C CARIE HISTOPATOLOGIA DE LA ODONTOIATRIA

Cambios histopatoldgicos de los dientes durante la caries. (Histopthologis
Chauges of Tecth During Caries.) porR M. W. McLREA J. A. D. A. C. 24-1.

L.a primera evidencia microscopica de la caries parece ser la rolura
de la superficie del esmalte, bajo la cual se encuentran sus prismas
transversalmente estriados. Cuando la caries se aproxima a la unién de
la dentina con el esmalte, hay una extensién lateral de la misma, con
paredes consecuentemente formadas por el esmalte, encontrindose la
dentina muy invadida. Muchas regiones de invasién primaria, tales ¢o-
mo ramas de los tubulidentinales y espacios interglobulares, se abren
en las caries avanzadas en la dentina. Mientras va produciéndose la des-
truccion de la dentina, se produce un intento fisiologico de detencidn
cei avance de las carieg por esclerosis de la dentina, asi como-por esta-
blecimienfo de dentina secundaria. Los dientes pobremente desarrolla-
dos, en los que se encuentran dreas pobremente descaleificadas, ofrecen
menos resistencia a los procesos de caries, lo cual puede explicar las
caries rapidisimas, en ciertos casos.

C CARIES y condiciones generales. ODONTOIATRIA

Cendiciones orgdnicas generales y caries dentm‘_ia (General Body, Con-
ditions and Dental Caries) por J. FrRank HaLn, D. D. S, B. S.

Las investigaciones clinicas y de laboratorio proporcionan prueba
concluyente de que las perturbaciones generales hacen aumenlar la sus-
ceptibilidad para la caries dentaria. L.as formas heredadas de los dien-
tes, con sus profundos hoyuelos y fisuras en las coronas y malposicién
en los arcos, los hacen mas susceptibles de ser atacados por las bacte-
rias. La edad es importanle, puesto que las caries se presentan con
nias frecuencia durante la infancia, principa!mente durante la adolescen.
cia. Las glandulas endoerinas ejercen una especial influencia sobre la for-
rnacion de los dientes, haciéndolos mas susceptibles .a la caries. Una
deficiencia tiroidea retarda la erupcion, mientras que una perturba-
-¢10n de las paratiroides da como resultado una irregularidad en la es-
tructura de los dientes, Las enfermedades de la infancia, tales como la
fiebre escarlalina, el sarampion, las paperas, la varicela y la difteria,
ateclan las estructuras de los dientes si éstos se encueniran en su pe-
riodo de desarrollo en el momento en que el paciente sufre la enferme-
dad. No ha sido definitivamente establecido el que la osteomalacia y los
cambios glandulares promuevan la caries en las embarazadas. Las con-
diciones generales orgdnicas pueden afectar las estructuras o alterar el
medio ambiente dentario, y de este modo hacerlos més fdcilmente ata-
cables por la caries.



A ALGIAS FACIALES ODONTOIATRIA

La Estomologia Italiana, G. BosCHETTL—NUm. 4, abril 1942.

“Considerando las Algias faciales desde un punto de vista estomato-
l6gico, recuerda que pueden ser originarias y sostenidas de una causa
dentaria, o bien ne tener ninguna relacion con el sistema dentario.

Indica cudles afecciones en su forma tipica tienen gtributos clinicos
demasiado claros para poder ser confundido con manifestaciones refle-
jas de origen dentario. En el campo de las neuralgias sinlomaticas que
interesan el territorio trigémino sensible, el origen dentario es de cos-
tumbre la causa mds evidente de las algias faciales, pero el “A” recuer-
da que ¢l estomatdlogo se divide con el rindlogo el territorio del “V”,
por cuya afeccion vinusales o neoplasmas del maxilar superior son sus-
fc-eptihl'es en sus manifestaciones iniciales de determinar fenémenos neu-
rilgicos irradiados a los dientes, que tenfan inulilmente extraidos; y
que ¢on el otorrindlogo, el estomatdlogo debe todavia hacer la descri-
minacion de las ofalgias reflejada de causa dentaria o de lesiones de la
base de la lengua, del meso, hipofaringe y de la corona laringea.

L

e

N NERVIOS PERIFERICOS | ODONTOIATRIA

El blogqueo nervioso con procaina en la investigacion de lesiones de los
nervios periféricos, Hicaer.—"“Journal of Neurology ann Psychiatry”,
numero 5, pags. 104-129, 1942. [616.833].

Este trabajo ilustra el valor del bloqueo del nervio periférico como
procedimiento diagnoéstico en casos de lesién nerviosa periférica. El au-
tor describe una técnica medianie la cual cualquier nervio puede ser
lcealizado vy anestesiado duranie un periodo de una a tres horas. Esto
se consigue de la misma manera: una jeringa hipodérmica que contiene
la solucion (procaina al 2 por 100 con 0,002 por 100 de adrenalina), qua
se emplea para anestesiar el nervio, se une a una aguja fina, aislada.
gléctricamente por medio de una resina fenil, a excepcion de uno o dos
milimetros de su punta, y se conecta con un polo de una bobina fara-
dica. El olro po o conduce a una ancha placa humeda aplicada a cuai-
guier area neutra tal como la parte posterior del muslo. Cuando se da
paso & la corriente y se inserla la aguja, su punla actia a manera de
un electrodo estimulante unipolar, y tan pronlo como el nervio se tro.
pieza, el paciente experimenta una sensacion de hormigueo sobre la dis-
tribucion periférica del nervio. Cuando se ha hallado el nervio de esta
manera, se inyecta el anestésico, bien Intraneuralmente (2 ¢. ¢.), 0 bien
a'rededor del nervio (5-10 ¢. ¢.).



Descritos a continuacién los caracleres clinicos de las algias secun-
darias a una causa dentaria, concluye que si en el territorio del “V”
las neuralgias de tipo sintomético son frecuentemente de origen denta.
rio v su causa es evidente, todavia con un nimero limitado de casos la
atiologfa puede quedarse imprecisa, y en estas condiciones el examen de
ia dentadura deberd ser particularmenie minucioso e integrado de in-
dagaciones radioldgicas y klinicas. _ |

El bloqueo del nervio mediante procaina se considera compleio cuan-
dc se observan las condiciones siguientes:

a) Vasodilatacién, anhidrosis y analgesia por toda la zona autono-
ma del aérea cutdnea a la cual sirve el nervic.

b) <Completa y duradera paralisis da los mmisculos regidos por el
nervio distal al lugar del bloqueo.

El autor ha visto que este método es 1itil como medio de invesligar:

1. Inervaciéon andmala de musculos.

2.2 Movimientos suplementarios y tics.

3.0 Distribucién sensorial e hidrosecretora de los nervios periféri-
¢0s en relacién con la diferenciacion de lesiones completas e mcompletau
0 en proceso de curacion.

4e La distribucién vasomotora de los nervios pBPIfBI‘ICOS

La utilidad del bloqueo de nervios en estas varias conexiones se ae-

muestra haciendo referencia a 13 casos tratados por el autor S.—Per Bib.
Med, Int. 1V, 40, |



{Véase el doreo.)

Articulo 5.° El Jurado que otorgari estos premios es-
tard compuesto por el Consejo de “ODONTOIATRIA” y por
tres Vocales cuyos nombres se haran puablicos oportunamente.

Los miembros del Jurado no podran optar a este premio.

E] fallo del Jurado sera inapelable.

Articulo 6.° Los trabajos podran ser firmados con el
nombre de su autor y deberan venir escritos a maquina, no fi-
jandose limites a su extension v pudiendo unir toda clase de
graficos o fotografias.

También se admitiran aquellos trabajos que vengan fir-
mados con seudonimo y con el cual seran publicados. En este
caso el titulo del trabajo y el mismo seudbnimo apareceran en
el anverso de un sobre lacrado, en cuyo interior constari e
nombre del autor, o si se prefiere, un lema que servira en su dia
y una vez hecho publico el fallo, de contrasefla para la iden-
tific 16n verdadera del autor o para recibir el importe del
premio andénimamente. -

No se fijan limites a los autores en relacién con el niime-
r¢ de trabajos que puedan presentar.

Articulo 7.° Los tr“abajes deberan ser enviados por du-
plicado, a nuestra Direccién, Jorge Juan, 39, extendiéndose e}
oportusno recibo. De los que fueran enviados bage:) seudonimeo

seran publicados sus titulos y nombre supuesto si fuera nece-
$aric.

Articulo 8° El fallo del Jurado sera publicado en el nfi-
mero de “ODONTOITATRIA” correspondiente al mes de ene-

ro de 1946, remitiéndose inmediatamente el importe de dichos
premios a los colegas premiados.

- Con el premio se extenderi para cada uno de los autores
galardonados un diploma acreditativo del mismo.

Madrid, enero de 1045.
ODONTOIATRIA
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