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LA HIALUR.NIDASA EN ESTOMATQL.GIA (*)
vk p or el _
. DR PMC-:UAL VALLESPIN (GOMEZ -

Estomatélogo. Zaragoza

Meyer y Palmer, en.el afio 1934, aislan una sustancia del crista-
lino del ojo, que llaman ac:ldo hialurénico (hyalos == cristal), formado
al parecer, por las células cebadas mesenquitamosas, El 4cido hialuré-
nico resulta del desdoblamiento de un fermento de:crzto Fgualmﬁnte
por \er} er, llamadc} 1'113]111 t}mdaaa

Duran y Regmal dec,cubneu:m con dntermndad que “inyectando
bajo a plel de cone j0s un extracto &cum{}teshcular (rico en hzalumm—
idasa aunque ‘desconocido por el 05) sxmultdneamente con un calc::lan-
:te se aceleraba notzﬂ lemente la ezpanmon de esta sustaﬂcm en- los
| tﬁ]ld{)& Esta ac&lmacmm de Ia cl1fu31011 la a,t"r'i’buyo a una sustancia a
la que llamé- Spreadmw factm*' (factm- de difusion). Pero hasta 19 39

- Duthier que este “spreadmﬂ favctor - era

no reconocieron 'Chain y

1dent1r:o a la hialuronidasa. |
La hlaluromdaqa dlsmmm'e Ia viscosidad del Aeido hmfummco

y del amdo (:011dr01t1151.1]fur1c0 que son los prmup&les componentes
de las c:ubtan'cxaq aﬂlutmantes intracelulares del tejido mesodermzco

aumentando con ello la permeabﬂ]dac del te ]Id(} conjuntwo
Las nayores concemracmnec; de "113.1111 omdasa f«:e enmentran en ol

..estlculo y en el E‘pldidlfﬂD |

 La hialuronidasa es un fennento de caracter abummc}so se des-
tmye por la pepsina o la tripsina y no es dializable. Se mactwa, con
pH superior a 7,5 o inferior a 4.

Vl‘»i() lo que ‘antecede, E‘scpondremos a contmuamon nuestra expe-
'rlenma con ebte fact{)r de d1fu551011 ("hlalummdclsa) en 1:-1 practma esto-

mamloa‘u:a
Hemo-::. de aclarar, en prlmer ligar, que no se ha establecido hasta

ahora una qtandarlzdmcm intema{:mnal por tanto para su dc}sm-

{*y. - Publiéido conjtmte. por:A. F. M. de Zi s
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cacion me va]gf:) de las “ Unidades™ de un laboratorio, pudlendo estas
variar con relacién a otros centres de produccion.

- Kl -produecto por nosotros empleado corresponde a una umdad 0
sea la cantidad de hialuronidasa contenida en un c. c. de solucion,
cuando 1/10 de esta solucion disminuye a la-mitad la viscesidad de
0,5 c. ¢. de una solucién de acido hialurénico standard al 1 por 100, a
30" Celsius y con un pH de 4,5 en diez minutos.

La hialuronidasa no es toxica ni empleada a las dosis terapéuticas
mas elevadas. La duracién de sus efectos se prolonga un minimo de
doce horas. |

CAs0s EN QUE HEMOS EMPLEADO LA HIALURONIDASA‘'EN ESTOMA-
TOLOGIA.—I.° En las extraccmnes de cordaleg mfenores 2. Hemato-
mas faciales posc;pera'tormé B '

‘1. Extracciones de cordales mfermres —Cada dia va en aumen-
to el niimero de extracciones de cordales inferiores. Su erupcién anor-
mal es la regla; siendo minoria los casos normales, hace que nos vea-
mos ebllgados a practlf:ar su_extraccion en la mayoria de los casos.
Su anormalidad suele ser. de “malposicién”, que hace que la muela
quede en “semierupcion”. Por fenémenos que no son del caso, dan
algias 'muy considerables que obligan al padierlte a acudir a nuestras
consultas.. Pero. e] temor de ellos no es la extmccmu en si, sino la fase
posoperatoria. _

Para hacer la extraccion, dada la “semierupeion”, debemos hacer
un traumatismo mpﬁermr al ordinario, traumatismo que trae como se-
cuela la creacion a su alrededor de una zona edematosa; edema que, a
su vez, nos ha de |p«r0duc1+ trismus v di ficultad a la deﬂ*[umon (sen-
sacton de anginas, segn los pacientes).

Con la hialuronidasa, este periodo poh-ol}eratf}rm puede atenuarse
en gran manera, y en la mayoria de los casos, anularse totalmerite,
per sistiendo tnicamente la la sensacidn de herida, conmo si fuese una ex-
traccion vulgar. | | CEE LD e R A S

Se practica la extraccion procurando hacer el menor traumatmm&
postble, e mmedlata.mente se inyectan cinco unidades Schering de hia-
luronidasa (1,5 c, c.), siendo aconsejable hacerlo en dos o tres pun-
ciones, € incluso, por menor traumatismo, puede hacerse en una sola

puncion, como solemos hacer nOSOtros, Segun el caso, iny rectando 0.5
centimetros ctibicos; retirardo Ta aguja, pero sin terminar de sacarla

de las capas blandas, cambiamos la direccion de la aguja y volvemos
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a introducirla nuevamente, y de esta forma, con un solo pinchazo ex-
terno, obtenemos zonas internas de infiltracion. '

[.a zona edematosa, que iba a quedar circunscrita a un pequeno es-
pacio, se difunde en una mavor extension, habiendo llegado en algtn
caso a ser perceptible en la zona supraclavicular, haciendo esta difusion
que no se den las molestias ya descritas.

 Una precauciéon ha de tenerse, v es que jamas se inyectara en zona
de infeccion (absceso), pues de 1gual forma que se difunde el edema se
difundiria la infeccion.

En un tipo de 130 cases perfectamente estudiados, se les inyecto
hialuronidasa a 60, siendo los 70 los de control ILos no inyectados pre-
sentaron su cuadro inflamatorio (trismus y dificultad para la deglu-
cién) en mayor o menor grado, siendo su duraciéon media de tres a
cuatro dias; en cinco casos el cuadro persisiio mas de siete dias. He-
mos de hacer constar que no se hizo ningtin otro tratamiento, para
que el control fuese perfecto. ' |

En los 60 inyectados, las molestias fueron minimas, no habiendo
trismus ni sensacion de anginas; unicamente en dos casos hubo un
eshozo del cuadro, y al no presentar temperatura superior a 37°, se les
imyectaron al dia siguiente otras cinco unidades de hialuronidasa, v a
las veinticuatro horas de la segunda inyeccion el cuadro habia cedido.

0

2.  Hematomas faciales posoperatorios.—En extracciones muy
laboriosas, en especial de los molares inferiores, suelen presentarse a
las veinticuatro-cuarenta y ocho horas unos hematomas externos, que,
aun no teniendo importancia patologica. la tienen esteticamente. La
mayoria de las veces ¢l paciente no nos consuita, pero, caso de hacerlo,
con la hialuronidasa podemos abreviar enormemente su curso evoluti-
vo; para ello se inyectan en el mismo foco del hematoma cinco unida-
~ees Schering (1,50 ¢. ¢.), que podemos repetr a las doce horas; sin
ninglin inconveniente se pueden inyectar mas unidades: nosotros, con
esta dosis aplicada en tres ocasiones, con intervalos de doce horas,
hemos logrado la desaparicion del hematoma, persistiendo tinicamente
una ligera sombra, que ha ido cediendo paulatinamente. | |



UN NUEVO ANESTESICO LOCAL

po.r el

Dr. LroNarDO M. MONHEIM

Un nuevo agente anestésico local ha estado siendo usado por al-
rededor de un afio en la Escuela Dental de la LTniverc;i(Iad de Pitts-
burgh en el deseo de determinar su efectividad para las intervenciones
odontoldgicas.

Se dES%gﬂa qulml(‘amenu como 2'dietilaminoetil-2 -butcml -anno-
benzoato, con la marca registrada de Primacaina, fué sintetizado por
Epstein y Meyer; las pr opledades quiniicas’y farmacoldgicas fueron
determinadas por el departamento de 11’1%&?5’[103(:1011 de la Novocol
Chemy_dl Manf. Co. '

El clorhidrato de primacaina se presenta como cristales blancos
con un punto de fusion de 115° a 118° C., es estable a la esteriliza-
cion por el calor. o '

Farmacolégicamente se ha encontrado que tiene mayor potencia
analgesia que la procaina, 103 estudios sobre toxicidas demuech an
que es comparable a ella. '

~ Puede ser usado en concentraciones de 1,5 por 100, habiendo de-
mostrado pruebas clinicas que diluciones de epinefrina de T :200.000
hasta  400.000 indican que se mantiene el nivel de anestesia por una
a dos horas.

Para determinar s1 dosis excesivas producirian dafos sistematicos
0 irritacion, se le mnyectaron a dos grupos de ratas, dosis de 10 a 15
veces mayores que las calculadas para humanos, diariamente por dos
semanas, al cabo de las cuales se sacrficaron; no se encontraron da-
nes en los organos ni.en los sitios de las imnyecciones. |

El estudio clinico se baso sobre 470 inyecciones de los tipes usa-
dos en odontologia. Todas menos una, produjeron anestesia profunda,
en la tnica que solo se obtuvo anestesia corriente, se utilizo la prima-
caina sin epinefrina; la induccion fué siempre rapida. .

Se presenta en cuadro los resultades de cerca de 3.000 inyecciones
puestas por miembros de personal docente en varias escuelas dentales
del Canada vy Estados Unidos, con un alto resultado de anestesias
profundas.

(De “J. Dent. Ass.”, vol. 50, num. 6.)

(per “Rev, S. Odnt.”, 1956.)




CONCEPTO DEL DOL.R
‘port
C, ARANGUENA GARCia- IN}Z&;
CH’M_{LTHE’G del Hf}s‘f’?i’al d€ Barmm‘m (Bmgm)

| He ffxpuectfa en anterimea trabajr:)s *) varios. problemaé que no
_ilemm explicacion posible con ninguna ¢ I& las teorias conocidas sobre
la ﬁSlC}pdtt}]Oﬂl& del dolor. Hﬁ 1113.113:1(10 en elles: el fenmne]w de, |.e-
maire con novocaina o con sustancias no anestésicas ; relacmnes. del
dolor con los estados emocionales; el fenomeno de Camtm etc.

© Con todos estos mettoedos y 1ef1ews se consigue la :mpresmn 0
_m&dziicauon del dolor con medmb que no afectan a la integridad de
“las vias nerviosas. Por ello. se Hega a la ‘aLGmEI‘ite conclumm Con
dzstzwfac maﬂmbms Y mé’dws tera pmhcos gue aparmnmeme no q@mr
dan entre si ninguna relacion, es posible logmr U modzf‘zmcww 0
'supwswﬂ del dolor s’m (L]Cé’{,mi’ @ la mz‘egﬂdad de L:JS ma.s* nerviosas

“n1 anestesiarlas. |
El deseo de buscar una explicacion a estos fenomenos me ha lle-

- vado a un concepto personal de la- fisiopatologia del dolor y de su
| ferapmt:{ca que, en parte, ha sido expuesto en anteriores tr abajos.
Dicha formacmn es COIﬂplﬁ_]EI cc}mprezidzend& cuatro pnm{aq fun-

“damentales-
- A) Formacién de uno o varies focos cle excitacion en el sistema

nervieso.
| B)- - Concepto terapéutico de la irritacion.
() - Los fenomenos de: inhibicion..

D) eqymuldm@n dl&ﬁﬂt&f& o-hipofisaria. -

A) I*ammcnm de z,ma 0 'z'arws' fﬂ(ﬁ'@:&‘ de emzmcwn mfr e’l .S‘H‘ZLE"??F(’
- nervioso. |

| E]. problema - que abﬁrda en. e&te memem@ es de una ﬂran wzmpleﬂ
szad Ante los fenémenos estudiados, he de consxdemr el ”ff:am de
~ excitacién medular”, que parece confirmar la frase de Ross: “... €l
dolor se difunde por. el segmento mrrespondwnt@ de ] sustancm grls
de :l-a,,medul@

o

--(i) QBDNTBIA.THIA, 151, i'é-s'a_‘ by e
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bExperimentalmente, Speransky ha logrado la coloracion “in
vivo” del foco de excitacion en los ganglios simpaticos, medula y en-
cefalo. Esta selectividad con apetencia tintorea hace suponer que exis-
ten cambios fisico-quimicos tanto en los ganglios vegetativos como
en el sistema nerviose central.

La existencia del foco de excitacion medular ha sido admitida
por muchos autores. En la teoria de Mackenzie, las visceras no due-
len, pero dan lugar a impulsos aferentes, no dolorosos, que al llegar
a la medula pueden provocar en ésta, si su intensidad es suficiente,
un “foco irritable” ; si éste afecta a las vias sensitivas somaticas, de-
termina dolor que es referido a las zonas periféricas correspondien-
tes a dichas vias. |

Diaz Gonzalez aduce que los estimulos profundes, al llegar a la
medula, crean la zona de excitacion, y si ésta alcanza los centros ve-
oetativos medulares, se produce una descarga vegetativa sobre las
ZONAs superfmales y profundas inervadas por dicho segmento.

Leriche reconoce que al presentarse crisis de vasoconstriccion e

el territorio de los vasos de los nervios, el funcionamiento del nervio
deja de ser normal, y segtin el tipo de nervio interesado se produce un
trastorno motor o sensitivo.

En mi concepto, este foco de excitacion medular, con sus modi-
ficaciones de la cireulacion medular, es en algunos casos macresco-
picamente visible en el curso de las intervenciones sobre la medula.
Leriche, en el ano 1916, haciendo una radicotomia posterior por mu-
fion doloroso, observé una gran vascularizaciéon de las raices que 1ba
a cortar, de manera predominante en el lado de la amputacion,

Pliigge ha demostrado que en las zonas hiperestésicas de la piel
existe una serie de trastornos-como anoxia lecal, hiperpatia, aumen-
to de sudoracion, disminucion de la temperatura, contractura muscu-
lar, desplazamiento de la sensibilidad, etc., hablando todo ello a fa-
vor de una perturbacién vegetativa a este nivel. Pensando Travel y
Bigelow que en la medula, a nivel de la metidmera correspondiente,
puede haber alteraciones vasculares similares que desaparecen con la
infiltracion anestésica de la zona.

En trabajos anteriores hie expuesto mi criterio sobre el “foco de
excitacion medular” en forma de un “foco de excitacién” metamé-
rico, pero en la actualidad he abandonado este criterio; por otro lado,
las observaciones anatomopatologicas realizadas por Speransky en la
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medula y -ganghos han puesto en evidencia la existencia de celulas
nerviosas. enfermas redeadas de celulas normales
Cuando en una viscera se origina una irritacion (mecamca, mfla
matoria, etc.), nace una serie de mmpulsos aterentes, conducidos per
los nervios sensitivos, atravesando los ganglios simpaticos; llega a
las raices posteriores y a la medula, formandose un “ioco de excita-
cion”, de muy pequeiia extension, en las astas posteriores, que com-
prende exclusivamente a las células relacionadas directamente con la
viscera. Fl foco de excitacion de las astas posteriores determma el es-
timulo de las células de las astas laterales, formandese otro “foco de
excitacion. -De estas células estimuladas:parten impulsos vegetativos
que llegan al ganglio vegetative correspondiente; estas celulas vege-
tativas estimuladas determinan alteraciones vasomotoras. en el foeo
de irritacion y en otras zonas y tejidos que reciben mervacion del mus-
mo ganglio. Fstas zonas con alteraciones vasomotoras y tisulares
:_ﬁmducen a su vez la irritacién de los nervios sensitivos, estimulos gus
son transmitidos a la medula. Desde estos “focos de excitacion me-
dular” parten estimulos ascendentes al encefalo, L;amsformaugiose los
impulsos en sensacion y haciéndose consciente el dolor. ke
Resumiendo lo anterior, tenemos que. a la medula llegan los si-
ﬂ‘mmteb estimulos dolorosas: a) Del foco primitivo de irritacion. h)
Los originados por las alteraciones vasomotoras en las pmxmhﬁiadm
de ese foco. ¢) Los ocasionados por las alteraciones vasomotoras a dis-
tancia del foco primitivo de irritacion. Dando lugar a la fermacicn
de varios “focos de excitacion” de tamano MICTOSCOPICO.

Focos de e. f*csmczm ﬁmdwzdw jm; Zm estimulos dﬂlﬂmsos wmm‘f{'m

La irritacion de un nervio a@nmtma producida por una causa e-
canica, quimica, inflamatoria, etc., es transmitida por los nervios al
ganglio raquideo, llegando a las células del asta postermr de la me-
dula, donde se origina un foco de excitacion ; este “foco” actua sobre
las células de las astas anteriores y lateral de la medula, con las que
esta en relacion, formandose en cada uno de ellos dos focos de exci-
tacion microscopica; las células de las astas anteriores -estimuladas de-
terminan las contracturas musculares; las células de las astas latera-
les estimuladas determinan otro foeo de excitacion en el ganglio sim-
patico correspondiente, provocando alteraciones vasomotoras en. los

.....

alrededores del foce de irritacion y en otras estructuras y tejidos que
reciben inervacion vegetativa de las celulas gaﬂglmna,.& estinuladas.
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- Posteriormente, a los estintulos ocasionados por el foco de irritacion
primitivo se unen los detetminados por las alteraciones vasomotoras
v tisulares, tendiende a amphiar y multiplicar los focos de excitacion
anteriores. Desde estos “ focos™ mexﬂlares ascienden los-estimiilos al
encéfalo, haciéndose c@-ng&@iaﬂ-t"e el doler.

_B} C mwepz‘o Zempmmca de Za m'zmcwﬂ

- Creo que estamos: en- nuestros: dias evalumf;}nand@ df;‘i concepto
~quimico que ha orientado nuestra formacion terapeutica hacia el as-
-pecto fisico de wrritacion. Este cambio es muy ostensible al analizar
la- accién terapéutica de la novocaina. Para Mandl, el persistente efec-
to de las inyeeciones de novocaina 1 leco dolenti,-ast como en las es-
tructuras simpaticas, todavia no esta enteramente explicado. '

~ Para Loépeéz Esnaurrizar la novocaina es un antihistaminico, de-
biéndose a esta accion los efectos persistentes de las infiltraciones no-
vocainicas. \Veden’sk} y st escuela consideran la accion de la novo-
caina como un proceso irritante del tEJIdO nervzm ~acompanado de
ia pérdida temporal por parte del nervio de sus pmpledades funcm-
nales, creyendo que es asiento de uma excitacion SuL gemerts” . por
lo tanto, el blogqueo novocainico l1ay que considerarlo como un factor
de wrritacion. Speransky concede una 1m])0rmnf1a extraordinaria a 1
zrmtaﬂmz tanto en la etwlama como en ‘el t1 atamleﬂta meEle WRETTRS

Terapéutica -zl*:fzjeigpwf fica.

Hasta ahora en lfa terapéutica se habia estudiado preferentemen-
te la accion especifica de los medicamentos; pero estamos viendo que
muchas veces la accién inespecifica de ° ‘irritacién” tiene también oran
importancia, superando en mtichos casos a“la aceton especifica. Efec-
tivamente, una conmocion del sistema nerviose vegetativo-hace cam-
‘biar-la reaccion :o‘rn'éiniaca-:prm'?é}mﬂd@f la vuelta al orden normal, po-
-niendo en marcha €l mecamsmo compensador, cuya rrenultante es la
-normahdad. '
Bier, queriendo resaltar’la im—pf}rtanr:ia de la terapéutica inespe-
“cthea,; decia: “Inyéctese en alﬁtzma parte un pc}co de perqmrza v 5€
provocara fiebre- y curacion” - TonE M IR

Las intervenciones qmmrgi-e*as despliegan, en algunos casos, efec-
tos curativos mediante una accion-inespecifica, como, por ejemplo, la
beneficiosa accion de una szmple lanarat@mla en- 1:-,1 tuberculosis” pe-
'TITOH@&] - R0 FEaE e ged ST =R B e o 15
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I.as formas de la aplicacion terapéutica dela “irritacion™ son-va-
riadisimas: fisicas (calor, frio; pre-s_ién. distension, vibraciones,: ra-
vos X, dilatacién de esfinteres, etc.), quimicas, hormonales, tisulares;
etcétera. Variando también las técnicas desde 1o mas simple, como la
aplicacién de una bolsa de hielo, hasta las complicadas que exigen el
empleo de moderno y costoso material. L5

Mmque e1l ahbtracm la actividad tem]}euhca de Ias diversas for-
mas de “irritacién” es idéntica, en la practica cada modalidad de
aplicacion tiene sus indicaciones peculiares en las que el resultado te-
rapéutico es optumo. |

En mi concepto, la irritacién adeciiada vy eficaz acttia en | loc; fe
némenos y reflejos estudiados mas ‘arriha de ‘dos formas: "’

- Provoecando un fmmme}m de mhzbzcmrz
Provocando un estimule mumnmr*m}fm dt‘ 13 r'ecrmﬂ dien-
Letalouhvpoﬁ sarid.

0

1. Los fe*m}mmua de m;’mbwmn

.[_,..os fendmenos ‘de inhibicién refleja fueron observados por Cyon
en 1870, viendo que una excitacion puede dar lugar a -una reaccion.
positiva 0 a un fenémeno de inhibicion, seglin el estado de reposo o
actividad en que se encuentre el tejido u érgane excitado.

Una excitacién cualquiera puede suspender la acein de otra an-
terior o simudtdnea, Es Lorente de No el que mos ha puesto en- el
camino de comprender la gran importancia fisiopatologica de los feno-
menos de miibicion.

Fisiopatologia de los fenomenos de anhibicion.

El dolor, en la mayor parte de los casos, esta determinado por
trastornos funcionales de los tejidos, ocasionados: por -una perturba-
cion del sistema nervioso, formandose los focos de excitacion arriba
estudiados, constituyéndose un circulo vicioso.

La diferencia entre el método de Lemaire y los bloqueos novo-
cainicos del simpatico es mas tebrica que real: con ambas provoca-
mos una irritacién del sistema nervioso, variando umeamenfte el qitm
de aplicacién; en el fenémeno de Lemaire hacemos una “Irritacion”
de las terminaciones nerviosas mediante una técnica simple; en 1os
bloqueos novoeainicos lo hacemos con una téenica mas complicada.
Estos estimulos ingresan en la medula por los ultumos pares sacros v
nervio coxigeo; estos impulsos necesariamente’ tienen que ser ascen-
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dentes, pudiendo provoear un “fenémeno de inhibicién” sobre los “fo-
cos de excitacion” establecidos en cualquier nivel metamérico. Las
consecuencias de este “fenomeno de inhibicion” son las siguientes :
1.” Desaparecen los focos de excitacion, 2.° Desaparecen los trastornos
que este “foco” determinaba: dolor, alteraciones vasomotoras. con-
tractura muscular, etc. ' |

2. Listimulo newro-hormonal de la regién diencéfalo-hipofisaria.

Las relaciones de la estimulaciéon periférica con la hipofisis son
conocidas desde hace muchos afios. Los experimentos de Speransky
y Westman demuestran que mediante estimulos periféricos es posible
producir una hiperactividad de la base encefalica.

En los tltimos anos han avanzado mucho nuestros conocimientos
sobre las conexiones entre la hipdfisis y el hipotalamo, Bargmanr v
Harris, independientemente, han estudiado la histologia de la hipofi-
sis utilizando la coloracion de Gomori, observando que se prolorgan
hasta la hipofisis posterior y caminando el producto de secrecién a lo
largo del- cilindro-eje. Admitiéndose que esta sustancia, coloreahic
por los metodos de Gomori, esta constituida nor las tres hormonas
de la neuro-hipofisis, que son segregadas en el hipotalamo v condu-
~cidas a la hipofisis superior, donde son reabsorbidas. El 16bulo pos-
tertor de la hipofisis es desde este punto de vista sencillamente un
organo de reabsorcion de estas hormonas llegadas desde la base del
‘ercer ventriculo. |

Las relaciones de la hipofisis anterior son distintas, Cuando s
excita el tercer ventriculo se produce un aumento de la secrecidén hor-
monal del Iobulo anterior de la hipofisis, pero es un fendmeno difi-
cil"de comprender, pues en este I6bulo no hay terminaciones nerviesas

Segun Selye, cualquier estimulo. actuando sobre todo el cuerpa
0 sobre grandes partes de ¢l, produce una serie de respuestas en gran
parte inespecificas, unas de naturaleza nerviosa y otras hormonaiss,
en las cuales mtervienen la hipofisis v las suprarrenales.

Mecamsmo de accion de la estimulacion inespecifica de la regiéon
hipotalamo-hipo frsaria.

Hace ya casi veinte anos que comenzd Selye a observar que los
ammales de experimentacion responden a los mas diversos agentes
(tales comio los de calor, frio, estimules emocionales, traumatisnios. et-
cetera) siempre de la misma nianera.
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Este conjunto de cambios inespecificos, por el influjo de estimu-
los nocivos, es lo que constituye el sindrome general de adapta-
cién. Hoy sabemos que cualquier acto, como. por ejemplo, el levan-
tarse y emprender una actividad cualquiera, basta para aumentar ‘a
eliminacion de cortico-esteroides por la orina, es decir, que el orga-
nismo vivo en actividad estid constantemente provocando situacio.es
de “stress”. Por ello, come dice Rof, la adaptacion no es, por lo tan-
to. una defensa contra algo insélito que viene desde el mundo exterior.
Agrega este mismo autor: "En la actualidad vames viendo cada dia
con claridad mayor como en la hipofisis, aparte de las hormonas ge-
nadotroficas que rigen la funcién sexual, estan representados los dos
grandes sistemas de regulacion vegetativa que encontramos diferen-
ciados a lo largo del mesencéfalo, en el diencéfalo y en el sistema
formado por los centros diencefalicos y su proyeccion en el cereisro
interno :

A Sistema trofotréfico, el que equivale a la hormona soira-
totrofica.

"~ B. Sistema ergotrofico o dinamégeno, al que equivale la hor-
mona corticotrofica de alarma.” _

La adaptacion puede ser causa de en fermedad no por insuficiciite,
sino por su eficacia, Selye dice que muchas enfermedades son prolu-
cidas por un descarrilamiento de los mecanismos de adaptacion

Hay muchos puntos todavia oscuros; por ejemplo, una. adnn.nis-
tracion persistente de ACTH produce una hiperclorhidria intensa,
dandose las condiciones optimas para la formacion de ulcus y su per-
foracion. Pues bien, se observa paradd)icamente la curacion de li
ilcera fenomeno ohservado por los médicos madrilenos durante la
suerra de liberacién y por los médicos alemanes durante la 11t ma
guerra. |

Qe esta viendo en la actualidad que muchos medicamentos no ac-
tian terapéuticamente por sus estrictas particularidades farmacolo-
oicas, sino (ue son utiles por producir un estimulo, posiblemente de
caricter inespecifico.

En mi concepto, tanto en el fendmeno de Lemaire como en 103
estados emocionales, reflejos de Costen y Abello ¥ en el reflejo de
la piramide anal, se produce un estimulo inespecifico de la region h-
potalamo-hipofisaria que ponc en marcha el “mecanismo compensa-
dor” de Hoff, cuya respuesta serd siempre !a mas conveniente al
momento bioldgico del organismo, tendiendo a restablecer el orden
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normal perturbade por la enfermedad; en muchos casos se obtiene
un cambio completo de la situacion biologica del enfermo.

Por consiguiente, con estimulos adecuados v eficaces, se puede
ii}flmr terapeuticamente sobre el dolor,

Los estimulos actian de dos maneras:

a) Fenomenos de inhibicion que rompen el arco reflejo. Irri-
tacion, focos de excitacién, alteraciones vasomotoras v dolor.

by  Con un estimiule de la regién hipotalamo-hipofisaria, cuva
respuesta tiende siempre a restablecer el tono bioldgico perturbado por
la enfermedad. e s |

RESUMEN

|

Un estimulo nocive determina la formacién de unos focos de
excitaciGn en el sistema nervioso, por el sistema nervioso central y

canglios vegetativos, es decir. grupos de células nerviosas estimuladas
rodeadas de neuronas en estado de reposo. Estos " focos™ son los res-
ponsables del dolor, alteraciones vasomotoras y de las contracturas
musculares. El dolor, en la mayor parte de los casos, esta determina-
do por trastornos funcionales de los tejidos, @cas_mna_das por una per-
turbacion del sistema nervioso vegetativo, Cf;:riaq‘ti-ttlx*énda-qe un circu-
lo vicioso, irritacion—ifocos de excitacion—, dolor, que tiende a la
persistencia del dolor mientras una accmn terapéutica no romva el
circulo,

Estamos evolucionando terapéuticamente del concepto quimico al
aspecto de estimulo adecuado. Con irritaciones adecuadas se puede
influir sobre los focos de excitacion, determinando su resolucion.

 La irritacién actia de dos maneras: a) Provecando “fenomenos
de inhibicion”, al comprobar que Ja excitacion de un centro nervioso
da lugar a un proceso de sentido contrario al que tenia lugar en el
momento preciso del estimulo. b) Ta irritacidn también pmduce un
estimulo de la region diencéfalo-hipofisaria, cuva respuesta tendera
ciempre a restablecer el orden normal perturbado por la enfermedad.

(Entscdo. “Rev. Clin. Espala.”, 28, LX, 1956.)
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El tema que nos ha tncado Cuzdadm de la df;ntadm Laduca
{(}mo fundamento de 1a Ocﬁmon zmrmal es’ 111“1 tema que CGHSIdEI a-
m{}s de Mmenos m"lportanma que los ya tratadm aqm por Im mmpa-
fleros de Ortodunma Coz‘mderamob tambleﬂ tar ea d1f1{:11 51 10 im-
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p(}Sﬂ}le desanwaz aml}hmnente este fema Sm temm d@ caer en
repetwmnea de comeptas ya establemdm} aqm erl e] t1 amt,umo dfe 10:
femm abarcadoa en anterzorea ﬁﬁSlOI‘iE‘b b o .

Por 10 taﬂ‘t‘o esta comumcacmﬂ estara dedzcada a ftjar alﬂunoq
Canceptc}a bawacm del cmdada de 1a dentacmﬂ (:aduca en tunc:}on de-
sin futura ochﬁwn per manente “desde el ptmto de vista emmentemenie
ortodoéncico, y dlﬂ’gidﬂ. c%pemaimente hacm el (}d(}ntc}loﬂ‘{} que hace
practica general, quien tiene en sus Manos ‘muchas mas opmtumdades
de reali?ar efﬁ{:twa prwencmﬁ en su ccansulta dlarza c |

A e.sie I'E‘%pﬁ('t() esz.ablf:ce jfclaramente Mac Brlde en su ultima
E‘dlCIDH de 9-131 que‘r la defzmmﬁn de Ortodonma preventwa no se
_encuemra en ningun dmcmnarm medmO DdOlltGnglCD pero que puede
ser denmda COMo fa rama de la Odantologza que se ocupa de 135
_msed},das a adopﬁir para | unpedn‘ o evitar que sea ﬂegeaarm recurrir
a los pmcedmuaentoa correctores de 1a Ormdonma Esta,ﬂa tambzen
dentro de la definicién. y Creemos se a]uqta a 1a 1ealzdad decw que

cm’nprend& todo tratamiento Dd(:}ﬂtolm'lco que ﬁwte I.:i zmmamon o el
eqtablecmuenm de Luaiqmer pObIblﬁ malodusu:}n R £ i

; 5_;#51&0 1eqme1e que. el Gd@nm{wo aue Thace practwa ﬂfmeraﬂ E‘ﬂ
pz:esem:la de una dﬁntzu@ﬂ caduca este en mndzcmﬁes de reconocer
s1-la futura bﬁ'ﬂtfm(ila denticion. habra de deqarrc}llarqe normalmﬁ-nte
es dec;u- tra\:ﬂnd{} et alﬂ-*tmoa €aS0S, merto f«frad»e de correccidn es-
pontanea y I}l‘(}prCﬂi}ﬂalﬂﬂﬁ de ebta manera una t}{:lusu}n 1elclt1va-
mente normal, o, por el contmrlo la, dentzcmm peﬁnaneute &centue
los trdsteamf;}s dmﬁnmmadm precc}zmente en La dftﬂtmon Cadma v
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desemboquemof-‘, en el establecimiento de una real anomalia de oclu-
smn que reqmma los servicios del especialista.

“Es en_ese moriento cuatide nuestros pequeiios enfermos podran
beneficiarse .ampliamente con la- adepcion de “cier tas medidas preven-
tivas simples, aplicadas en buena oportunidad.

Pero lamentablemente, es ﬂenera] en todos los paises, que el
mayor escollo en este aspecto es el desinterés con que se tropieza en
el comtin de los odontélogos, en-leo que tiene relacién con el conoci-
miento de los estados de maloclusién y, por ende, de las medidas
forrelatlvas que serm necesarm institulr,

Una, de las razomes que se han menuonad@ paxa _]letlflf:at' esa
p{}szzcmn de la ﬂfmeralldad de la profesmn es la de que, tomando a la
Od@l‘ltﬂlf}ﬂ'}a cOMmO pI‘imeI'dlEL mente restauratﬂz los meesmnalﬁs se
habittian a {:ons1derar en cada boca estrictamente, las ‘necesidades
'requerzdas en ese qentldt;} restaumdor de&:mdando en absc}luto todos
los demas pmblemaa odontoldgicos que pudmmn plaﬂtearse Eqa seria
ung_de las razones que. just;fz{:auan que los odontologos 1o estuvie-
ran capacltados pam reconocer. signos de ewdenteq maloclusiones. Es
asi que un autor alcanzo a precruntarse si de cada 100 od@ﬂt@]c:}gas
habna. mas de docs que, al hacer el examen de ,na boca. se ocuparan de
ﬁstudlar las arcadaft en oclus-;;aon |

A este re*:pegm LI’E‘E‘?EH’IOS 11’1"[{31‘6‘-131?1’[& traﬁgcrztbw 105 EXELC'[Cfb CO-
mentarios que cmzesp@ndeﬂ a Bdhil (REVlStd Dent'L gurvey, [936)
- “El dentuta pmwreqma no trata de averwuar ~ante todo, con
Hvuda del explm ador y el espejo bucal, cual es el nimero de caries
preaentes en la dentadura del nifo, sino que pnmero se preocupa de

observar y eqtudizu' una serie de factores fundamenta]es concernientes
a la fOI‘ﬁ"lElClUﬂ oeneral de los dientes, los maxilares, 1a c&wdad bucal

v la G‘alﬂaﬂta que pueden mudlr sohre la ftmcmn la for‘ma y el
aspect(} EhfﬁflCO de esas parteq N '

Es asi que pr ocede a examinar la boca con los dientes en la debntla
oclusion y sepmando los labios. De este modo puede observarse si
en la arcada superior o en la mfenor hay dientes que ‘sobresalen ; si
emqte una (}cluéioﬁ cruzada en uno u otro lado de la boca ; si tino o va-
110s dmntes parecen estar YGt&dOb si‘el labio inferior es excesivamente
amplm como st ‘hubiera :,m desarrollo exagerado del mismo; si existe
una tendenma espontanea, en el paciente, a ‘introducir el labio inferior
en el espacm L,omprendﬁt} entre los dientes superiores y los inferiores.

Se examina también la punta de los dedos para comprobar si no
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existe alglin engrosamiento que revele la costumbre de llevarselos a
la boca. Se averigua si los labios no son acaso flaccidos, de una blan-
dura excesiva, carentes de tono muscular, y en qué proporcion el
labio superior cubre el inferior. Se observa si no hay sobreoclusion
en los dientes anteriores superiores o en los inferiores, y si los bor-
des incisales de los dientes inferiores no chocan contra el paladar duro.

Todas éstas no son sino algunas de las observaciones que, natu-
ralmente, surgen en ¢l transcurso del examen de la boca con los labios
separados y los dientes cerrados en forma natural. Otra serie mas
numerosa aiin se presenta cuando se indica al paciente que abra la
boca y se procede a examinar la arcada superior y la interior: Cuan-
tos son los dientes presentes; cudles son los que ofrecen una erupcion
retardada; cuéles los que se hallan apifiados y estan haciendo erup-
cion en sentido vestibular hacia el carrillo, o en sentido lingual o pa-
latino. hacia la lengua. Si hay dientes ausentes, con ayuda del examen
radiografico puede establecerse si faltan por completo, como a menudo
suele ocurrir con los incisivos laterales superiores o los premolares
inferiores, o si sélo se hallan retenidos como consecuencia de tna
falta de espacio en el arco dentario. | '

Se observa también si hziy* dientes de la primera denticion que
todavia permanecen en el lugar, sobrepasado ya el periodo del recam-
bio, que estan entorpeciendo la erupcién de sus sucesores definitivos;
si no han desaparecido algunas de las obturaciones con cemento, ha-
ciéndose asi posible una aproximacion excesiva de dientes adyacentes;
si no han quedado sin obturar caries proximales entre dos molares
temporales, lo que ha ‘tenide por consecuencia que el primer molar
permanente se haya desplazado hacia adelante o se haya desviado me-
sialmente ; si no se han extraido algunos de los dientes de la primera
denticién a una edad muy temprana, circunstancia que ha pernitido

a los demas dientes temporarios desplazarse y acercarse ent—re s1, per-
diéndose asi un espacio indispensable en la arcada dentaria”

El Dr. Leuman Wauhg, de Nueva York, en un trabajo pub]mado
en el “American Journal of Orthodontics” de febrero de 1955, esta-
blece claramiente que los peores consejos que pueden ser dados a los
padres por los odontélogos son: 1. Que no es importante tratar y
restaurar la denticién caduca: 2.° Que no hay necesidad de que el
nino sea estudiado desde el punto de vista de las maloclusiones, es
decir, ortodoncico, hasta que su denticion permanente ha}-;a sido com-
pletada alrededor de los doce o trece anos.
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Encierran, para el autor, estos dos consejos el desconecimiento
absoluto de las necesidades de Ia dﬁ-ﬁticiéﬂ caduca como fundamento
para una futura oclusion normal. y se deaperdman hermosas opartu-
nidades de instaurar tratamientos plemce&, o tan solo sencillas medidas
curativas o preventivas como son eliminacion de habitos, correcta

restauracion de coronas tempozaz ias atacadas por pI'@CEbDb carinsos,
extracciones de dientes en persistencia etc., que disminuiran en una

cantidad mc:os[)echable la preasntacmn de annmaha de G{I] S1ON en la
dentmmn permanente, -

N 2 practlw oeneral tiene la ventajosa GIJOI’; 11111dac1 por dos razo-
nes, por ser el primiero en ver &l nino, y segundo, por poder educar a
los padres en el sentido de hacerles resaltar ‘mda la unpartaﬂma cue
encierra la vwﬂanma de la denticidn caduca |

%{:Qnseja el doctor Leuman \Vatlﬂrh que los dientes deheri ser
examinados regularmente desde los dos afnos. e 'ildﬁlal‘lte pam fft:rt'll'
en Ci}ﬂdlCIOHEH de brindar rapida atencion al menor tr'a,smmu v 10
permitir de minguna manera que se vea al telada la extension de la
arcada  desde el segundo molar temporario hasta el segundo molar
temporario del lado opuesto. Asigna el autor fundamental importan-
cia de la comservacion de la longitud de la arcada. Establecia Wingate
Toedd. profesor de Anatomia de la Western Reserve University, en
un trabajo presentado en 1635 en la American Society of Orthodon-
tists, que todos los estudios de sus enfermos nines imcluan ya un
examen de rayos X, completo, desde los cinco anos en adel ante.
Asegurando el autor que de esa manera era perfectamente posible
constituir normas de crecimiento en cualquier periodo de la mifez, vy,
ademdis, posible estudiar tanto el origen como el curso de cualquer
desviacion de lo normal. Este criterio, sustentado ya en 1935 por
Todd. de realizar los examenes radiograficos sistematicamente, por
las téenicas cefalométricas ideadas por Boeoadbent, para el estudio de
ja marcha del crecimiento, puede ser utilizado en nuestro medio, no
va con las radiografias cefalométricas, pero si con el estudio sistema-
tico de las arcadas dentarias por medio’ de radiografias mtraorales
practicadas precozmente desde los cimco afios en adelante. Este exa-
men radiografico precoz nos permitiria descubrir tempranamente cual-
quier anomalia especialmente de ntimero y tamario, frente a la cual,
se puede tomar medidas ya curativas, ya préventivas, que nos faci-
litarian llegar en un futuro a congegiir una oclusion normal,
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Resumiendo todo lo que antecede diremos que:

El mas importante procedimiento preventive en Ortodoncia es el
mantenimiento de la completa extension del arco caduco desde la su-
perficie distal del segundo molar de un lado a la superiicie distal del
segundo molar del lado opuesto, hasta que los dientes hayan sido re-
emplazados por sus sucesores Kl primer molar permanente de esta
manera es guiado, en su erupcion, a su posicion normal en contacto
con la auperflue distal del segundo molar caduco, y debe ser reif:md{)
en esa posicion hasta que todos los. dientes cadums sean reempla,?adas
aproximadamente, a los doce anos, lo mas importante de todo es que
los dientes se mantengan en perfecta saiud y eficiencia. Esto lo reco-
nocemos nosotros como un factor imperative en el desarrollo de la
{:}Clufsmn normal de los dientes permanentes. 4

 Si la completa extensién del arco caduco no es censenfada los
primeros molares permanentes, casi invariablemente, se desg}lazaran
hacia mesial, resultando en una disminucion del area en el maxilar
con amontonamiento y mal alm&annento de los premolares y caninos
cuando ellos hagan erupcidn, y el tratamiento de Ortodoncia se hace
de esta manera una necemdad En casos normales, los molares y ca-
NINOS caduces proveen mtmlente esI}acm zmtem-pmtenm‘ en el maxi-
lar, para acomodar sus suceseres permanemes De esta manera el

crecimiento horlzontal en esta region no &s necesaua despues de los

cuatro anos

~ En casos extrenlo:, la meszaluacmn del pﬁmm molaa permamente
puede traer aparejada la extraccién de dientes en buen estado para
[legar a conseguir un resultado H’llhfa(‘t(‘lﬂt} Sin rf*mharno debe evi-
tarse, en lo pamh]e de llegar a este tipo de solucion. El tratamiento
precoz 'es el mejor medio contra la necesidad de tal procedimiento.
Debe ser sincronizado con el crecimiento normal de cada nifio. En
los segmentos bucales, para el correcto alineamiento de premolares v
caninos, e] area maxilar debe ser ensanchada lo necesario para, recitar
estos dientes antes de sus erupciones, y la correcta posicion distal del
primer molar asegura la provision del mismo. ki desplazamiento me-
zial debe ser corregido tan pronto como sea comprobado, mediante el

traslade de este molar a su ﬁoﬁn:&l pGS-'iCi-l(f}I] disetaa La fuerza extra-

€St0s €asos, - |
En el segmento incisal, el crecimiento horizontal de los maxilares
continuara después de la erupcion. Desde el momento que los 1S -
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vos permanentes son considerablemente mas anchos que los deciduos
predecesores, hay mecesidad de que el crecimiento de la mandibula
hacia adelante y hacia atras, en esta seccion, continte durante y des-
pués de la erupcion.

Cuando el espacic desarrollado por los caducos es msuficiente
para proveer un area adecuada para sus erupciones en perfecto ali-
neamiento, la lengua y los labios en funciones, tenderan a llevarlos
a una correcta alineacion, mientras el crecimiento de los maxilares se
efecttie a los dos o tres anos siguientes a la erupcion, siempre que no
existan interferencias mecanicas como cuando los dientes estan tran-
cadbs o cruzados, o cuando se descubre la existencia de dientes super-
numerarios. Estas condiciones deben ser corregidas rapidamente y
deben tomar muy poco tiempo. Los aparatos deben ser luego sacados
y debe darse oportunidad para actuar a las ‘fuerzas naturales. Muy
frecuentemente debera ser necesario alinearlos por ultimo durante
un periodo secundario, de tratamiento. Incisivos superiores en franca
protrusién deben ser cotregidos rapidamente para protegerlos contra
las heridas o roturas (fracturas).

El profundo overbite, cuando los ncisivos inferiores estan las-
timando las membranas mucosas del paladar, debe ser corregido ra-
pidamente, El frenillo labial anormal debe recibir precoz tratamiento,
ya sea por la presion de aparatos que, desplazando los incisivos cen-
trales hacia la linea media, compriman de tal manera el frenillo, que
provoquen su reabsorcién por disminucion de la vascularizacion y
empeobrecimiento de su nutricién o bien por medios quirargicos.

~El overbite es debido casi invariablemente a la mala presion de
habitos en la masticacion o succion de da lengua, labios, dedos o pulgar.
Esto debe ser corregido tan pronto como sea descubierto. La recidiva
de los dientes bien alineados ocurrira a menos que el habito sea defi-
nitivamente eliminado.

CoNCLUSITIONES

1. La caries dental de los dientes caducos que se descuida o no
se les presta el cuidado necesario, es una de las causas principales de
las maloclusiones de la denticién permanente.

2. Llas restauraciones dentales de los dientes caducos deben re-
emplazar la completa dimension mesiodistal del diente natural y los
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mantenedores, cuando estan indicados, deben conservar el espacio
completo de cualquier diente prematuramente perdido y deben ser

construidos de tal manera que no 1etard6ﬂ 0 n'lf)dlflqueq] Ia erupczon
del sucemr permanente | - L . .

2% “Las anomalias de ocluswn de la dentmmn cadiuta deben ser-
tempranamente reconocidas v rapidamente corregidas, mientras sea
incipiente por el cuidado cmubmade del pl"&CthO general v el espe-
cialista. | - | |

a

4. El tratamiento precoz debe ser simcr ﬂmzado con el patmn:
de crecimiento del nifio. | . -
5. Después de eliminar precozmente las interferencias con el
‘crecimiento normal de los maxilares, d1entu: v cara, debe estimular
ias fuerzas naturales, comio uf principio, sin aparatos, al miximo
dentro de las posibilidades de cada enfermo, antes que la terapeutwa
mecanica final sea utilizada. Los aparatos de Ortodoncia deben enton-
ces ser utilizados cuando las fuerzas naturales actiian especialmente
retardadas, y no son satlsfactorlos los adelantm consegmdos por me-

dio de dichas fuerzas.

El mejor resultado es considerado superior cuanto mas simple es
la paratalogla utihzada y cuando menor es el tlempo del tratamient&

(per “’Odcmt Urgya I}x 39) st

_‘ 'EL PREMIO “JUAN MARCH” AL DOCTOR ENRIQUEZ
DE SALAMANCA

En reunién extraordinaria celebrada por la Real Academila de Me-
dicina de Madrid, fué propuesto para el premio de Medicina de la Fun-
dacion March, el profesor doctor don Fernando Enrigquez de Salamanca.
catedratico de la, Faﬁultad de Medicina de Madrid.



ESTUDIO ROENTGENOLOGICO DE UNA POBLACION
- HUMANA EXPUESTA A AGUA DOMESTICA CON GRAN
o CONIENIDO DE FLUORUROS

Llegan los autores' en *qu trabajo a las siﬂ'uieuteq conclusiones:

1. Se obs&rvamn los siguientes. tipos de estados radiograficos
del hueso en personas que utilizaron, durante -lai-gm-;m-:t-=l@a-~ W
abastecimiento de agua que contenia cantidades excesivas.de fluoru-
ros. (8, ppm: F): e ot Tl g TRIEOE (S e e
: a',)_ fi\umenm de 1a denmdad del mew con o ;:.111 or uehas 11.:1—
:beculas con un aspecto de ' crlstal e%menlado _ TR A
by Trabeculacion grueaa mostl ando Luw&s de e%fuerzo sin au-
meuto de la demﬂdad del hueso. . . - . wpll
c) Eﬂtrrogamlento del huese CE)I'tICEll v permstio con . estrecha—

rrrrrr

miento equivoco de los e:;pamos de la médula osea..

- Los datos, basados en un estudio de 237 _fﬁ.clh(}b presentados
estachstlnamente en Rits! trabajo anterior, denmﬁstra:ﬁ cla,iamente que.
COf eXCcepeion del moteado de los dlﬁ‘ﬂfﬁ“-‘: la uwestmn de agua que
contenga fluoruros hasta 8 ppm. (partes por millén) no prodice alte-
raciones Oseas nocivas; ninguna frecuencia insolita de fracturas. ar-
tritis, alteraciones éseas hipertroficas o exostosis, ni trastorno de la
cicatrizacion de fracturas; ningim ecaso de espondilitis deformarte
v mingun indicio de efectos funcionales o generales asociados.

3. El exceso de fluoruros en el agua de consumo puede producir
mdictos radiograficos de alteraciones Oseas, pero las d]teracmnea ob-
servables ; |
a) se producen solo en unos pocos casos (aproximadamente de
10 a 15 por 100 de los expuestos);

b} son hgeras, a menudo diticiles de reconocer v, en la mayvoria

de los casos, de grado equivoco:

c) ‘no tienen Sénieraﬁza con- Iqq: t‘:"*{t]fiﬁ(}"% hﬁlcf?ﬂ*ﬁﬁ: dﬁﬂu itos en
alounos casos de pu:alunﬂ*ada exﬁiﬁ;cu)ﬁw
tostaticas,:m con lastatrihuidos. ;}@r alﬂuﬂm ﬁmﬂ%tifradmeﬂ; a] EXCESO

'f1e ﬂmm"mm ‘ert e dguasdomésticays e 0T TEL DDAl
“d o estan *zf:r:ruadas cém oh’m ha hz 208 tmc : érm exc#ﬁuan

del moteado de los dientes en per:,mmc; que ‘residieron en la zona. con
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exceso de fluoruroes, durante el ]"m“mdu de formacion -de:los (mm%
{hasta los ocho afios de edad); T f ' |
_e) o puedeﬂ c;ﬁ*f dﬁﬁmtzmmeme atﬂbmdm al* EXCESU d@ flu{}

Taros pz:n* 81 aﬁﬁo

-----

. ﬂ | HO 55‘ pmdm@n ﬂe&wamammte z-uuu]ue e] c:(mtemdcn de 11 ESD
{-n ﬂuomms ;»ecz beaq Tfi‘C{f‘b fmp»&:r*m ,d] de hm:@ nm-ﬁ-la] AL

L 4 | Hm’ gunm lﬂdiCle df} quf’ Ia, 111;,}&5‘[1011 de excean m _%iuo—
1‘111‘05:» en el a{“rua Y. los ﬁfE‘C‘[GH de grado €z1c011tra(10 en este estudio
“}Lw len qercer ent masmms una 111f11,1tii'1Ucl benenmoaa Sobr' :I huem

P

{lﬂ ::l.dlﬂt@ 351 LQIBO p&ra COHtJElI’TE‘"%‘[&F 13.5 "ﬂtﬂl"aﬂiﬂ)ﬂﬁ‘% OthC}I}QI‘D)ﬂlCaS

ﬁ}l JQ% Vl(‘:’_]DH -,

| fme Q\. L Stevﬁacm (_, A Hilbgsh T E " y 5135111(1{1 “vI (.,g :
“ %mer ] {:;f Romu‘t Radium Ther. Nuclear. Med., 74 874, novwm-

QBIE_;CION DE Imm\mm P%SW": *

Dos 1anwf%t1gadm‘eb de la Universidad de Muuwgam los dmt@res
\/R zl, am E. Petenen ¥ Belrv Cdmlﬂ)el’ han comumcadu 105 resul-
tad@s obtemdes pm EI]DS er unof-, e%tumm preummdreb, que E”ﬁlﬁﬁ

......

reahzdndo f.lf:*:de hace uez an@s E:ﬂ la obfem_lcm de mmumdad yaawa
en el hombre por medio de la zmt_stmn cle lechf: de vacas, inmumi-
zadas contra los gérmenes frente a los que se quiera obtener la pro-

teccion.
.a ubre de la vaca es un reservorio de anticuerpos en gran escala,
v en la leche que se obtiene de las vacas inmrunizadas contra una de-

ferminada enfermedad, se elimminan cantidades orandes de anticuerpos
contrarios al germen causal del proceso. Aunque la obtencion de 1n-

munidad pasiva en el hambre por diversos métodos de todos cono-
cidos es una cosa va antigua, este nuevo meétodo de obtener immunidad
se considera mucho menos costoso y, desde luego, menos engorroso
que la ‘inyvecciéon de sueros, con todas las dificultades de obtencion,
esterilizacion, envase administracion, etc., que aquellos métodos re-
portan. La leche portadora de anticuerpoes: especificos puede pastetm-—
zarse 0O de%hzdfat'n% S1.que. el contenido en antu:nerpos de la 1111511'id

gaml}m ezl absolato, . ...cx  cup

Fios doctores- Pﬁt&f@&:n S
vacunando vacas con -cincueritd gérmenes ‘diferentes. Iyectabanles

%%'fclmpijekl han reahmdr} S118 em}ez merites
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germenes, muertos por el calor, en las ubres de las vacas, y cuando:
habia pasado el plazo de produccion de los anticuerpos, determinaban
los niveles en la leche de los diferentes anticuerpos y hacian otras
pruebas de laboratorio. El germen sobre el que mayor experiencia han
adquirido es la Salmonella pullorum, germen responsable de una co-
nocida enfermedad de las gallinas. La leche excretada por las vacas
nmunizadas contra este germen contenia una cantidad de anticuer-
pos suficiente para proteger a las gallinas contra el proceso, y los
autores vieron que al ingrerir ellos mismos dicha leche se obtenian en
su sangre niveles de anticuerpos anti-Salmonella pullorum que serian
capaces de yugular el proceso en caso de que el hombre fuera suscep-
tible de padecer dicha enfermedad de las gallinas, La leche contenia
anticuerpos capaces de matar a la Saknonella pullorum,  incluso en
diluciones al 1/100.000. | |

El doctor Petersen calcula que la ingestion diaria de un vaso de
leche portadora de anticuerpos obtenidos por su método, produciria
en el hombre una mmmunidad pasiva eficaz, si la persona sigue ingi-
riendo la leche.

Los experimentos realizados por estos investigadores continitan
actualmente. y es de esperar que pronto pasen del periodo experimen-
tal al practico de produccion de leche portadora de inmunidad espe-
cifica frente a distintas enfermedades, lo que serza un arma mas para
la lucha contra las infecciones.

EL ABORTO, DE NUEVO EN RUSIA

Después de casi veinte afios de prohibicién, el abortec ha sido
de nuevo legalizado con un decreto del Praesidium supremo de
la U. R. 8. S. en el mes de noviembre altimo; tal decrete establece las
condiciones medicas y sociales para el aborto grtificial.



CEFALOGENESIS Y “LINEA DE REFERENCIA"

por el

Dr. P. .. MARONNEAUD

El analisis morfocinegenético representa un problema complicado
al cual se enfrentan todos los que quieren establecer las nlodalldades
de edificacion y del crecimiento de la cara. Las investigaciones mas
recientes de tipo experimental en clinica aparecidas hasta ahora, no
parecen tener el valor que sus autores han querido acordarles. Estos
no han afiadido nada a los conocimientos que anteriormente poseia-
mos, consecuencia de trabajos e investigaciones en el campo de 'l
antropometria, marcando el final de! siglo pasado, y que parecen ha—
ber sido sistematicamente ignoradeos, o bien desechados.

De esto resulta que las reglas basadas tinicamente en los trabajos
modernos y aparentemente insuficientes, han dado lugar a los mas
deplorables errores de los que haya podido sufrir la @rtopedxa dento-
maxilar, principalmente bajo el punto de vista médico-social,

El principio mismo del estudio de las variaciones Gntogemcas exi-
ge de antemano que sea establecido. y bien determinado de antemano
un punto de mira. Esta primera condicién es la causa de multiples
controversias en los puntos propuestos y arbitrariamente escogidos
bajo el efecto de preocupaciones esencialmente geometricas—como el
“Registration Point”, el plan de Bolton, o el “Key-Ridge "—cons-
tituyen todos un PI'HTIEI’D y eterno error.

El crecimiento del craneo, siguiendo el ciclo del crecimiento ge-
neral, representa un fenémeno esencialmente biologico y precisamente
por esto tendria que rehusar toda sistematizacion regular, ritmica,
invariable y precisa. Lo propio del crecimiento es justamente el ser
un fendémeno multipolar, sin limites, manifestandose con irregulari-
dades, e intensidades variables e inconstantes; condiciones qque cons-
tituyen justamente uyna provocacion a cualquiera sistematizacion, so-
bre todo rigurosa. Se trata, no obstante. de un proceso curioso que
deberia naturalmente agudizar la sagacidad de los investigadores,
invitandoles a hacer un analisis lo mas exacto posible. Pero como
estos procesos se desarrollan de modes infinitamente varados. lo que
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da el valor no es la fineza del anahsis, sino la cantidad de ohserva-
ciones. Conociendo bien el problema tal como se planteaba, De Coster
Tlropum para_realizar usa-comparacion cerrecta, por. superposicion
de mmagenes telermdmmafuaq del craneo, una linea llamada de “refe-
rencia’” constituida por la linea del ‘perfil sagital de la regién anterior -
de la base del craneo. Esta linea se encuentra en la region basilar, re-
gion que es Justamente la que evoluciona mas pronto y mas rapidamen-
te, para establllzarae seguidamente, no creciendo ulteriormente sino
1@11ta.ment mqenmb]emente ¥ en pr oporcmﬂe: excesivamente reduci-
das. E‘atl’.}S son unos catacteres precmqm que le dan, a priori, las cua-
Ildades requt,rldaf» pam serur de limite de ceﬂtraje en la’ mmparacmrl
-de las mnﬂ*erres del craneo a edades dzferentes otk |

Baja el punto de wata anatmmco el terr! .torio 6seo que le corres-
];Gmde e'%ta, CDﬂStltHIdO por piezas E]ementa]% formando EI canal pri-
mitivo: e (}cmpttm el Esfenmd&& e] etmmdeq | -

Embrzaomc&m&nte este canal pa.--a por 105 tre:': e%tadus ev lutwos
por las cuales pasa, en general, el esqueleto mm1branoso ca1t1_laﬁ1-
nOsO y 0Seo. Sen*un ]m trahajos de Lacoste, sol re el CI‘ECliﬂ’ilﬁﬂtO del
craneo en el mrd,eu:} se coustde:{m ec,.toc; huesm como las piezas ba-
sales de- los tres segmentos 0seos que 1o conahtuvem el segmento
occipital. el aemnento rparletaln A el 'aecrmento f1 ontal El cremmwnto
normal asegura a este sistema umn desalmllo Armonioso’ gracias a la

e.xpamsmﬁ mter stlcml de 148 1)1&7&% cartllaﬁmasas luego maua,q a la
fernhdad de 10:3 L&l‘iTI’GS de DblfiCaC{GU en fm gracias a la peraleten—-
cla . de las suturas mtraoseas Las nbseﬁftcmneb cle Lacmtf: rev f*lanf
la. exmtenma en lazs piezas elemeﬁtdlﬁs ]}EL"%HIE&: del canal pnmztwo de
verdaderos car hlaawm de conjugacion, de los que Lebaurg recuerda
la_significacion y la evolucion a proposito cle law =:utu1as Oseas c1 a-

e

neanas. o 3 e o o -
Del e::tudlo de la {ﬂ@lucmn 011t0':remm de la cara y del craneo,

sobresale; gracias a los trabajos de Auﬂ'lfﬂ Gﬂdlﬂ Gratlo et, Ranke
Benmnifay, Criari, Maneuvrier y tantos. otros, que esta region alcanza
casi sus dimensiones. definitivas hacia el décimo ano; es decir, que

desde los nueve anos, esta zona es relatu amerzte eqtabl

+ Adoptando esta linea, De Coster ha hecho, pues, una belef‘cmn jul-
cipsa’; pero, no obstante, ne hay que perder de vista. que, mcluso en
esta zona predestinada, el crecimiente trae.consigo, siempre, modifi-
caciones lineares -en todos los seantidos, €s: decir, modificaciones de
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conjunto que no permiten establecer comparaciones de valor absoluto.
Pero permiten centrajes suficientes para comparaciones de imagenes
con vistas al estudio.del crecimiento. De memento. parece.ser la linea
que se adapta mejor a las condiciones que l}ﬂffdtiﬂ exizirse de una
linea de mira, de orientacion.—F. Barri.

(per “Cah. Odont. Stma.” 1, 1956.)

EMPLEQ DE LA ‘;IIALURONID.&uA EN 1OS TRAUMATISMOS DE Los
'TEJIDOS BLANDOS, ETC. ikl o ol g

pOT
J. GARLAND y R. MAC. ANSLAND

En experimentos, Hevados a cabo en 16 conejos, se investigaron cli-
nicamente la accion de la hialuronidasa en la tumefaeeion. de los te-
judes blandes gue persistian pasados los tres anos de producido ei
traumatismo.. En este ensayo se hizo patente que la hmlur&dmasa es
un agente espemfmo, para una eficaz tempemtma de los hematnmas,
hemartrosis, edemas locales, asi como en la cirugia ortopeﬂma y trau-
atica. Asi, Ia inyeecion de 1500 unidades de tubidez (TRU) del pode-
roso enzima, disuelte en 3 a 5 ¢..¢; de una selucion de clarhidrato de la
procaina al 1 por 100 e incculande 1 c. c. de esta solucion, gue corres-
ponden a. 300 6 500 TRU dentro de un area h&mnrraglca de un musculo
pmi’undo, es eficaz, en muchas ocasiones, si se emplea precnzmﬁnte y
combinade con el uso de una venda elastica. T

Los autores publican des casos de la eficacia de esta terapéutica. La
inyeecion lecal de hialuronidasa eambié por completo la situacion.,

Tampbién la inyeccién de este enzima es el mas activo meétodo tera-
péutico, no quirurgico, Si la hialuronidasa se usa precozmente ¥y en dosis
adecuadas ia operacion sera innecesaria, Tamblan la enzima, si se uti-
liza pmntmente y a dosis adecuadas, puede yugular Ia apancmn de
la miositis osificante como complicacion de los traumatismos en les
tejidos blandos—T. MORATO (Entscdo. de “B. M. 1.7.)

(“Amer. Med. Journ. ¥y Arch. Surg.” pa:g 305, marzo de 1954 [617.6]1.)



ORTOPEDIA FUNCEQNAL (*)
Par el |

Dr. Ramox TorRES

[La introducciéon de la O. F. en nuestro medio ha suscitado una
curiosidad que por los comentarios que se oyen ha ido creciendo cons-
tantemente, quizas porque se han dado cuenta que algo hay que cam-
bar en la Ortodoncia. Pero lo mas curioso es que los que han demos-
trado mas interés, no han sido precisamente los ortodoncistas. En
ortodoncia, las i1deas han evolucionado y han surgido trabajos que
hacen variar de manera fundamental todo el panorama ortoddncico.
Hoy me propongo mostrar. sus fundamentos. Su conocimiento es
mdn}pensab]& no solo para la eleccion del camino a seguir, sino que
nos conductra a la comprension de la accion clinica. En este caso la
teoria no debe considerarse fastidiosa y sin valor; sin ella ni nos
comprenderemos i comprenderemos el extraerdinario valor de esta
escuela.

- En-nuestras mentes debe campear el ntegralismo llegando al con-
Ceptt de unidad: funcienal que enunciara [atamendi en 1882 “El

tUEI‘pO es un Gfgaﬂa su vida una sola funcion.” Hlpom'ates sosteriia
"en S{i tmmpo de a{:mrdo a su tﬁona humf:}ral eI mwm de Ias enfer-

;Qiamfdzms_; B&fﬂ&l d _encar Il-la;;;t ._-.._ff_l ia,. sdef;igmtwam&me ::Qt}}il los .f:(m@ﬁpt%
ﬁée ﬂf}ﬁdiﬁf iﬁﬁ%@i‘-m}f 5i§i=}‘(?%ﬂmit‘«‘e y-Ho =-?r:i-rif:uriaﬁt:e O -ﬁ fI iﬂ@f i‘-ﬁ-?temti cial* Lle—

-

:x; a;I -:atudm de la person&hdqd durlﬂzda p(:}r el

.l' 1

cudl 13 ce]ula en un dmammﬂm ceﬂst:mt& re'ﬂ‘u:la degde su interior la
entrada v .salida de mateualﬁs necesarios y .:_._S(;)_JZ;I'B:_.}litE%-S:, _’Leplcndazade—
mas las tecas Gﬁlﬁ-l&-iﬁ o Ea.._=e=-11lrta-d -de elegar entre lo que se le ofrece.

“EFfin-de 1a ' ©. F:esel de g provocar durante el tratamiento de las

'11’13]1}@8*1{,‘1‘01“{&’% lac-. *ﬁlelfiC&C‘iﬁ}i’lﬁ% ﬁmlaf@b ﬂELEHaTlER" pm* Ia {f“{“'it‘a*

.1:1&1 3 e&tmzco

) __T]‘&]L}'éi‘t} leido en la reunion cientificg Lte la Baciedad Argeniina de Ortodonecia
el 26 de -agosto de- 1955 (Enlsedo. de “ortdnem.”,; 77, 4955.) . b 1 ) E
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Comienza ya la diferenciacién de ambas escuelas. Al actuar con
aparatos fijos influenciando a los dientes, transmitimos esa accion
al paradencio, su influjo va desapareciendo e influencia apenas o nada
a Organos y tejidos distantes; es el influjo centrifugo, como lo [lamo

Muzj, _

En ' contraposicién, las transformaciones que -interesan la base
Gsea y que ‘desde alli se propagan al‘aparato dento-alveolar en un
influjo centripeto, asi como a toda la masa craneo-facial y tejidos
blandos, trata de establecer un nuevo equilibrio sematico-funcional,
una sinergia mas completa, con una- mayor estabilidad en los trata-
mientos.

La [ uncién.—Si consideramos que en la natmale?a todo es equi-
hbuo que debe necesariamente comegmrqe ccrmo condicion de la
vida, es n«ecegarm que. el organismo desarrolle un mecanismo de re-
- gulacion, Este, partiendo de la irritabilidad, funmon protoplasmatica,
permite recibir cada desequnhbrm como u estnnulo Estos desequi-
librios. modlflcan el medio en que el rﬁamsmc} wve el que, a su vez,
reacciona ante tal alteramon

La repetwmn de este Juego aumenta la senmbllfzda.d al excn;ante y
genera ComMo consecuencia una cuahdad permanente a tlavm del trem-
po, que es su funcion. . | , s

- De-manera mas sumple, dlrenms con Hawpl fum:lon es la .activi-
dad de un organo y particularmente de los tejidos dentro de esa ac-
tividad- con-todes los cambios que en ellos se originan. Estos cambios
se denominan mas exactamente estimulos funcionales. Estos acttian
en -un sentido estimulante, influyendo sobre el aparato divisorio de
las eélulas. L.os nuevos elementos se iran dispeniende, transformando
y orientando de acuerdo a la funcion que deben realizar, es decitr, se
iran diferenciando. '

- El principo de que la funcion hace al 6rgano, involucra también el
concepto de que cuando la funcion esta alterada, la morfologia eorre
riesgo de comprometerse vy viceversa. Es la-cualidad que poseen los
estimulos funcionales de transformar a un organo, que aprovecha-
mos en los tratamientos al darles una direccion determrnada. Ya a
principios de este siglo, Robin insistia en erear una funcion artificial
para modificar la morfoloegia. Es natural que de esto se derivan pro-
blemas complejisimos, pues tefiemos que crear una funm@n normal



en un organo merielogicamente desviado, con . una funcign que por
leoica esta alterada.

Con réspecta- a esto creo que la~divisiéon que:hace M,u;q de los
estimulos aclara el concepto. Distingue dos clases: el estimulos gene-
rico y habitual y el condicionado. El primero derivado de las con-
tracciones musculares habituales, pulsaciones cardiacas, -choques exc-
genes, etc., es el que se manifiesta. en los proceses. ﬂ&turalm v tanto
intluye wbm Jos caracteres nermales como sobre los anormales. FEs
degir, si aumentamos la accion muscular, por ejemplo, aceleramos. el
desarrollo  natural, pero-neo eonseguiremos .cambios somaticos co-

Irecrores. L s by

En cuanto a los condicionados, podriamos decir que. es necesario
para utthzar]m 10111pu' el vinculo entre funeién v fm ma. Es decir,
otorgarle a Ia funmen una 1z1dependencm para que no s1ga atada a 12
forma. Si el estzmulo Henen{:o esta en ethbz io con la reqmtenma de .
los ‘tejidos serd necesaﬁo para p@d&t ‘actuar, romper ese {%‘quﬂﬂ‘ma

‘eaqueTehm muscular pc}r medlo de los est‘lmulm condiciotiados.

Io podemos obtener : 1.° Canibiando la d:reccmn de Tas fuerzas
que acttian sobre el humo ha&ta prm'(}car el deaplazamlen o de las
trayectorfaq trabeculares V"f‘m'l e]lz) la forma. 2.° Disminuyendo la
resistencia del hueso, T R " =

Todos los autores estan de acuerdo en que la funocton muscular se
manifiesta por sus cofitracciones que se traducen, segun Roux. por
sacudidas, verdaderos estimules funcionales. Haupl, basado en la
teoria de Roux, del sacudimiento de la molécula 6sea, demuestra ¢omo
eas son formadoras de tejidos.

Dé st E‘}apEI‘Iﬁi’PCla’b saca en conclusion que los procesos de for-
macidén son mucho mas importantes y numerosos que los de- reabsor-
cion, extendiéndose a la medula éséa y acentuandese la- estimulacion
con la mavor duracion de la experiencia.

Analizarefivos ahora, sigttiende a  Eschler, ‘el mecanismo mtimo
de Tas sacudidas. Tos chogues querrecibe el diente sen breves y los
tejidos sen interesades o por presion o por -t r-ac(:i-éﬁ;; Al cesar la agetom
o5 te ydm se. distienden, ‘fitenen una -pausa v teman la posicion de
TEPASO. aln a thop. U s sl B el s o2man sl o=

En resumen, las sacudidas consisten en el cambio de tensiones y
distensiones o cargas.y descargas a breves ;‘.I:I-}EI:;&FV@JG—;,? - Eschler dis-
tingue asi-al cambio de tension de presion y su distension como.sa-



ORTOPEDIA FUNCIONAL , 799"

cudida de presion y al cambio de tension 'y traccion vy su distensiéon
como sacudida de tracoion. Por la accién de las sacudidas los tejidos
estaran parcialmente tensos por presion o por traccion. St atumenta:
el periodo de aecidn, los tejidos tensos por presion se comprimen y se
encogen y los tensos por traccion se alargan. Si persiste la tension se
llega a la. perdi«da de:la capaczdad de volver a su: situacion iniciad, si
- o hav otras fuerzas capaces de distenderlos.

chh{} autor recalca que cuando a las tensiones durableg no -las
sigue la -dmtemmn se_producen: verdaderos “estados” y agrega céme
en la vida no existen estados sino procesos, las tensiones prolongadas.
10 t1enen Slﬁill}tﬂd con mingun proceso vital. Bajo su influencia la
wd& €8 d»estmzda y las celulas mueren al faltarle la pausa necesaria
para el reposo y para. los procesos metabélicos, C

- Fuersa contimua v fuerza intermitente —Veamos, - entonces, la
diferencia entre fuerza continua e intermitente en relacién a- estos
conceptos. s comun encontrar en los tratados la afirmacion que las
fuerzas ortodoncicas activas acttian a intermitencias, pues.come-van.
dlsmmuyende gradualmente en un tiempo variable, hab1 an: cesado en .
su acmon Swumndo a Haupl yE s«chler VErenios !Z]HE' eqto carece de ver-
te (:ambms de estado Eshmuios muy p{}demqm o) demamado vel@ces
1levan al aﬁ*otam;ento no reacczonando ya las células con subdivisiones ;
en esas cond;cmnes aparecen f{i‘ﬂ(}ﬂ]ﬁ‘ﬂDb no fmmlo{ru:{}s 1 los. estlmuf—%
los persustm ' ' _ , |

Anﬂahzaremm ahora la accion de una fnerza {}rtc}donmca actwa ) de
acuerdo a estos conceptos. Al aplicar esa fuerza el diente es d@ﬁplaza—:
do dentro de su alvéolo. Los haces periodonticos se encuentran en-
torices teénsos por presu}n utlos 'y por traccion otros: se ha producido
uir cambio de estado, es decir, un estimulo. Al seguir actuando la fuer-
zd mantiene el estado de temmn El cambio de estado coniseguido
inicialmente se transforma en- verdadﬁelm estad@ perdiendo st va-
lor conmo estimulo. Pl s S P S el s - Rl

; Esn:a afﬁ@i@m -G?Gﬂit'lzi-ﬁ Eiss-d@maﬂda un tq*als‘ea‘fj of’ C-iel -im iniﬁte’rrmﬁ pi-cto
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dias, observé: necrosis del periodonte y una gran reabsorcion en el
alvéolo, Con objetivo de inmersion pudo notar procesos de cariolisis:
en la mayor parte de las células. Esta seria la accion de las fuerzas:
ortodoncicas: activas por s1 solas, es decir, sin cargag funcienales mus-

culares.

Y aqui otro punto importante: en el curso de un tratamwﬂtr:} xa
sea con aparatos fijos cementados o con placas activas, lag cargaa
funcronales eapaces de distender los te _]IdGS se encuentran, en la ma-
yoria-de los casos, muy dismnuidas y hasta eliminadas. En tales ccmm

diciones, ellas no-son suficientes para g generar las descargas a sar:u-
d}das necesarias para la neoformacion y aun la reabsorcion en um

ambito fisolégico. A nadie se le va a ocurrir suprlmlr las carga% fun-
cionales durante un tratamiento. Existen casos, sin embargo, en los

que estan muy disminuidas y casi snprzmdas y donde las fuerzas
activas.actian -easi por si solas. ' |

Dentro de este cuadro esta el caso que comenta Eschler y que
corrobora clinicamente sus estudios histologicos rezpenmentaleq Al
comienzo del tratamiento el paciente contaba diecisiete anos. Se usG
una placa activa con una fuerza elastica a resorte de 0,6 mm. que
apoyaba sobre el lateral y fué activada una vez al mes. Esta placa fue
usada de noche, a menudo tambmn de dia y nunca durante las comidas..

Luego de casi seis meseb el diente presentaﬁa bastante momhdad
En la pared de presion se notaba una bolsa dsea que no deqaparecw
ni después de haber dejado de usar la placa. No cabe duda que la lesion

esta pre&ent& v que fue meada p{}r el tra,tamient;:} ortoddncico, dice
Eschler. |

1a mmgrmncla de. eqte €aso conszste ﬁaﬂm aste autm en qu: cmx_.
el se logr& una pmeba clmlca, de la pmﬂ)ﬂuﬂad de la formacion de
una bolsa Osea con aparatos actwas ortoddneicos no solo fijos y con-
tinuos, sino tgznb;en discontinuos. La explicacion que da de esta lesion’
es como sigue: La continuidad de la fuerza debe descartarse; pues la:
placa era retirada a. menudo. En _cuanto a la potencia, ella; dice, no
dehe carecer de mmportaneia. tn otros casos no vemos esas bolsas por
la direccion del movimiento. Hay gue hacer notar ‘que aquél se efectiia:
en una direccion en la que la fuerza activa no estaba .contrarrestada
por cargas funcionales intermitentes. l.as decargas causadas por sa-
cudrdas, .al pmvﬁ}car la distension dﬁ los elementos tisulares, provocam:



ORTOPEDIA FUNCIONAL ” 195"

los cambios de estado necesarios para el decurso de los procesos for-
mativos. '
Aqui las dﬁscarcras tendrlan (ue actuar de mesial a dma1 La l en-

gua y los labios actiian en otra direccién. De acuerdo a su:: investiga-
clones embrm Ogicas, dice, este proceso es irreversible. |

Ahora con resper.,ta a La acmon de la traccién, mempre que falten
las cargas funcionales, Eschler en sus experiencias, encuentra haces
pemﬁ:dpﬁtlms- fuertemente tensos e hipertrofiados. Cerca de la super-
ficie del tejido éseo, los haces del tejido conjuntivo estan hialinizados
y calcificados en forma osteofitica. Solo observa neoformacion osea,
fisiologiea, en donde los vasos, por su pulsacion, provocan las sacu-
didas necesarias. Y aqui destaca otra importante interrogante. ;Estos
osteofitos siguen un camino natural o son formas histopatologicas?’
De acuerdo a los conocimientos actuales, esta calcificacion esteofitica
sobre fibras hialinizadas no pueden corisiderarse tejido Oseo fisio-
mﬂ'zm | | |

Retamaﬂdo al tema 31 de acue,rdﬂ a ]a altET&Ci{Dﬂ metabc:sh{:a se

fuerza 13 resistencia de los l’za%:eq tensos por la traceién, que Hegaﬁ
a ceder, y el diente muy movible cambia de posicién. Aparece enton-
ces tejido de granufacidon en lugar de los haces lacerados, factor po-
sitivo para la formacién de una bolsa 2

La conexion diente-hueso esta pmfundamente alterada, han fal-
tado las cargas funcionales para la distension y neoformacion y, aun-
que’ esta ultima: existiera, no ten d;rz1a; la misma_ velocidad del movi-
miente dentario.

En-la accion de traccion junto-a la continuidad tiene ﬂ'randlsmla
importancia la potencia de la fuerza, Muestra un caso de nifio de
nueve afios, al que le fué cerrado un diastema de casi 3 mni. en tres
semanas, con gomas. La radiegrafia muestra el caso tres meses des-,
pués-de cesar el movimiento y retencion de algunas semanas. -Por la
accion: de traceion se ven bolsas muy manifiestas.

Estos dos casos muestran, segtin Eschler, ‘o la base pard una 1}*1-
rademosm O dlrectdmente una verd.&dera paradentosxs Zhe :

Tambzen Echler ha egtudzada estas modzrflcacmne% t'sulares des-’

de otro punto de vista, y es en lo que se refiere a la dzferﬁﬂmacxfm
de fos elementos del periodonto y su adaptacion” funcional, en"relacién



con los danos tardios que se presentan después . de un. tratamiento-
activo

Mueﬂm para ello dos casos; el primero se trata de un mbusm de-
portista de veintitrés afnos, que a los. doce fué a@metzﬂo a un trata-
miento ortodéncico activo. Clinicamente observc} una paradeﬂtltis en
los dientes frontales superiores, que, segiin el paciente, estan modifi-
cando la p{:}smu}n conseguida con el tratamiento. El segundo caso se
trata de una estudiante de veintiséis anos, que fué tratada con terapia
activa ortodéncica a los cdtorce afios ¢on motivo de una protrusion.
Ias radiografias muestran profundas bolsas, sebre todo en el lateral.

Con motivo: de estos dos casos, Escliler se formula este interro-
gante. ;Tiene importancia la'diferencia de edad o ha tenido mas im-
portancia 1a edad cuando se efectud el tratamiento?

‘Sabemos que el periodonto llega a su madmez 0 seéa a su estado
adulto alrededor de cuatro anos después que el diente haya perforado
la mucosa, Comienza en este momento a ser influenciado por las car-
gas tuncionales musculares de lengua, labios, carrillos, etc., hasta que
se pone en-contacto con los antagonistas. Pero sucede que. a medida
que: los elementos se van diferenciando pierden capacidad de division:
para-adquirir.en ecambio- capacidad funcional. Con la division celular
los tejidos se rejuvenecen; lo contrario es gﬁ:rf;}marfmm@ Burger dice
que el geromorfismo no.es conseeuencia de la diferenciacion, sino de
la pérdida de la capacidad carioquinética.

Concepto de Eppinger del espacio tricameral

Este esta constituido por célula, fliiido intersticial y capilar. Las
materias nutricias atraviesan la membrana capilar por difusion y la
presion filtrante, llegando asi al sistema intersticial. La célula efectiia
ahora una seleccion especifica haciendo penetrar en su interior lo que:
puede aprovechar. Les catabolitos de la eelula van ahora a los espa-
cios intersticialés para atravesar luego la pared venosa.

Vemos asi que los capilares nunca estin en contacto con las cé-
lulas parenquimatosas, se encuentra éntre elles un espaeio. Estos es-
pacios: estan separados*de las células por las tecas, que son las que
dirigen la entrada y salida de los elementos nutricios y catabolites;
esto constituye la permeabilidad dirigida. Tan importante es esta fun-
cion celular que Eppinger la resume en esta frase La vida es funcmn

de una permeabilidad adecuada,
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En estas 6ptimas condiciones los estimulos nos daran una res-
puesta 1til; en cambio. con el envejecimiento estos delicados proce-
ses se alterati, Comienzan entonces procesos de deshidratacion celular,
la permeabilidad de las teeas se altera, empeorando asi la adaptacion
a los distintos influjos cambiados, que al no poder ser contrarresta-
dos traera posteriormente lesiones, T

Con respecto a la accién de los activadores, que, como sabemos,
son aparatos pasivos encargados de transmitir las contracciones
musculares no solo a los dientes, sino también a las paredes Oseas,
resumiré los trabajos de Haupl, Reitan, Eschler, Psanskv Q)’ChWHI't?
Hoffer, etc. | | -

Todos los eap&ruuentadm es estan de acuerdo en que los cambios
tisulares llevan mas rapidamente al pleno desarrollo en los lugares
donde estan mas expuestos a la accion funcional. Tanto en el lado de
presion como en el de traccion encuentran en el primer momento
regeneracion Osea como consecuencia de la accion estimulante.

Es de especial interés la opinion unanime de que no han podido
encontrar dafios en los diversos tejidos, tales como reabsorciones
Hseas o radiculares, necrosis del periodonto, asi como destruccion de
corticales y crestas alveolares. Estos trastornos, que no son infre-
cuentes con el uso de aparatos fijos, se encuentran relacionados, como

dice Haupl a su mecanismo, al comprimir constantemente al perio-
donto.

Los autores que estudiaron las modificaciones tisulares afios atras
no tuvieron en cuenta el tiempo de duracion de los experimentos. Sin
embargo, Reitan en sus conclusiones dice que es mas importante el
factor tiempo que Ja intensidad de la fuerza en el primer estadio del
desplazamiento dentario. B

Ademas ha podudo observm mavar nimero de celulas vivas sobre
el Jado de presién con fuerzas mterrumpxdas que con contmuas Con
estas tltimas, las reabsorciones en el lado de presion aumentan rapi-
damente con el tiempo. Y afirma, para terminar, que el aumento de ele-
mentos celulares que encuentran con los actividaroes en el lado de pre-

sién raramente o nunea se observa con aparatos fijos cementados a
los dientes; lo contrarie sucede con la hialinizacién.

“En-sintesis, las funciones formativas vy reab&ortwas que éeb&ﬂ
desarrollarse en un tejido de un exquisito dinamisme ¢omo es ¢l tejido
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oseo se efectiian, estimuladas per las fuerzas intermitentes, dentro
de un ambito fisiolégico.

En cambio, con las fuerzas continuas, que no tienen simil con
los procesos fisiologicos, desentonamos con el ritmo mterior organico,
'y esas funciones se realizan en forma antifisiologica. Esto no sola-
mente esta comprobado experimentalmente sino también en la clinica.

Con el predominio de los procesos formativos sobre los destruc-
tivos se llega al término del tratamiento con un paradencio mas com-
pacto. hecho de capital unpartaﬂc;a en la pmfﬂ&mq de las paraden—
«C}Dpat;as

El resultado de un tratamiento no puede depender de la cmwtm{:-
cron y uso correcto de un apamto pues si no la Ortod@nua seria un
facil pmb]ema EeCanico.

EL CC}NGRESO DE ORT{}DON‘CM EN MABRID

. La S{}cledad anﬂe“a da Ormpedla Mamlo Famal celebrara en Madrid
 su Congreso ‘Anual, que cemclﬂlra con el IT de la Sﬂcledad E&paﬂola
(15 3 90 de mayo préxinio), coma tenemos anunciado. 2 [

- Los temas seran “Eguilibrio woclusal como-meta final de la terapeutica
-ortodoncica”, del Prof. Autissier, de Marsella. (Cingo minutos para cada

f7_1mpuwnader seran dedicados.) Dzaﬂ*nastlﬂo semmlowmo ¥ bmtzpes en

“Ortodoncia®, por los Profs, Cauhépé, de Paris; Korhaus, de chn y Hep-
per de Mllan (diez minutos-para cada impugnador). -
- Habra también.cortas comunicaciones y demaestraciones, Dirigirse:

Dr Pldna&, C‘Iaudm Cﬂelia 61, Madmd 3 gl oy mmp o

= 1 . - & -
= w P T T T ol e w g ol



EL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

Nuestros antepasados conocian ya la notable accién del aceite de
‘higado de bacalao para fortalecer el organismo y favorecer su resis-
tencia; mas de uno de nuestros lectores de avanzada edad utiliza aun
-la cura regular repetida cada invierno de este medicamento, que,
como un nifie, se traga con mas o menos disgusto, Cuando €n esa
época se preguntaba’ cudl era la razon de la sorprendente actividad del
aceite de hicado de bacalao, nadie podia explicarsela. Ademas, se le
dlaba poca importancia, porque, en definitiva, la experiencia realizada
con el aceite de hicado de bacalao en los ninos débiles estaba su-
ficienteniente probada. | |

Al principio del siglo particularmente, suando se celebraba con
jtibilo triunfal los incesantes descubrimientos de la ciencia, y cuando
-se creia saberlo todo, habia gente que no aceptaba nada si no podia
medirse, pesarse y contar, " "

Mas bien pronto los sabios empezaron a descubrir en la alimenta-
cién estas misteriosas sustancias, las vitaminas, cuya presencia se
~sospechaba verdaderamente desde antiguo; pero que la Quimica 10
habia podido atin descubrir. Este importante descubrimiento resucita-
ba, hasta en las gentes mas desconfiadas, la’boga amenazada del aceite
“de higado de bacalao; F.fectivamente, se descubrio en este aceite canti-
dades notables de vitaminas A y D, que son indispensables al des-
arrollo del organismo y cuya ausencia en la alime ntacién proveca en
los nifies esa enfermedad tan f;li-ftmdida, el raquitismo, asi como. otros
trastornos. = |
El aceite de higade de bacalao se retira df:l higado-iresco de este

pez. Inmediatamente de pescado, se corta la cabeza del bacalao, y por
una habil incisién: hasta: la raiz de la cola, se procede a elinmnar ias
visceras. Se depositan los higades en un: reciprente. apai*te v los resi-
~duos sen utilizades como cebos. -~ . . o i

FEntonces.-se abandonan les hlgddﬁﬁ duram@ un tzempa bastante
"'f}f(ﬂi{i)ﬂgﬁdi en orandes toneles con fondo, dende.se acumula poco a
_poco el aceite. Pero come éste no; puede ser recogido t@talznﬁnu ulte-
- riormente se prensan. los -higades.y se hierven Fn todoe.caso,. este ul-
timo procédimiento no:es el que produge el aceite de hgﬁ&idﬁ de ba-

“calao amarillo de oro,.de primiera calidad; sino selamente un acgite

T T

oscuro que se utiliza generalmente para la alimentaciop amimai -
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En cuanto al aceite de higado de bacalao i[“ﬁE‘dlCII’lal se obtiene ac-
tualmente-en Noruega casi exclusivamente por un procedimiento de
calefaccion moderada.a vapor. Los higados frescos, cnidadosamente
retiradgs, se penen en una caldera y se hace pasar vaper. Cuando
bajo el efecto del calor el aceite queda suficientemente separado, se
decanta y filtra el producto obtenido, que presenta .entonces un color
amarillo claro o amarillo de oro y es cas: inodoro. Un segunde tra-
tamiento) menos euidadoso, da también un aceite de peor calidad, La
mayoria de los fabricantes operan hoy dia bajo inspeccion cientifica
para soOlo preparar un aceite irreprochable con un contenido en vita-
-minas de teda garantia.

Como puede decolorarse por. pmcedm}wntos quimicos, el aceite
de segunda calidad, mas barato, y darle asi la apariencia de aceite de
higado de bacalao medicinal, su compra es una cuestion de confianza.

Sin duda, se trata aqui una vez mas de evitar un error que puede
ser (e importancia también para otros medicamentos de origen vege-
tal v animal. Los quimicos estan capacitados para preparar vitaminas
en estado puro; la vitamina A, aislandela del aceite de higado de ba-
calao; la vitamina D, per via sintética. ;Por que, se pregunta hoy,
no es posible, administrando estas preparaciones de vitaminas en
estado puro, obtener la misma accion que con el aceite de higado de
hacalao que no es ciertamente una de las cosas mas sabrosas?

Desgraciadamente, con estas preparaciones no se puede conseguir
el mismo resultado. LLa razon es que el aceite de higade de bacalao
contiene, al lado de las vitaminas ya citadas, otras sustanctas muy ac-
tivas que contribuyen a fortificar el organismo y aumentar su resis-
tencia a las enfermedades infecciosas. Entre otras sustancias, citense
la lecitina, los acidos grasos no aaturadm la celfﬁterma las acidos
aminados y muchos otros mas.

Sin embargo, se ha conseguido vencer de otra manera los incon-
venientes del aceite de higado de balacao, en particular su olor y su
sabor a pescado, que repugnan frecuentementé a |os nifios y personas
sensibles. ‘Asi se confeccionan actualmente diversas preparaciones de
aceite de higado de bacalao adicionadas con zumos de frutas sabrosas
v que los nifios toman facilmente  Gracias a este procedimiento se ha
conseguido eliminar completamente el sabor desagradable y se tiene
la impresion de saborear un jarabe de frutas concentrado mas bien
que una emulsion de aceite de ‘higado ‘de bacalao. (Pharm. Chez sot,
I, 10, 1955.) e
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LA HIALURONIDASA EN ESTOMATOLOGIA

A los trabajos gque eﬁartunmmente pﬂbliﬂ&lﬁﬁs sobre la Malmemdaéa
(Alvz de: Eul&te “Oﬂuntrm 5{}9 1951 y p.ags 561 y 567), p&ﬂ&m{@s

;a,nafdlr h&y e:l tle nnestro culabﬂrador Vall&s;am, sabre la a,cmnn de la.
:_hmluramdasa e;n Estomatﬂlngm | | - |

Se trata de una enzima pmduntﬂ del m&tahﬁlwmﬂ hacterzano, uiml-
tificado como “factor de difusion”. Mahler y Lisanti (1952) la Iwahm-
ron también en la saliva, habiéndose establecido una relacion entre su
contenide y algunos cuadres patologices de la cavidad oral.

Su determinacién se ha hecho a base de su viscosidad como producto
de la disolucion del acido hialurémico, un pelisacaride, en agna (Hadi-
dian y Pirie, 1948). La unidad de actividad de la hialuronidasa se ha
determinado como la cantidad de enzima necesaria para reducirse a la
mitad en dos minutos, en condiciones dadas; lo cual puede expresarse
como redueccién de la unidad de viscosidad o turbidez por 100 ml. (Lo-
rina, Lisanti, Chauncey, 1954).

Se ha reconocido por muchos investigadores que la hialuronidasa es
un compuesto de al menos dos enzimas, ambas activas en la descompo-
sicion del acido hialurénico, la “sustancia cementante” de algunos
autores (Lorina y sus colb, O. S. M. & P. 998, 1954). Efectivamente;
Meyer (1952), pude apreciar que los productoes finales de la hidrelisis
de la ah:a,lumdmasa testmular punflcatla eran una mezcla de un di y
tetra-sacarido. | FRTRS, Y Ot L E

En. nuestro campo estomatologico la malu,rodma,sa juega un pa.pel
bie»n siggmﬁcabw& sobre el gue Lisanti (1956) llamé la atencion y fué
mnfwmad@ por Sehultz-—-ﬁaudt (1953), por su. miﬂn en las ginglwtiﬁ
y en la enfermedad parodontal.

“La ‘hialuronidasa comercial, -al menos mamas de. wfermda, mnti&ﬂ
nen alguna etra enzima como la beta-glucorinadasa (Chauncey y €0-




laburaderes, 1953) de dunde no se puede d&seartar la 1d&a de que los

‘gfectos sobre Ia gxmg"lvltlﬁ no sean exeluswam&nte ﬂﬂhlﬂ&ﬁ a ‘la enzhma

hialuronica, sino a un swt&m& de- enzimas.

La existencia de organismos c&pm-es de producir enzimas con aceién
sobre el acido hialuronico vy Sﬁs est&res, ‘puede aclararnes algunoes pro-

cesos patogenos no eweﬂlfmtm ‘que hahmn sido previamente relacio-
nades con la presencia de ciertos .-:.;-&lemﬂnmﬁ_ no patogenos. (Lorina y
colaboradores.) |

Nathan (1954); emplec la hialuronidasa (150 T. R. U.) en las afec-

~ciones de la articulacion témporo-mandibular, no siendo necesarias mis

ﬂ& dos inyecciones para ﬁbten&r gramies mejorias clinicas con g}ersmﬂ
tenm& en los resultados. | | |

Gartland vy MacAusland (1954), ebtuvieron asimismo resultados sor-
prendentes en el tratamiente de la sintomatologia inflamateria en las
fracturas, con ‘1.500 TRU, inyectada en multiples partes alredeﬂ&r de 1a

parte mﬂam ada.

C(m la mnmmca.cmn ﬂe Valimpm que pﬁh}mamos en estas pawmm,

se paﬁentma nuevam&nte que la accién de la hla;luremdasa y {Ie su Sis-
tema de enzimas es mdlspe:nsa,ble en 1a chinica 3st0matalag1ﬁa tememlo
en ella un resorte efective para reduclr al minimo las m:olestms de
mre,sims mtﬁwanmﬁnes ementa;s ' | ' o |
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EL FANTASMA DE BERKELEY

IJ{JI'

D J@SE MONTESINIS

~ Este titulo es el gue ‘ha dado el Laboratorio Atémico de dicho nom- |
bre a la nueva particula elemental recién descubierta, anunciando su
_desc,ubrlmiemo con estas palapbras: “Un fantasma que obsesionaba a la

Fisica. contemporanea duramte b5\ tuarm de ::-uglt:} acaba de aparecer. El
Antlpmtan ha nacido,,

~ Agui el personaje era conocido desde un- principio; se- habian pre-
visto sus caracteristicas, sus propiedades- fisicas e incluso se sabla que
para su detec cion haria falta una energia de 6.000 millones de e, v.

Hasta hoy neo habia- manera de produeir tal energia, pero ahora en
dicho Labqratorie de Berkeley, en la Universidad de California, con su
bevatrén gigante, la ha conseguido y el fantasma se ha hecho-tangible.

En 1931 las teorias adguieren un valor real cuando se deseubre el
positén, electrén positivo. Estos corplsculos muy inestables son atraidos
por los electrones negativos que akbundan en la materia. Las dos par-
ticulas son destruidas y su masa se transforma en energia con aeparmmn
Idﬁ rayos gamma.

A partir -de marzo del paa&de ano 1{?;55 se venia produciendo ‘en el
aceleradeor de particulas de Berkeley (gue dicho sea de paso consume
tanto fluido como una ciudad de 100.C00 habitantes) un flujo de rayos
cosmicos gue permitiria conducir a la aparicion del proton negativo.

Cuando un proton positive acelerade-encuentra un.neutron se forman
dos protones, uno negativo y otro positivo, dotados de una energia cada
uno de un millon de e. v.

I.os protones positivos caen sobre la barrera de cobre del bevatron
v actian sobre sus neutrones.

Como se ve, en este descubrimiento no ha intervenido para nada la
casualidad: la nueva particula apareceria necesariamente cuando se
cumplieran las condiciones previstas de energia, y asi el 21 de septiem-
bre se tuvo la certeza de haber encontrado el primer antiproton. Los
sabios de Berkeley ng anuncian el descubrimiento-hasta el 17 de oztu-
bre, desrme&. oe haber cnntmlad{} 1& presemm de unas cmcuen’ca par—
E"tﬂ‘@ﬂ]&S PR Pl GL TR 5 - o TEE TN R i
#2= Lo ﬁuclms atimicos, como es sabido, estdn fundamentalmenté for-

mados por pmtemes paf*ltwma, _‘neutranes ele»ctmca,men‘te netutros, y a su
"'alredeﬁof It}s eieﬁt‘ronea cfm aarga nﬁzgatwa, y una masa. mnf:hr:} m,w

j -’ 1 ST, E el e W 2 ; L - g -4‘3 =
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El antiproton es, en su expresion mas sencilla, el nucleo de un stomo
de hidrogeno con carga negativa: Un atomo de antihidrégeno.

Es una particula de una diezmilésima de diezmilimetro con una
masa igual a la del protén (1 ﬁﬁlm un sieno eléetrico contrario, y una
vida de una diezmillonésima de segundo. Al tocar la materia se une sl
proton positivo, se destruye inmediatamente, libera energla y produce

un meson que se desvanece. Los electrones gue pudieran acompafarle
serian necesariamente positones.

Su descubrimiento “abre vias totalmente nuevas a la fisica del ato-
mo, y lo gque es mas importante, trae una confirmacion definitiva sobre
la composicion de la materia”. Libby. por 8u parte, dice: “No se pueden
predecir les acontecimientos futuros que pueda entrafar el descubri-
miento del antiproton.”

1.0 que 51 se puede agsegurar s que el nuevo corpusculo no tendra
per hoy aplicaeién bélica y no sera la base de una superbomba. A pesar
de que su energia de conversion es superior en cien veees a la 'lb-grad&
en cualguiera otra desintegracion, sélo es estable en el vacio absoluto.

La fantasia se desborda, y asi vemos a Pierre Aneer gue piensa en
la. posibilidad de que en algtn sitio del Universo existan mundos cons-
tituldes por atomos invertides, es decir, por antiprotones y positones
gue Tormarian la “antimateria”. Habria antisoles, antitierras, antigala—
xias,.., ¥ también “antivida”, ya que compara la disimetria del Universo
con 1&- -disimetrig de la Vzda. L.as moléculas vivientes pelarizan todas la
luz en el mismo sentido, pero nada se opone a gue le haga en el con-
trario, y seria imaginable la existencia de dos estructuras posibles en
1lo8 seres vives, gque serian inegmpatible, dos tipes distintos en cuanto
a su composicion melecular. Uno, el nuestro; el otro, formado por mo—
leculas inversas. ¥ ambos tendrian la misma morfologia y fisiologia.

Esta es la peguefia historia del “Fantasma de Berkeley”.
- {(per Mont. Farm,, 89, 1956.) =

En asamblea general extraordinaria de la Asociacion Odontolégiez
Argentina fue aprebada por unanimidad la designaciéon del doctor Circ
Durante Avellanal como miembro honorario de la institucién.

Con motivo de este tan justificado homenaje el doctor Durante Ave-
llanal ha recibido numerosas felicitaciones de colegas del pais y el exX-
franjero, a las gue unimos la nuestra.

&
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Enfermedades de las que no se habla, del Dr. J. Franklin Monta-
gue, traduccion del doctor José Palmer. Tomo de 14 por 20 cen-

‘  timetros, con 288 paginas y algunos grabados (7); editado por
la Editorial Maye, M—adﬁd 1956, Precm en tela, . 90 pesetas.

El autor ]. F. Maﬂtague que ha estudiado estos. temas- de di-
vulgacion en distintas ocasiones, se nos ofrece aqui tratande de las
ﬁnfermedades del recto (hemorroides, fistulas, etc.); colon (colitis),
estrenimiento (laxantes), para termmar exp&menda nuevas normas
higiénicas vy dretéticas. ' | |

El lbro, que se coge con clerta 'Jrevenezcm en orden a tra'tar-se dé
wna divulgacion, se termina, lo sespechamos, IEyendelo con un mte«-
+és como para releerlo inmediatamente,

La obra esta bien preqentada mucho mas dado su preuo en una
fela amable y cubierta para una atraveﬂte cubierta o cannsa en co-

Tores,

Lawmennahterweiterung. — Methode, Indikation und Klzmsche Be-
~ deutung, por el doctor Hans Derichsweiler. Tomo de 24 por 16,5
~ centimetros, con 136 paginas y 106 grabados. Edl.tado- por Car]

Hanser Munich, 1954. Precio en tela, DM 3"?

"En comunion anatomica .y ﬁbl@l[}ﬂ'lﬂa €on las rinologos se expo-
nen los fundamentos del desa,mllﬁ:r del paladar, tan de interés del
odontélogo y mas todavia del ortodontopédico u ortodoncista. En sus
paginas se pasa revista a la respiracion bucal, asi como a su etiolo-
gia y tratamiento. A continuacion se estudia la relacion entre el arco
dental v el arco palatal haciendo hmcaple en todo lo que a éste se
tefiere, CQmo a] emanchamzento del arco mandibular por el previo
del superior o maxilar. Trata luego de las indicaciones y contraindica-
ciones del eﬂsanchanhenta palatal de los lahios, a;paratela 1a, etc. Ya
en Ia pagina 102 habla del problema de la extracciéon en ortodoncia,
para termmai expomendo la verdadera V.. smmmatma estrechez pa-

latal. '

En su trabajo, €l autor no descuida ni el aspesto hlStG]G oico ni el
antropologico, redactado este ultimo por el profesor Ziegelmayer. La
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blbhoﬂrafxa suma unas doscientas cuzalenta referenmas

agrupadas
pOT temas.

La edicion, tan cuidada COMo Siempre en este editor, a quien la
odontologia alemana debe tanto:

C dtﬁ'm&‘ﬂw socual (tomo 1). Los pmblewws de 14:( soctedad contempord-

nea enjuiciados por la ética social catélica, por e P. Eberhard
Welty. Volumen 18 de la Biblioteca Herder. Seccion de Ciencias

| Sociales. Editorial Herder, Barcelo-na 1055 144 por 22,2 cent;-

- metms 344 paginas. En 1'11st1ca 100 peﬂ,etas En teia, 125 p’tdS:

El autor €s prefesm de Etma v Tec}legza Moral en el Estudio Ge-
neral de Walberberﬂ' (C@lﬂma) desde 1039; prefecto de estudios en
el mismo Centro desde 1939, y maestro en Teologia a partir de 1948,
y cuenta con una larga experiencia practica adquirida con un estrecho
contacto con obreros y patronos de los distritos fabriles de Renania

y de Westfalia, a la par que con 105 numerosos alumnos de toda con-
dlClOﬂ que acuden a sus aulas.

El P. Welty ha p]aneado con el Catecismo social una verdadera
enciclopedia manual de sociologia catdlica. LLos materiales manejados
por el autor.se ofrecen ordenados, de suerte que la parte tedrica
qnﬁda ilustrada con e jemplos tomados de la actualidad. El resultado
€s un tratado concreto con las. dotes de un expositor claro, el cual ha
escrito esta obra apoyfmdme en las Verdadec; imconcusas de-la: Lelesia,

El Catecismo social retine todas las cualidades necesarias para es-
tudiantes y naestros; directores de empresas, magistrados, patronos,
sacerdotes, médicos, abogados y todos cuantos se mteresan por. la pro-
yeccion del hombre en el medio social ' '

El tomo I, que acaba de pubhca:r la Editorial Herder, establece
los fundamentos de la vida social, seglin los principios de la moral
catolica : el ]'mmbre en Ta sociedad, las bases de la ordena(:lml social,

el derecho, el amor y la justicia son los grandes temas tratados por
el autor, y las referenmaq hibliograficas mas ttiles, por lo que cabe
asegurar que la obra del k) \Veltv serd un texto de la ética :}Dmal
catOlica. y, como ha dicho el ilustre cardenal Frmtrs esta ]lamada a

ser también “el futuro libro de texto para Im cursos superiores de
.‘bocmlo 13 Latehca |



NOTICIAS

PLAZA DE ODONTOLOGO EN GUINEA

Se convoca concurso para la provision de una ‘plaza de odontdlogo
en los Servmms Sanitarios de. los Terrivorios Espanoles del Golfo de
Guinea, con los enmlum@ntas glabales de 41.000 pesetas anuales

Para tomar: parte en este (;ancursa es condicién indispensable .estat
en posesion de la ﬁspﬁclalldwd a::- titulo de t}d{mtulogﬂ y no ‘haber cum-
plido cuarenta anos. _ et Sy

Las campanas wran de. - d}&@lacha meses, transcurrldm los cuales:
tendrdn derecho a seis meses de licencia, con el disfrute de sueldo v
sobresueldo integros: Bl viaje desde el puertf:r de emlbarque a 1a Calénia?
sera de cuenta del Estado, tanto para el funcionario como pra.ra, sus- fa-—-"
miliares. - - ) :

Las instaneias deberan presentarse en la DII‘EﬂCl{}Il Gerleml de Ma—
rruecos y Colonias en un plazo de treinta dias contados a partir de la’
publmacxon de 1a cnnvccatﬁrla ﬁn, el “B. O. del Estado”.

(‘B 0 d&l E 9 I]I—-Eﬁ) ‘ | it s i ol

XXXI C ONGR.ES{} ITAIJAN O BE GDONTOLOGIA

El préximo saptlembre tendra lugar en Flurencla este Gfmwresa Iba:
liano de Estomatologia. NI cofndd el B s pred

ORDEN DE comr*&cmrmm 'PARA CONCURSO DE OD omom (}OS

Por el Mmsterm de la Gdbf:macmn se dlspone que la Dlreccmn Gene_u_
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. - MUERE EL INVENTOR. DEL GHICLE
F Dratm M Adam}s que fuae con’su padre, Thomas Adams el que intro-

dum la ;g::mia de’ maSﬁar en:los Estados Unidos, fallecio el pasade.dia 27;
en su tésidencia {le Semervme en New Jersey, a la edad de 102 a;nm
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. SOLICITE MUESTRAS

COREGA CHEMICAL Co, |




NMomero suelto: 20 Pras.



