) la caries, con los numeros 1 al 3, segun
el grado de destruccion, y, por #ltime, d) ia presencia o ausencia de
dientes, los cuales solo se registraron cuando la corona del diente estuvie-
ra totalmente eruptada. También fue regisirado el numero de obturacio-
nés, estado de las encizs, inflamaciones gingivales, etc., ademas de mal-
posicion, sarro, etc. | '

De los ochocientos y mas ninos gite tomaron parte en esta investiga-
cion—de edades comprendidas entre los dos y les cinCe afos—, unos
acostumbraban a cepillar sus dientes una ¢ dos veces al dia, mientras
otros no lo hicieron en absoluto.

' De la estructura de los dientes examinados, el 20 por 100 oirecio mo-
derada hipoplasia, mientras el resto aparecia normal o casi normal; sin
embargo, ni esta circunstancia ni 1a de haber vivido la mayor parte de
estos nifios en sus respectivas casas llegaron a influir de manera decisiva
en el desarrollo o incidencia de caries, Ffectivamente, este trabajo expe-
rimental de King, Mellanby y celaboradores hizo deducir el no haberse
ofrecido evidencia de gue el aumento de la racion de azncar en la dieta
de los nines de Londres diera lugar a mayor incidenciaz o desarrolio de
la caries en los dientes de leche, ¥ se dig el caso de gue en los ninos
en los gue la investigacidon se prolengo hasia 10s do0S afos de observacion,
aguellos que aumentaron la racion e gztcar refinada llegzaren a mosirar
menos caries gque el grupo de los que sirvieron de testigo o el grupo de
los que tomaron azucar sin refinar, s

Yos mismos estudios merecieron otros grupes de nihos de Liverpoel,
Sheffield v otros lugares, y tampoco revelaron al azuear como causante
de-1a incidencia de caries o, en ofras palabras, como factor decisivo,
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Las conclusiones de los autores britanicos pueden resumirse de Ia
manera siguiente: No ebstante las marcadas diferencias en las cantida-
des de aziicar ingerida, no se ha evidenciado éste como factor decisivo
en la incidencia o desarrollo de la caries en los nifnos, en periodos de uno
a dos anos de ebservacion, y refiriendose a dientes deciduos,

En cuanto a los dientes permanentes, el grupo que recibio un aumento
en la eantidad de azuear ingerida mosire sélo un pequeno aumento en
el desarrollo de caries, mayor que en la de los grupos testigos, refiriéndo-
nos a muchachos de once a catorce anos. Sin embargo, los autores no
parecen aceptar el que el azacar influya de manera diferente en una
u otra denticion, explicindese el dato como consecuencia del reducideo
namero de este Gltimo grupo con el que tuvo lugar Ia observacién.

Colofon de las comentadas observaciones seria el disminuir el valor
del supuesto valor anti-caries del azicar sin refinar, ya puesto en duda
por los dispares resultados de los trabajos de Qsborn, Noriskin, Steggerda,
Hill, Garcia Godoy y otros, Mientras gue el mismo azucar refinada tam-
poco tendria, segin el mismeo informe, per se efecto provocador de caries,

Consecuencia también de estos estudios seria la significacion de la
dieta habitual-—abastecida de productos naturales-—en la defensa de los
dientes contra las “dietas eivilizadas”; se tratz, en fin de cuentas, de
una accion local o de otra de efecios internes, por dietas poce apropia-
das v en pleno memento del desarrollo del nino. En fin, ni en cantidad
ni en forma alguna el azicar ha mostrade influencia decisiva en la
incidencia de la caries dental,

Mas no obstante el celo cientifico de les citados autores britanices,
sus conclusiones han de ser ratificadas por distintes investigadores antes
de poder ser aceptadas, logicamente, como axiemas; y, enire otras ra-
zones, porgue, como dice MacMillan, no es sole importante la cantidad
vy calidad del aziicar administrada, sino hasta el tiempo y modo; es de-
cir, “no se debe permitir a los nifies nunca que {OmMen carameios o pe-
bidas azucaradas en cuzlguier momento” pues su abuso pervierte el
gusto del nifte por los alimentes fundamentales,

Naturalmente gue este consejo hemes de apoyarle ne sclo en euant@
al subsiguiente problema de nutricion, sine tambien par cuanie que Ia
accign amortisuadora de la saliva gueda superada por ia constante pro-
duccion acida.



LOS IMPLANTES
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Hemos de acompafiar, con un comentario, no solo el interesante tra-
bajo de Bienstock, que repreducimes en estas mismas paginas, sino ja
iarga serie gue de ellos se vienen publicando actualmente en las revis-
tas pmfesmnales dedicadas a nuesira especialidad.

Desde los mas simples implantes de resina autonolimerizable, reali-
rados inmediatamente después de la avulsion del diente, o a los ires
meses, al ane se han eleminado; cuando no, el monomero es causa de-
terminante de sensibilidad alérgica, Fl epitelio recubre la cavidad alveo-
lar poco a poco produciendo primero la movilidad del implante, vy dando
lugar después a su expulsion, A este respecto s5e¢ ha aconsejado poster-
gar el implante unos seis meses, cuando la cicatrizacion 6sea se ha
consolidado. De cualguier forma, nosotros somos muy escepticos a pro-
posito de los implantes acrilicos como base de una raiz artificial para
pilar o apoyo de un puente.

Mejor porvenir les concedemos a las resinas para implantes total-
mente incluideos, es decir, sin ninguna comunicacion con el exterior, tal
y como vienen sirviendo para contener las luxaciones del maxilar o para
las intervenciones estéticas de mnariz, mentén, etc. En estos casos, ia
sespechada toxicidad de la resina no ha sido inconveniente para ¢l
mejor éxito de la intervencion. Las estrecheces tubaricas para casos de
esterilidad en la mujer, se han fratado también con tubes de resina sin
ningin sintoma de inadaptabilidad.

Sobre los implantes metalicos subperigsticos han sargide, ultima-
mente, algunas alteraciones en la técnica y en la preparacion del im-
plante. En primer lugar, se ha sustituido la red metalica que consiituia
el implante por dos arcos, vestibular uno y lingual el otro, unidos por
cuatro arcos transversales que scbremontan la cresta alveolar; esto re-
presenta una ventaja, sobre todo en aguellos casos en los que el reves-
timiento mucoso es fino. En cualquier caso, el problema estriba en la
adaptacion del implante al hueso, de forma que, mientras Goldberg y
Gerschkof preparaban el implante sobre una impresion previa de la
mucosa desdentada, la mayor exigencia para que el implante metalico
adapte exactamente a la cresta, ha hecho que se proceda a obiener una
impresion, ahora en pasta resinesa (godivas) sobre la cresta denudada;
ello supone que la intervencion se ha de hacer en dos tiempos, que pue-
den realizarse ambos en el mismo dia, con un intervalo de seis a ocho
horas,

Nosotros, coincidiendo con Gerard Maurel, entendemos que estas in-
terveciones suponen un acto guirirgico importante y aun peor, que han
de realizarse dos tiempos. Y si bien es cierto que la intervencion pro-
piamente del primer tiempo no es muy traumatica, no por eso deja de
tener su importancia, sin despreciar el aspecto psicelogice. El segundo
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tiempo si es traumatizante, v asl, buena prueba de ello, se aconseja
premedicar al enfermo con 590.000 unidades de penicilina y algunas do-
sis de hormonas, sin olvidar el examen previo de Ia fermula sanguinea,
protrombina, albumina y glucosa, por lo menos en orina.
Biologicamente, los arcos vestibular y lingual habran determinado el
aflujo sanguineo en la parte esponjosa del hueso, a cuyo nivel tiene
lugar una rarefaccién oé6sea por mutacion caleica, le gue fermina por
producir una nueva osificacion mas estable, mientras otra neoforma-
cion osea subperiostica engloba el implante metalico. Todo esto, efec-
tivamente, lo han 'mmpmba,dﬁ los cirujanos de huesos, ahora blen, 4e
lo que sole nunestra especialidad puede tener experiencia es del resultado
de tener gue dejar esta estructura (Ia infraestructura de los aulores’
en comunicacion con el medio ambiente bucal, vy es de agqui de dongde
nuesiro escepticismo parte,
Y ne hay opcién a construir luego una super-estructura o restaura-
cion prostodoncica que no sea a base de monturas, y éstas, con dispo-
sitives amortiguadores, de mabhera que los cuatro pilares implantados
trabajen de la forma meneos recargada,

Unanse a esto los precepios de las indicaciones: si ¢l sujeto pasa de
los cincuenta afos, la intervencion puede hacerse dudosa; si la corti-
cal es demasiade gruesa; si las extracciones ullimas datan de menos
de ano y medio; si... En fin, si nuestra casunistica—nos referimos a la
guropea-—es tan modestisima, lo es porque las indicaciones y las acep-
taciones, por parte de los enfermos, son tan escasas, que no podemos
parangenarnos con les americanos. Y asi se nos ocurre preguntar: ;Es
que a los americanos no se les llegan a resolver los preoblemas inheren-
tes al desdentado con las placas movibles? Porque lo cierto es gque el
ultimo case reciente al que le hemos ofrecido, con cierta ironia, la
colocaciéon de un implante, no nos le ha aceptado; tampoco nosotros
se lo hubiéramos recomendado con nuestra responsabilidad: se trata.-
ba de una sefhora de ochenta anos, en perfectisimo estado de salud
general, pero ausente el mas minime resquicio de cresta alveclar y con
unos arcos de tan diferente radio, que la oclusién era ya un problema.
Pues bien, una placa bien proyectada le resolvio el 90 por 100 de su
problema. Puede compensar tal margen una intervencion cruenta?

No, no tenemos sino muy pequenas esperanzas en el empleo de los im-
plantes con comunicacion al exterior, y si solo como selucion de ex-
cepeion; pero si ademas exigen una accion quirurgica tan traumatizante,
guirnrgica v psicolégica, estamos muy seguros gue la casuistica eureopea
sera siempre inferior a la americana.

En implantes metalicos parciales, los alemanes Fhlor v Schmidt nes
ofrecen informacion histologica del ecomportamienfo favorable de estos
‘implantes o de su proyeccion metalica; aceptable la una y racional ia
otra, pero nada de esto nos permite todavia abdicar de nuestro escepti-
cismo, basado en la experiencia quirdargica de los mas habiles eirujanos
y de la biologia misma.



REVALORIZACION DE LAS PROFESIONES LIBERALES

Hay que lerminar, decidida y valientemente, con la
brutal desvalorizacion de nuestros servicios profesio-
nales, que permite que la actual mnasa de espanoles
s¢ haya habituado a pagar dos pesetas por un servi-
clo de limpiabotas y destina sdlo cuarenta v ¢inco céi-
timos al dia para cubrirse de todos los ricsgos sani-
tarios, que es le gque corresponde por individuo de
una cuota familiar de 70 pesetas. (“Bol. Con. Gral.
Mad.”, 1904.)

G16.314:614.254

Las recientes palabras de Su Santidad el Papa Pio XII nos mueven
a un breve comentario, que, aunque sucede y no coincide a su publica-
¢ion (“ODNTTRIA.”, vol. 12, nim. 133), no por eilo hemos de perder la
oportunidad de su glosa.

Del materialismo que nos invade no puede centrarse la responsabili-
dad en persona, régimen o nacion alguna; es patrimonio bien merecido
de Ia época de material progreso. Quizas, mas condescendientes con la
naturaleza humana, con el hombre, pensemos gue no es s6lo la codicia
el pretexto para apreciar Ia “injusticia” de las leyes humanas, la “nueva
moral de situacion”, de la gue nos habla Su Santidad, sino las enormes
v desasesegadoras cargas que abruman la mas medesta tranguilidad de
nuestros facuitativos,

Claro que nos referimos a aguél que ha de sobrellevar las cargas de
la familia, con mucha mayoer razon si ésta es numerosa; cierto que las
vicisitudes de la vida nes ofrecerin siempre a npesiros personajes rodea-
dos del triunfo o del fracaseo, que es ley de vida; perc ne puede conside-
rarse como éxito el que cada profesional pueda sgstener el presupuesto ce
su rango con la dedicacion de Ia jornada a su trabm-@ clinice, Si el me-
dico, ¢ cﬁalqmem de sus especialisias, pmhera, multiplicar por diez, gue
es 1o gue 12 vida ha subido, sus ingresos de hace veinie 9 veinticineco anes,
2 no dudar gue no tendria problema con la econemia de hor dia.

Asi, pues, una de dos: o se revaloriza su profesion ¢ ha de dedicar
narte de su diaria laboriesidad a otras actividades. No hace mucho tiem-
po que comentaban anie nosotres el que varios nombres pertenecientes
al claustro de profesores de una renembrada Universidad espanola se de-
dicaban 2 la construccién de viviendas de luje. La lista que poseemos de
eolegas gue sostienen su capitule de gastos con los ingreses, ajenos a la
Medicing, de ofre ejercicio profesional en el Estado, Provineia o Munici-
pio, ¢ bien comn la direceion de uno u otreo negsocio, es mas extensa de lo
gue muchos pudieran sospechar. En ella se incluyen facultativos que figu-
ran ne séle entre los modestos, sino también entre los de mayor alcurnia,

Si seguimos Ias palabras del Papa Pio XIEI y damos por supuesio que-
nuestros colezas llegaron a ia especialidad por el camino de la voecacion
y que ésta esta amparada por la aptitud, que probaren ante sus precep-
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tores, es indudable que de su total dedicacion a eila, en cuerpo y alma,
ha de sacar los necesarios medios de sustentacién para él y su familia,
Desgraciadamente, no ocurre asi, El individuo reconoce a priori su impo-
tencia para sobreponerse a las dificultades materiales del caso. Su res-
ponsabilidad no depende, en todos los casos y exclusivamente, de él. Su
“libertad” se halla restringida por todos los ponderables de las posgue-
rras, y, falto de otros estimulos, busca favores. -
Tristemente y en tantos casos, el sacerdocio se habra convertido en
“otra actividad bursatil”, en la que la valoraciéon del caso puede, ante
la economia del cliente, representar un afan de lucro, que la mayor parte
de las veces solo responde a vulgares exigencias de la prosaica vida coti-
diana, en la que, por otra parte, hasta el obrere se ha habituado a pagar
por un devaneo lo que, cuando esti sano, por su enfermedad no concibe.
No podemos, pues, pensar nosotros sclos en revalorizar la especialidad
meédica que ecupa nuestra laboriosidad; elio depende de Ia economia del
espanol—eomo muy bien dijo el profesor De la Fuente——, v, senores, la
economia del espanol ne depende siempre del trabajo de los espanoles.
Mas, antes de cerrar hoy los ojos, contestémonos a esta pregunta: ;Qué
tante por ciente del facultative espafol ansia y busca el progreso cons.
tante de su saber v capacitacion? "

Implantaciones dentarias e injertos o inclusidn de apoyos para dientee
artiftciales, Vincent y Beral “Rev. Fran. d’Odonto-Stomatologie”. vo-
lumen {1, nam. 3, pag. 130, enero 1954,

Durante estos Ulimos afos se han estudiado numerneas técnieas, fun-
dadas las unas sobre el éxito de reimplantaciones, v las otras, sobre la
tolerancia de aleaciones especiales o resinas metacrilicas.

Recientemenle, se han propuesto métodos menos agresivos para el
hueso y realizado enrejados o férulas submucosas, en flos desdentados,
con resultados alentadores. Los aulores analizan en su trabajo das con-
diciones anatomicas, fisiologicas y bioldgicas que hacen esias interven-
ciones tan delicadas, insistiendo sobre aquello que las distingue, por una
parte, de las implantaciones y de las prditesis perdidas, por otra. |

En la reimplantacion existe el alvéolo dentario; mientras que la im-
plantacion exige la creacion de un alvéalo y condiciones anatdmicas
Tavorabiles. |

Ademas, cuando el mplante es inorganico no se ftrata mas que de una
verdadera tolerancia, v en este caso el cuerpo extrafio debe siempre con-
siderarse como en trance de eliminaeién,

En las protesis perdidas existen pianos de recubrimiento que aislan
la pieza incluida. En las implantaciones. a pieza estd puesta en relacién
con la eavidad bucal y sometida a un trabajo que favoreceri zu expulsién.

No es menos cierto gue hay que someterse a los hechos, v que la
perfecta tolerancia de una pifza subperiostica llevada desde hace -die-
ciocho meses, tiene un valor experimental tal, que anima a perseverar
en este camino—J. Font, |
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An Atlas of Dental Histology, por los doctores E. B. Manley, k. B.
Brain y E. A. Marsland. Tomo de 19 por 25 cm., de 92 pags., co |
mas de 160 grabados. Editado por Blackwell (Oxford), segunds
edicion, 1955. Encuadernado en tela, Precio: 21 chelines.

‘Recibimos esta segunda edicion de la obra, de la que ya en 194~
hicimos su recension, En este trabajo de ahora se une un tercer profe-
sor de la Universidad de Birminghan en la colaboracién con sus cole-
gas del mismo claustro docente. Se ha ampliado también su texto has-
ta cast el doble de paginas, en una armonia cientifica tan identificada.
que las diferentes redacciones no vienen marcadas con los nombres de
cada uno de los tres autores. ' |

lLLa parte grafica, tan nstructiva, ha swdc tambien ampliada. La
edicion, excelente, como la de la primera edicion. Nuestra enhorabuena.

The Effect of Sugar Supplements on Dental Caries wn Children, po:
los doctores J. D. King, M. Mellanby, H. H. Stones v H. N. Green.
Numero 288 de la serie “Informes Especiales”, publicada por e,
Consejo de Investigaciones Médicas (l.ondres, 1955). Precio:
4 chelines (616.314—002:613.263).

He aqui que tenemos ante nosotros un nuevo trabajo capitanead )
por la sefiora Mellanby, y en el que el doctor King, que murié en
noviembre de 1952, figura en primer lugar, que comprende observacio-
nes de los afios 1948 en adelante. Las conclusiones obtenidas han sidu
contrastadas con el periodo de la guerra 1939-145 v han venido
demostrar que el contenido total de azticar en la dieta infantil no tiene
efectos significativos en la iniciacion o desarrollo de la caries denta.
en periodo de uno a dos anos.

El folleto, de 56 paginas, lleva un sinnumero de tablas estadisticas
y esta impreso claramente en papel de buen gramaje.

Proximamente estudiaremos detalladamente este interesante traba-
jo de coiaboracion o en equipo.
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Sagistiale und transversale Bissanomalien und 1hre kiefereor!hopaedische
Behanddiung. Conferencias pronunciadas en la Sociedad Alemana de
Ortopedia Maxio-facial., en mavo de 1951, por log doctores F. Ascher,
H. P, Bimiter, J. Eschider, H. Geriach, F. Hausser, (. Korkhaug, D. New-

~mann, K. Reichenbach, H. Schuricht v A, M. Schwarz, Edilado por
G. Hanger (Minchen, 1954}

Las 126 paginas de eshe compendlio, gue lleva 145 grabados, correspon-
ey al tomo segundo d= da coleecidn Kspeelaildad e GConfersncias, que
girige el doclor Gustave Korkhaus, de Bonn.

Su indiece es el sigulenle, segun el 1misto orden de los autores citados -

“Distalamiento de la mandibula como problema profético”™, “Tratamiento
4Fe las anomalias de oclusion”, “Museulatura v articulacion mandibular v
su importancia en €l tratamiento funcionad™, “Patogenia de ba sobreoelu-
s10n, ebe., v su fratamiento”, " Génesis de las anomalias sagitales™, " Orlo-
pedia mandibular”, “Dezviacion lateral v su tralamiewto”, “Sobre las ¢is-
tociusienes v su dralamienlo”™, del profesor viends Schwarz.

Resulta stempre inderesante poder adverlir los distinfos punios e
vigla gue sobre un mismmo problema Tundamenlal exponen los diversos
aulores, v mucho mag cuando éslog (o tratan eon la rigurosidad cientifica
de los ecolegas alemanes, en una tan excelente exposicion malerial, que-
remos decir edilorial, eomo In hinee da casa G, Hanser, de Munich.

B S T Iy ¢ S —

Deutscher Zahnacrzie Kalender, 1955, dirigido por @l doelor Ewald Harodt.
en su décimoeuario aiio de publicacion. Vol de 12 por 18 ecins. con
300 pags. v unas 1856 figuras. Encuadernado en fela. Editado por Car-
s Hanser, Munieh.

wshe calendario dispone del siguiente reparto de trabajo: “Complica-
glones de la practica” (Flohr), “Concepto de la inlervencion quirtrgica™
(Holler), “Tratamiento de las perforaciones palalinas™ (Harnisch), “Tée-
nica de unpresiones” (Uhlig), “Restauraciones de dientes fronlales™ (Mor-
genroth), “El color em prostodonera™ (Ilg), "Tratamiento ortopédico™ {As-
cher), “Fresas” (Bonsack), "Laries profunda; tratamiento™ (Kreudenstein},
“Obturaciones™ (Dausch), “Parodontopatia” (Focke), "Temores del pa-
-¢lente” (Balters)., “Remedios dentates™ (Werz), “Hoineopatia™ (Kritzler-
Kosceh), “ Novedades industriates”™ (Muench), “Derechos v deberes dol odon-
tologo” {(Oesleter), para ferminar con diferenies neolicias, asi comn las
hojas en blanco del calendario del anc.

Kl amable libro esta editado con gran esmerp, formando una grata e
interesante eoleceion. |




NOTICIAS

La racunacidon contra la poliomielitis

- La vacuna Saik esld preparada con virus poliomieliticos muerlos per-.
enecientes g las tres especies conocidas: Bunhilde, Lansing v Leon.

Para que los efectos de la nueva vacuna no pudieran ser atribuidoes a
sugestion, a unos ninos se les administrd la nueva vacuna, mientras que
atros reeibian inyecciones de placebos, macroscdpicamente simidares o la
vacuna.

La nueva vacuna ha sido eficaz en el 80-90 por 100 de los casos. Re-
sulté eficaz en wl 60-80 por 100 de los casos en gue el prooeso esiaba
producido por el virus del lipe I (Brunhiide) y en el 90 0 mas de ios
easos en que el proceso zedebia a los virus del {ipo II (Lansing)' o del 1II
(Leon). .

Kalk deelard que las muevas vacunas y métodos de vacunacién puedsn
dar Jugar, tedricamente, a un 100 por 100 de resultados positivos en el
intento de proteccidom antipoliomielitica. Bl nuevo método de vacunacion
se Tealizard en tres etapas. Las dos primeras inoculaciones, separadas por
un intervalo de gquince dias, v la tercera, potenciadora del eslado Inmune,.
siete mieses después de la segunda inyeceidon. Como el afnio anterior, &
dosis por cada inoculacién serd de {1 c. ¢. En cuanto a la nueva vacana,
difiere de Jla empleada el afio anterior en que no contemdra ain producde
quimico que, utilizado como estabilizador, inutilizé muchas de las dosis.

El afio anterior, la pauta;'de vacunacién consigtio en dog inoculacicnes
separadas por un intervalo de siete dias v una tercera inoceculacién un 10es
despues de la segunda inyeceion. Esto significa gue para la nueva acii-
pana antipoliomieiitica se contaria eon un NUMero mayor de unidaies.
de vacunacion, va que el ritmo de las inoculaciones permite que se dis-
ponga de mayores canlidades de vacuna por la separacion de las fechas
.de administracién. Las reacciones vacunales observadas han sido insig-
nificanies. | |

Los resultados pueden ser expresados asi: en las zonas en gque &
vaeunacion se hizo con un confrel simultines de inocwlacion de pliace-
bos, 33 de los ninos vacunados pa decieron formas paraliticas de polin—
mielitis, en contraste con 115 nifios no vacunados, que contrajeron For-
mas paraliticas del proceso. De un modo similar, en las restantes zonas,
38 de los nifios vacunadog econtrajeron la enfermedad por 330 mines rio
vacunados, gue padecieron el proceso. |

Se phservaron cuatro casos mortales entre 10% ninos que recibizron
placebos y ninguno entre 10s ninos vacunados., Kn las zonas en que no
se administraron placebos hubo 14 defunciones entre los nifiog no vaeu-

nados v ninguna entre los vacunados. Solamenle fallecio uno de los ninos
vacunados. Este afio fué amigdalectomnizado dos dias después de recibir
la segunda desis de la vacuna, en una zona en que habia por entonses
“epidemia de poliomielitis.

Ei doctor Salk hizo saber que {odos los niflos gue recibieron la vé-
cuna durante la campafa de 1954 seran nuevamente inoculados este ano:
con unta dosis adicional Uniea, v dijo que e€sl0 era eCesario porgue ne
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&e podia esperar que las ‘tres primeras inoculaciones hubleran produ-
eido mas gque un resuitado primacio. Explicod que las dos primeras inocu-
laciones =erian suficienteg para producir un priuner estimulo de los an-
ftagonistas sanguineos de la enfermedad v que la lercera dosis, adminis-
drada cuando va en el organismoe se ha creado un estado de hiperreacti-
vidad, actuaria de desencadenante de la formacion de anticuerpos en
gran escala. El nivel de anticuerpos producido por las dos primeras
inoculaciones, que ya es perceptible a los caloree dias de la primera
inyeccion, es muy bajo, pero las as formadoras de anticuerpos gue-
-dan “cvondicionadas™ por este primer estimulo y la administracion de la
tercera dosis provoca la produceidn de antieuerpos en grandes canli-
dades. Una infeccion de poliomielilis que se produjera en uno de estos
sujetog que silo han recibido dos inoculaciones puede también servir de
desencadenante de la formacion de anticuerpeos, siempre que la enferme-.
gdad encuentre en el individuo afecto un estado de hiperreactividad, que
para producirse necesita un lapso de tiempo. |

INDICGES BIBLIOGRAFICOS
La A. 0. Argentina

“La adusta perfeccion, jamas se
cntrega, y el seercto wdeal muerde en
la sombra.” ,
RUBEN DaRrio.

! primer {ndice consagrado a la literatura dental periédica fué pu-
bricado por Jonathan Taft en 1886: indexaba la literatura de habla ingle-
sa desde 1839 hasta esa fleeha. El “Index de Port-Hesse”, en alemdn, ini-
ciado en 1904, indexd 189 revistas denlales, publicadas en diversas ten-
guas, enlre 1847 v 1937. En 1921 aparecio el primer volumen del ™ Index
to the Peniodical Dental Literalure”. compilado por Arthur D. Black.
Publicado por la American Dental Assoelation. consta de 23 volumenes,
«que abarcan en forma exhaustiva ka idleralura de habla inglesa desde 1839
hasta la actualidad. Bl “Current List”, editado por la Armed Forces Me-
dical Librarv, si bien consagrado a la lilerqtura médica, indexa aclual-
mente 38 revislas dentales en diversos idiomas. "
" No obslante la gran obra cumplida por estos indices, queda lodavia
un wito tanto por ciento de la flileratura dental <in indexar, tanto por cien-
to que se eleva al considerar las revizlas de habla castellana, que parlicu-
larmente nos atanen. La Biblioteca de la A, O, A, es depositaria de 188 fi-
tulos de mevistas en castellano, repartidos en 782 voltmenes, De lu
experiencia recogida, podemos afirmar que, en su mayoria, no pre=fan
servicios por falla de sistematizacion adecuada. En 1952 =e recibieron
42 titulos de habla castellana, de los cuales solo cinco estén indexados.
on inglds, en el © Current Llﬁli = | | o
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La edicion de un indice de la literatura dental en castellano fue pro-.
puesta por la doctora Margarita Muruzab al, bibliotecaria de la A. 0. A..
en 1951, En 1952 se designd la Comisidon de Indexado, que se ha el
sernanalinente desdefentonces. De su itrabajo han surgido las normas e
indexado v su - aplicacion praclica materializada en el presente VOUTTIRL.
Ip encara actualmente el indexadeo de los afios 19561 y 1305, pn ocurand x
robustecer 1ud bases necesarias para dar continuidad a ia obra. La intima
relacion dependiente de la vecindad geografica. hermandad de espiriiu v
simiditud de lengua nos llevé a incorporar la literalura dental e habla
portuguesa. Quedan asi representadas en este | ndice Amériea miina,
Hspana v Portugal.

- R volumen acdual argentino indexa 48 titulos de revistas existenirs
e *ia Biblioteea de la A. O. A.. recibidas en canje con “Revista Odonteio-
sica”, procedentes de 14 paises. Cuarenta y dos son de habla castellany
¥ %m de habla portuguesa. Bl lotal de ejemplares indexadns ascendié
8 244, Se confeccionaron 3.241 fichas: 1.025 de autores, 1255 de mate-
rias v 961 de encabezamientos de materia.

La muerte de Hitler

La muerte de Hitler vy Eva Braun ha traido muchas preocupaciones &
las autoridades de orupacidn aliadas. Tl doctor Federico Ecehtmann den—
lista del jefe nacionalsocialista alemdn, ha sido interpelado al res e el

R doctor Fehtmann fué hecho prisionerc a la caida de Berlin por
los rusos, que le hicieron examinar dos craneos, en [0s cuales pudo iden—
lificar las restauraciones que habia realizado en la boea de Hitler v Kva
Braun.

Despues de nueve aios transcurridos en las prisiones soviéticas, et
doclor Behimann ha revelado ahora que en el otoflo de 1944 prepard 1Un
puente gue colocd en la boea del dictador aleindn, a={ ecomo olra restau-

racién de parecido tipe a su mujer Eva Braun, Estando detenido por los
rusos fué inducido a senalar en un grafico la hoca de ambos personajes.

Durante los nueve afios gque rodd de prisién en prision llegod el doe-
lor Echtmann al campo de eoncentracion de W @-rk-}_ri a, en Siberia, donde
conocid a dos prisioneros alemanes que, al parecer, fueron tesligos de la.
muerte de Hitler. Ambos eran de da S. 5. ¥ far:rf};rihan parte de la sm:—*nr“dm
personal del “fihrer”™; uno de ellos, cabo de Ia citada guardia, llamado

({0 Schneider, conté al doctor Echtmann que ¢l personalmendte habis
llenado el recipiente con gasolina eon la que fué rociado el cadaver (he
Hitler, muerto de un tiro v el de Fva Braun, muerta por ingesiion (e
una cépsula de veneno.

Ahora se trata de conseguir el testimonio de ambos lestigos. cuys:
soivencia podra quedar siempre en entrediclio. Mds facil de acreditar
soria el del doctor Eehtmann, nuesiro colega aleman, roas tambien ha-
hria de estar avalado por lag autoridades y los profesionales sovieticos...,.
aun cuando nos permitames dudar de la libertad con que estos tltimos
puedan dictaminar en un asunto de tanta trascendencia polilica.
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Landbery y le curaygia dentol

Iol famoso aviador general Gharles A. Lindberg recibid el Premio Pu-
Hilzer de 1934 por eseribir su biografia " El espiritu de San Lais™, cuva
cantidad fué de 500 ddéiares, v en un rasgo bondadoso dond la misma al
Colegio de Cirugia Dental de la Universidad de Colombia en honor a sa
abuelo maternp, Charles H. Land. D. D, 5, Inventor del horno para €l
cocimiento de la porceiana vy quien hizo sus estudios en aguella Uni-
versidad,

La fuente de la vida

En los BEstados Unidos, cierto. ntimero, cada vez mayor., de hombres
piden lu esterilidud por vuseclomia o vascligadura bilaterales. Anfes de
la segunda guerra muuwlial esta operacidn de esterilidad raramente erg
practicada, exc epto en clertos Estados, g algunos alienados, particularmen-
te degenerados y de los cuales eabia la duda de la transmision e su
refasta enfermedad.
~ BEmanan menos demandas acluales de ciudadanos que habitan los
estados de la Nueva Inglaterra y del Sureste que de los habitantes de las
cludades itmportantes del Middle-West, de donde al parecer estin adap-
tandose como moda. |

Kn una ciudad de 250.000 habitantes del Oeste, des urdlogos han de-
clarado haber praclicade durante estos Gllimos afos mis de 50 vasee
mias por ano. En laos Angeles la demanda es mdas moderada.

- Linco por cada seis de los hombres ue han pedido que se les prae-
ticara esla intervencion son casados. Ellos han dezlarade gque ne que-
rean tener mas hijos, o que era expuesio para sus esposas tener otros.

Gomo se han enterado que esta operacicn era simple, menos peligro-
sa. y mas econdmica que la gue podrian practicarle a sus mujeres, galan—
temiente se han confiado al civujano.

Algunos meédicos de familia practican ia vasectomia en sus c¢linicas,
otros envian a sus candidatos-a la esterilidad 2 un cirujano, especialista

0 no. Loz precios en log Eslados Unidos son verdaderamente modestos:
De 25 a 100 dolares con anestesia doeal, va que la ‘ntervenecién no durs

mas de veinbe minulos. Con estas facilidades les aficionados son muchos.

Siendo asi que el estatuto legal de ests intervencidén no estd todavia
fisjadlo en los Estados Unidos, e] cirujano hace firmar una declaracion sl
markdo y otra a la mujer indicando que saben lo que hacen.

Recordemos que en Francia un cirujano que se dedicase a esta cas-
iracion quirurgica no podria librarse de estar perseguido. (La Presse Mé-~
dreale, nun, 84, 15 diciembre 1954.)
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Sociedad Hspanola de Ortodonecia (S. K. D. 0.)
Primera reunion

La Sociedad Espanola de Oriodoncia ha eelebrado en Barcelona, los
dias 25 al 28 de marzo, su primera reunion cientifica, con gran asistencia
de odontdlogos que practican o sienten inclinacidn por la ortopedia ma-
xilo-facial.  ° -

Hl aecto inaugural fué presidido por ei doctar Molleda, presidente ded
Colegio de la segunda region, con asistencia wdel doctor Lucena, decano
del Cuerpo Médico Municipal, a los gue acompafiaban el deoclor Pedro
Planas, presidente de la S. E. D. O.; el doctor Cosla del Rio, presidente
de las Jornadas, v oiros miembros de la Junta.

Abierta la sesion por el doctor Molleda, hizo uso de la palabra el re-
presentante del Excelentisimo Ayuntamiento de Bareelona, doctor Lucena,
para dar Ja bienvenida, en nombre del Municipio. a todos los congresistas.
Le siguié en el uso de la pala‘brl el doctor Planas., para explicar e] al-
mm& v fines de la Sociedad, teniendo frases de alabanza y gratitud al
primer ortodoncista de Espaiia, doetor don Luis Subirana Matas (q. . p. d.),
asi como at doetor Aguilar padre de la odonlologia moderna, y al doector
Maifies, maestro de muchos de los concurrentes y actual profesor de la
Escuela de Estomatologia. Il seeretario de la 5. E. D. O, doctor Tomé,
I&yé las adhesiones, y entre ellas una muy sentida del presidente del
ngsem General de Colegios, ilusirisimo sefior don Gregorio Espejel. '
I doetor Costa del Rio levé a conlinuacion una lllslmrm*mtiauna COn-
ferencia sobre el “Hstado actual de Ja ortodoncia en BEuropa™, cerrando
@l acto el doctor Molleda con bellas [rases que senuilaban la importancia
‘de la subespecialidad v auguraba un brillante porvenir a la entidad que
iniciaba sus tareas. | |

En las tareas cientificas intervinderon el primer dia los doctores Ger-
very Duréan. de Valeneia, con “Informe sobre ol examen orlodéneico de
‘it nifes de seis a diecigdis afios™; Molleda Medrano, que tratd de “Al-
gunos casos de dienles supernumerarios”™; Queral Fibregas, de Barce-
iona, sobre - “Disdaquias por supernumerario lateral™; Carol Murillo, J.,
también de Barecelona, con la apordacién: titulada Ig;sﬁ*s aparatos de Bim-
der (Progenie) y mantenedor o retenedor de ociusion™, v ¢l doclor Aros-
{egui, de Bilbao, con Dj «morfosis o anomalias por f} enillos bucales™ y
S Disgquisiciones estelicas”™ |

Hubo también en este dia de inauguracion la proyeecion de dos pe-
lienlag: una, del doctor Planas, baje el titule “Técnica Gnatostatica Pla-
nas” v olra, del doctor Stockfisch, de Stutlgart, muy inleresanie, qu.
wersd  cobre “Oprtopedia funcional cen aparatos movibles; placas, actt.

vadores v modeladores de oclusion™.

El dia 26, en-la Seccidn de Ortodoneia del Servieio de Hﬁlgye‘ne Dentai
Ecolar, cuyo dir ector es nuestro f:omparmu doclor Pericot, hubo pre-
sentacion de pacientes a cargo de los doclores Costa del Rio y Juan (aroj
Murillo, v a conlinuacion lectura de las siguientes gomunicaciones: doe-
dor Carreras Bossa, de Barce¥ona, sobre “Funcionalismo ortedoncico™,
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doctor Bacao Leal, de Lisboa, “Breves consideraciones sobre migracién
dentaria”; doetor Pericot Garcia, de Barcelona, ® Preseniaciéon de un casn
de dilatacion exagerada”: doclor Serraller, de Barcetona, "Oricdoncia ei
lag denticiones mixtas™; doctor Ramon Amat de Barcelona, “Diversas
aplicaciones de muelles espirales en orlodoneia™; dactora Josefa Blasce
Merds, de Valencia, “Resorie de muelle sustitutive del tornillo” {{itulo ac
exaclto); doolor Marti Fagregai, de Tortosa; doctor Lobera-Rubio y, pon
ultimo. doctor Planas Casancva, de Madrid, que diserid. sobre “La orto-
doncia. Como debermos empezaria v termiparia”. |

Dicho dia, por la tarde, hubo demostraciones sobre mesa a eargo de
los doctores Planas Casgnova, (ervera Durdn. Carol Murillo, Serraller
Carral, Larriti Ascorbe. al alemén Stockfisch y Costa del Rio, que expl.-
caron el funeicnamierslo de distintos aparates, de log gnalostatos, sime -
trégrafos, zocale de Gerlach, activadores v olros aspectos interesantes de
la. priactica ortoddnecica. resulfando muy eoncurrida v de gran aprove-
ghamiento praciico.

Los congresistas fueron resibidos en el Palacio Ayuntamiento por el
sefior Fuentes Martin, teniente alecalde de Cultura, y el sefior Gomez del
Castillo, jefe de eerernonial, siendo obsequiados despuds de vismtar las de-
pendencias del edificio con un vino espanol. Hubo tambien su cena de
clausura y una deliciosa exenrsion a la Costa Brava, con visita a $’Agaré
rinedn paradizisco de incomparable belleza. |

Eil éxito ha sonreido = los organizadores de esta primera reun ion or-
todoncica espafiola, en 1a que estuvieron presentes el 90 por 100 de los
asociados, siendo merecedores de felicitacidn tanto el presidente de las
Jornadas, docior Costa del Rie, como el de la entidad, doclor Planas.
puesto que todos los asistentes salieron satisfechos de la misma.

-

T _—

La ensenanza odontologiea en el mundeo

Con cierla. salisfaecion. hemos leido el ntunero 5 del volumen 50 ded
“J.A DL AT, en el que se trata de la ensenanza odontol 6gica en Gran
Bretaia. Alemania, Noruega. tas Filipinas y el Japdén. Cuando nuestra
insistencia socbre eslos problemas pedagogicos ha draido a nuestras pagil-
nas informaciones docentes de diverses paiges. mo ‘hemos dejado de pen-
sar en algtn momento si tal insistencia ne pecaba de reiterativa; ahora
vemas que no, sobre 4odo cuvando el problema de da capacitacion especia-
lizada preocupa desde el primer pais del oundo de hoy en cuante a or-
ganizacion v ltécniea.,

Nos congralulamos, pues, de esta poslerior colncidencia.

)

and

Nuevo plazo o Estomatologia Médica de Madrid
L 4]

Se abre un musve plazc de sesenta dias naturales, contados a partir
de la publicacion de iz Orden 2n el “Boletin Oficial del ‘Estado”, para que



122 NOTICLIAS
los aspirantes que lo deseen puedan solicitar la cdledra de Estomalologia
Médica de la Facultad de Madrid {(HEscuela de Eslomatologia).

Los opositores que va figuren comno admiltidos no habrau de preseniar
nlreva documentacion, por considerarse que contintan como definitiva-
mente admitidos a das oposiciones citadas, ("B, 0. del KEstado” de 28 de
mayo de 1955.)

s sy

—

Normas para la celebracion de Congresos
En el “Belelin Oficial del Estado” aparecen las normas a que ha de
giLjetarse la celebracion de Congresos nacionales e internacionales médi-
gos y farmacéuticos, {(“B. 0. el Estado” de 10 de mayo de 1955.)

Prorroga de nombranuentos en los Ceniros de Higiene

Han sido prorrogades por un ano dos siguienies nombramientos de
odontologos de los Centros secundarios de Higrene Rural gque a continua-
ClOn &e pelacionan: |

Alcoy, Arévalo, Azuaga, Don Benito, Mérida, Almendralejo. Mahon,
Lguailada, ‘Miranda de Ebro, Algeciras, Vinar{}z, Puertollano, Cabra, Pe-
fiarroya, B! Ferrol del Caudillo, Figueras, Guadix, Motril, Pasajes, Tolosa.
Barbastro, Linares, Ubeda, As=trj-rga, La Baneza, Villafranca del Bierzo,
Calahorra, Monforte de Lemos, El Escorial, Ronda, Melilla, taeza, Lorea,
Agullas, Ribadavia, ijon, Aviiés, Mieres, Langreo, Arrecife, Villagareia,
Puerto de la Cruz, Los Lilanos de Aridane, Castro Urdiales, Santofia, Te-
rredavega, Fl Espinar, Talavera de la Reina, Jatiba, Gandia, Guernilesa,
Benavente, Calatavud v Tarazona. | |

— e .

El Tnstitwto Nocional de Prevision, drgano gestor del Sequre

- Ha sido ed'iﬁspl:ie;s“ta la intervencidon del Instituto Nacional de Prevision-
como Organo gestor del Seguro Obligaleorio de Enfermedad de las Enti-
dades que por cualquier causa eesen en sus actividades. (“B. 0. del Es-
tado” de 26 de mayo de 1955.)

(1l Hownmion Ertraordinaria de la Sociedad ESpmwiﬂ
para ¢f Estudio de la Esterilidad

Kn da pasada sesion de clausura de la II Beunion, celebrada en Bar-.
celona, se designd a Zaragoza como sede de la 111 Reunidn, v ¢como presi-
adente. al doctor don Manuei Roncales Cativiela.

S pretende gue en los dias 8, 4 v 10 del proximo octubre, todos los
ginechlogos v bidlogos espanoles s redanan en sus afanes por la luchs
eontra la infertilidad, ¥ expongan su labor, trabajos e investigaciones, ¥
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esirechen ilos lazog espiriluades, v dejen a todos un grato recuerdo de su

estancia en esta inmortal Zaragoza.
Para informes, dirigirse a la Comisitén crganizadora de ia III Reunion.

Paz, 7, Zaragoza.

Curso de Dermalologia

(on la colaboracion de la Escueia Nacional de Sanidad y la asistenela.
téenica de la Organizacién Mundial de la Salud, se ha organizado el
I Curse de Dermatologia y Venereologia, de octubre proximo a junio
de 1956, y dirigido por €1 profesor Gay Prieto, con la colaboracién de
eminentes figuras nacliendles y exiranjeras.

Para inscripeiones: Profesor Jagueti ded Pozo, Piamonte. 14, Madrid.

IV Céngreso Nacional de (lirugia

Del 27 al 30 del proximo mes de sepliernbire tendrd lugar en Zaragoia
el 1V (,ongrresfﬂ Nacional de Cirugia, de la Asociacion Espanola de Giru-
janos. |

~Las ponenclas d#s‘i-gn—aﬂﬁ& son las siguientes: 1%, “Megacolon”. Ponen-

Doctor don Carlos Gonzalez Bueno (Madrid). “: “Cirugia valvular”.
Penente : Doector don Alfonse de la Fuente ¢Ghaos (Madrid). 3.4, “Sindromes
dolorosos cérvico-braquiales”. Ponente: Doector don Juan J. Barcia Goya-
aes {Valeneia). 4.7, “Derivaciones urinarias”. Ponente: Doctor don Al-
fonso de la PPefa Pineda (Madrid;; v 5.% “Responsabitidad profesional
del cirujano”. Ponente : Doctor don Ricardo Royo-Villanova (Madrid) Ase-
sor guirirgico: Doclor don Franeisco Martin Lagos (Madrid).

[nformes: Secretaria General del IV Congreso Nacionai de Cirugia.

Lagasca, 2, Zaragoza. | |

Sociedad Alemana de [ncestigacion de las Enfermedades del Corazon

Hemos recibido el programa complelo de esta reunidom ¢ientifica, que
tendrd luear en la ciudad de Naubeim, del 12 al 14 de abiil, acompanadn
de una atenta invitacion. Estas V Jornadas se desarrollaran con man vasto
programa, del que entresacamos las siguientes referatas:

Profesor Hiller, de Munich, “Significacién de la formacion de albumins
en ol diente y su interpretacién en el problema de la enfermedad focal™;
profesor Schug-Koeslers, también de Munich, "El problema de los dienter
depulpados desde el punto de vista odonlologico™, v la del doctor Colombo
de Roma, sobre ° éNQE a5 permitido considerar el tratamiento radicular
como ung medida de profilaxis antifocal?” -

Todas las consullag ¢con respecto a estas reuniones puedsn dirigirse
a Gartenstrasse, 118, Frankfurt a/ Main {Ajlemama.
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~ El profesar René Louvel Beri, diwslinguido

El profesor Louvel ha sido distinguido con el titule de miembro co-
respondiente de la Sociedad Argenlina de Cirugia Maxilofacial, asi como
con el de corresponsal en Chile de la * Academia Odontoldgica™, reputada
publicacion de Medellin {(Colombia).

Felicitamos al doctor Louvel Berl per tan merecidos reconocimientos
a su intensa labor cientifiea v profesional,

Pequena brografia del doctor Francisco M. Pucel

La noticia del inesperado fallecimiiento del doctor Francisco M. Puect,
ocurrido el 2 de marzo, en su residencia de Carrasco, ha producido hondo
pasar,

Profesional de excepeion, hizo de la odontoiogia una mision nobili-
sima, con aportes personales en el campo de §a investigacion y de ia
técnica. |

Despues de graduarse en la FEscueka de (}éﬁnii‘zrln}gla. de Mt}utﬁﬂd&o
(1945}, wsiguid cursos de perfeccionamiento en la Universidad de Penﬁid—-
vanla, sobre coronas y puentes, paradentosis, porcelana v praclica general.
En un segundo viaje, esta vez a FKuropa (1926), estudid en Berlin disec-
¢ion, diagnastico, anatomia patoldgica v bacteriologia, con el profesor
‘vlév’er v paradenlosis, con Wesky, - Volvio a Estados Unidos, v en Ia
Northwestern Univ ersity slguld un curse de cirugia. asistiendo ademas
a la Clindea Mayo. !

Su wvasta actividad cientifica ze Inicia 2n 1924, Gnmo sintesis, puede
afirmarse gue no huboe en el nmndo congre=o o reunién de verdadera im-
portancia sin la intervencidn de Franciseo M. Pucel, desde el VII Con-
gres0 Inlerpacional de Filadelfia, en 1926, hasia loc recientes congresos
de Sao Paulo, en oclubre de 19564

Su obra cumbre fué  Paradencio”, publicada en 1939 v traducida al
mggles v oalemnan. Su tercera edicion, con un Suplemento de aclualizacion.
fue publicada en 1951, En colaboracion con el doeler Roberio Reig. pu-
blied en 1944-45 log dos tomos de otro libro, que merecid elogios und-
nimes: “Lonductos padiculares”™. Fundo v dirigio “Progresos Odontold-
giens”, posiblemente la mejor revista dental de su dpoca. Presidio la
Socledad de Estudios Odontologicos, y al fusionarse las dos grandes ins-
titueiones monlevideanas le tocd ser el primer director de su drgano
oficial, *Odontelogia Uruguaya”, durante cuatro afios consecutivos. |

Kl aclo del sepel lio de sus restos dié lugar, en el Cemenlerio del ’\Im"té*
de Montevideo, a una manifestacion de duebo. El doclor Pucei fallecio a
tos clncuenta y nueve anos de edad. Descansy en paz. Mmu;r‘npan‘m’m a
la Tamilia v a la odontologia umﬂuaxfﬁ 2N s dﬂ-{ar



SUS  FAMOSOS  PRODUCTOS

CON LA CALDAD DE SIEMPRE

NUEVAMENTE A SU ALCANCE

A PRECIOS MUY REDUCIDOS

\ 4

DEPOSITOS DENTALES:

BARCELONA TELEGRAMAS: SOPAL MADRID
VERGARA 7 - AV.Jd ANT ©15



'PALADOR

para toda clase de trabajos

{ Madrid, 22 - 11 - 41;
i Franco, 22; Barcelona, 215225; Valentiu:
| 15467; Bilbao,
| Mdalaga, Sta. Maria, 27; San Sebastian.

Socie dad Espafiola de

+ OpoNTOLOGO: Impres:mcs con escayola

S TR TRTTRre e

.

Metales Preciosos, S. A.
SAN MARCOS, 3. — MADRID

(HOMBRE REGISTRADG

ALEACION BLANCA
DE METALES PRECIOSOS |

COLADOS - TROQUELADOS
CORONAS, ETC.

——

e e s SETET A L AT

TELEFONOS |
Zarageza, General |

11183; Cordobo, 2990;

15696, Oviedo, 2806

Una filigrana es toda obra bien
concebida gque atrae primero v
convence despues. Eslas armas:
presentacidon y  sdlido funda-

menio, podemos ofrecer a la in-

dustria v al comercio odontol6- !

gicos para coneebir. encauzar vy
realizar sus propagandas
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Anuncios clasificados

Tavira.

R | A e e 1.

| Vitaninas de los Laboratorios ALTER.

RETANA. Drmdonmsta, Carmen, 14. Bas-
celﬂna

o B R 17l = 2 Wl g —

SE, ‘J{’:ﬂdt, puesta en Madnd prensa b
moplasticos.

PALADOR. Sociedad Espanola.
Preciﬁms

L L R e L A i

INSTITUTO F armacologlm Latine. Rios
Rosas, 37.

Pasta dentzfrica CLOROFIL.
Remineralizador ODINE.

Amor tzguaﬂﬂr ASC 52 puﬂmﬁs dentadu-
ras. Mib1 Durango.

e

Metales

R S S

T ——

k.scayolas para clinica y laboratorio.

Competimos en calidad con las mejores

y en precios con las peores., Soliciten
ofertas y muestras

AiMaceNeEs PINCIA. - VaLLADoOLID
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Udontoiatria

LA REVISTA DE LOS
ODONTOLOGOS
PARA LOS
| ODONTOLOGOS

&

; Suscripeion anual:

150 PESETAS

JORGE JUAN, NUMERO 39

| MADRID




~ ODONTOLOGO

REGENTARIA CLINICA EN MADRID

DIRIGIRSE A ESTA ADMINISTRACION

EN PUEBLO VASCO SE TRASPASA
CLINICA DENTAL
ACREDITADO DURANTE CINCUENTA ANOS

DIRIGIRSE A ESTA ADMINISTRACION

CUALIDADES
~ GRATAS...

... tan interesantes para el paciente
como para el odontélogo:

® FRAGUADO RAPIDO
& FACIL FRACTURA
@ SABOR AGRADABLE

He aqui las coracteristicas por las
que la Escayola E-80 “PROFIDEN"
ha sido adoptada por la inmensa
mayoria de los Profesionales.

_ L T e

LABORATORIOS PROFIDEMN, 5. A, o iNVESTIGACIONES Y BREFARAGCIONES QDGNTOLOGICAS Aparads 7051 « MADRID
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ESCAYOLA PURA DE ALABASTRO

Esta antigua y acreditada marca, estd obtenida de piedra de alabastro
pura, sin mezcla alguna, no precisa el secado artificial, pues elimina el
agua sobrante por si misma: es de una blancura y finura esmeradisima e
insuperable para los gabinetes odontolégicos y aplicaciones médicas, hos-
pitalarias o climicas. |

marca 1avira!

GARANTIA DE LA MEJOR CALIDAD
Unicos fabricantes: Elorriaga, Mendizabal y Cia., S. L.
Alameda, 14 - Teléfono 12032 - Apartado 225
SAN SEBASTIAN

es la sorpresa que causa el contemplar una cosa maravillosa.

- Admiracién que place y entusiasma...

i Cause admiracion su industrial

Departamento de publicidad
ODONTOIATRIA
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