C  CORONAS TRES-CUARTOS ODONTOIATRI

Aplicacion de los principios mecdnicos en la construccidn de Ias corenas
{res~-cuartos, por WALTER E, JoNES, . D. S.

L.as ventajas de la preparacion de los dientes éesemi& en el presenie
ariiculo son:

i. Una preparacion practicamente indolora, sin irritacion pul-
par ni durante ni después de la preparacidn, sin precisar anestesis
ni proiececién del diente.

2. La minima cantidad de desiruccion del diente dejandole el méa-
Ximum de resistencia.

3. No debilitamienio ni del diente en general ni de ninguna
de sus paries, no guedando tampoco ningun saliente de esmalie
s previo soporte, y dejando suficientemente protegida la poreidn in-
¢i1sive del diente por la corona.

4. Provision positiva para el diente y para la corona, al ob-
isto de resistir las fuerzas de la masticacién, controlando los efec-
tes de cuna del diente y el efecto del esfuerzo en plano inclinado.

9. Una preparaciéon a proposite para todos los dienles en rela-
cién con la forma, tamafio, grosor o relaciones intermaxilares.

6. Unsa téenieca sencilla que no requiere instrumenios ni ma-
terial especial.
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C CARIES - | ODONTOTATR1A

Qﬁméw@ tisulares en la caries dentaria, por EDMUND APPLEBAUM, D. D. 8,
D. G. 80-8.

De tiempo ha quedado ya establecido la dificuliad de afirmar
cudl es, de los faclores del mecanismo de la caries dentaria, el mds
imporianie de ellos. Evidentemente, hay una determinada serie de
actos gue conducen a la destruccion del diente. Cudl de éslos es
el de mayor importancia creemos que es cuestiéon Unicamenle de
puntc de vista. Un hecho esencial o ceniral es la decalecificacién
del esmalle, pues siempre se presenta en laf iniciacion de la caries.
Un medio ambienle especial conduce a la supervivencia de los gér-
menes sacidofilos, v este medio ambiente eg ofrecido por ciertas
areas del diente, o cual les hace permanecer inmunes. L.os hidratos
ge carbono en la dieta juegan también un papel de importancia en
la proliferacién de los gérmenes acidofilos, por su impacto en fa-
vorables regiones.

La reducciéon de la caries por medidas protectoras demuestra
la operacién del mecanismo de resistencia. Esio puede operarse
¢ {ravés de la saliva o de la pulpa. La saliva puede volverse hostii
a la actividad de 1los gérmenes productores de acidos. Cierios estu-



7. Una preparacion conveniente al éxito de la cemeniacion.

8. La minima cantidad 'de ore visible en relacidn con una
buena construceion. | -

9. Eliminacién de las palancas o conirol de sus efeclos.

10. Una forma dada a la corons gque le permite resislir las
fuerzas a las que esid sujela. |

fdios radiograficos eliminan la duda sobre la posible remineraliza-
si6n de las areas de caries incipientes.

Hemos encontrado evidencia de variacion en la resistencia ii-
sular, por una intensa variacién en el aspecio de trozos diferentes
de esmalte invadido por caries. Tal resistencia pasiva a los acidos
puede ser debida a “esclerosis” del esmalie. Mucho mas marcads
e8 la resisiencia de la dentina. Una zona de aumeniada densidad
se puede demostirar por debajo de la zona de caries en muchos ca-
508. Hsta barrera es la dentina secundaria.



DENTICION TEMPORAL

DDONTOIATRIA

dcctdentes y efectos de la extroccion prematura de los diéntes de leche.
SCHACHTER, H. L. D. 8. Eng—The British Dental Journal, Agosto 6, 1943.

El autor hace un estudio profunde de las consecuencias de las
exiracciones prematuras de los dientes de leche, De sus observacio-
nes y estadisticas sacal la conclusién de que mientras desde un pun-
(0 de vista ortodéncico se deplora la pérdida de un molar de leche
¢omo la causa de una mala oclusidén, observa que en la mayvoria de
los casos no resulta nalda desastroso.
~ Despusés de los ocho o nueve afios la extraccién no es considera-
da como prematura. La de los molares inferiores produce menocs
periurbaciones que la de los superiores, y los primeros menos que
los segundos. .

Lia itercera parte de los nifios que han sufrido la extraccion de
dientes de leche iienen las akcadas bien desarrolladas y el hueso
bien formado.

En cuanto a los casos de maloclusién encontrados en los nifios,
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& ANESTESIA ODONTOIATRIA

{ e Posterior Superior Dental Injection, ANGELMAN, J. H. D, D. Edin.<-
Tthe British Dental Journal. Agosto 1943.

Para introducir la agujal se toma como guia el borde inferior de
ia eminencia malar; guiarse por los molares no es tan seguro, de-
pendiendo de la edad del paciente o de otros defectos de oclusidn.

Se coloca la jeringa con una inclinacidén de 45° con relacién all
planc oclusal. Introducir la aguja hacia airas, arribg y adentro, has-
ta una profundidad de 1,5 em.; continuar introduciendo la aguja
en la misma direccion, llevando la punta en contacto con el hueso.
introducir la aguja tres centimeiros en total. Se llega asi a la fosa
subtemporal, por donde pasa el nervio buscado. La anestesia aparsg-

ce de los tres a los cinco minutos. '
| Si la aguja no se ha llevado en contacto del hueso sobre la su-
perficie posiero lateral del maxilar y si se la iniroduce mas de ires
rentimetros, se alecanza el masculo pterigoideo interno o el plexo
venoso pterigoideo. La perforacion del primero no es grave; puede



gdlo un tercio seria debido a extracciones prematuras, y en siu ma-
yor parte pertenecerdn a la clase I de Angle. No serian de caracter
grave en la mayoria de los casos.

- Después de la extraccién prematura de un diente séptico dcmde
el hueso periapical es destruido, es frecuente que el premolar per-
manente haga erupcidén més pronio que de costumbre, mieniras que
ocurre 1o contrario por la exiraccidn de un diente vivo.—J. Calvo (T.}.

producir un edemsa de la mejilla, v la anestesia deseada noc se efec-
tuard. La penetracién en el plexo puede producir la ruptura de una
vena, causando una hemorragia en el iejido adiposo vecino, produ-
ciendo un flemén de la mejilla v la regién malar posterior. La in-
seccién en una vena puede producir sintomas téxicos en el pacien-
te.—J. Calvo (T.). '

{De “Schw. Monai. fir Zahn”. Junio 1944.)



calcic. Un cuario método de investigacién es mediante determinacio-
nes del balance de ecaleio.

L.a proporcion en los alimentos ha gquedado sumamente mejo-
rada mediante la adicion de ecalcio al pan, medida gue fué esta-
blecida en Méjico y en el Perd cuando Colén descubrié América, v
5e empled en Alemaniag en 1914-18.

(Per “Bib, Med. Int., IV, 40.)

C CALCIO ODONTOIATRIA

Meiabolismo del calcio y problemas de la nutricién. ROBRRTSON. Nature,
num. 151, pags. 379-381, 1943. [616.39]. '

El esqueleto constituye el t{inico almacén de calcio del orga-
nismo. Kl caleio en la coriteza 6sea es relativamente constante y
estable, pero el calecio en las irabéculas Gseas forma una reserva
endogena 14abil (y participa coniinuamente en los intercambios de
calelo del organismo), por medio de la cual se mantiene al calcio
en suer¢ dentro de los esirechos limiles de 9,9-14,4 mgr. por
100 ml., a pesar de amplias fluciuaciones en la ingestién y excre-
cion del calcio.

Las fuentes exdgenas principales del calecio son ia leche, los
huevos, quesos y mantecas v verduras. La absorcién del ealcio
puede verse alterada debido a un elevado contenido en la dieta del
dcido oxalico {por ejemplo, en las espinacas), o de dcido fitico {en
los cereaies), o de fésforo, todos los cuales inutilizan cierta pro-
poreiéon del calecio. La presencia del dcido elorhidrico libre en el
jugo gastrico y de proteinas en la dieta v la absorcién colateral de
grasas, todo ello tiende a favorecer la absorcion del calcio. En los
nifios de pecho, la relacién entre calcio y fésforo en la dieta tiene Ia
mayor importancia para favorecer una absorcién sficiente. La rela-
¢cion oplima entre calcio v fésforo es 2 :1. A medida gue aumenta



la edad, el mantenimiento de esta relacion ideal va teniendo menos
importancia, a condicidén de que el fésforo no supere c¢on exceso al
caleio. La vitamina D en dosis de 700 a 1.000 unidades internacio-
nales diarias ayuda a la absorcién de calcio del intestino, pero las
dosis muy elevadas de 50.000 a 41.000.000 de unidades mbemacmna-m
les movilizan el calcic y promueven su excreeion.

El metabolismo del caleio del organismo es influide por la ac-
tividad de las paratiroides, y en grado inferior, por la/ glandula ti-
roidea. La paratircidectomia tiene por consecuencia un descenso
en el calcio en sangre gque se corrige mediante la administracion de
exlractos paratiroideos. En la tirotoxicosis la exerecidén urinaria de
calcio aumenta, y en los casos graves, la decalcificacién dsea es
evidente radiolégicamente.

El calcio se excreta en la proporcién de 25 por 100 en la orina
y de 75 por 100 en las heces. Sin embargo, una proporeién variable
de este aGltimo representa caleio sin absorber. También se pierde
caleio en el esqueleto fetal, del cual se forman dos tercios durante
108 ultimos tres meses del embarazo, v en la leche de la madre lac-
tante. Cuando la ingestién de calcio es baja, el organismo respon-
de disminuyendo la excrecidon. Sin embargo, el caleio nunca se halla
ausente de la orina y heces, incluso con una dieta sin calcio, v
durante el embarazo y la laciancia se exereta el mismo calcio (ue
normalmente.

Aungue algunos individuos pueden lograr equilibrio enire la in-
gesltion y la excrecion con una ingestion diaria de 200 miligramos,
Ia ingestion opiima del caleio es mayor, ya que ha quedade demos-
trado que ingestiones mayores benefician el creecimiento, peso, buen
estado de salud y eficacia material, tanto en los animales como en
¢l hombre Como resultado de los estudios sobre el balance de cal-
cio de personas sanas normales, las cantidades 6pilimas de caleio
gue deberian ingerirse diariamente para conseguir uns salud ideal,
ios especialistas en nuirieién consideran que deben ser las siguien-
ies: adultos, no menos de 800 mailigramos diarios; ninos, no mMenos
de 1.000 miligramos diarios, y mujeres embarazadas y lactantes, al-
rededor de 2.000 miligramos diarios. Las deficiencias graves de
caleio pueden descubrirse mediante examen clinico—reblandecimien=
to e infiexiones de los huesos, huesos quebradizos, fracituras pato-
l6gicas y tetania—, y estas afecciones se han observado en la Gran
Bretafia a consecuencia de baja ingestion de calcio por Max-
well (1934), v més recieniemente, por Anderson y Brown (1941). Ii
sxgmen radiografico del esqueletio es una indicacién algo mas sen-
sible de la deficiencia en calecio, y dichas pruebas se han obienidc
en Inglaterra por Owen; Irving y Lyall (1940). Un método diferente
de enfocar el problema es el estudio dietético en masa; Orr (1936)
calculé que aproximadamente 22 millones de personas en las ca-
pas sociales més pobres de la Gran Bretfafia no ingerian suficiente



A AEVEGUTIS . ODONTOIATRIA

Frecuencia de las alveolitis, por HArRoLD W. KroGgH, D. D. 8, f A. D. A,
D. C. 24-41.

Resumen :

1. Las conclusiones siguientes son produeto de la sxperimen-
tacion hecha de 6.403 extracciones dentarias en un periode de seis
anos.

2. Todos los dientes fueron extirpados bajo anestesia por pro-
caina. |

3. Se presentaron 138 alveolilis en 130 pacientes distintos: el
1,2 por 100 en dientes en erupcion, y el 2,2 por 100 de todos los tipes.

4. Kl sexo no afecta en nada a l& susceptibilidad para coniraer
esta afeccidn.

9. Kl 95 por 100 de los casos se dieron en bicuspides y molares
inferiores.

6. Hemos notado una definida correlacién entre la dificuitad
mecanica de las exiracciones y la presencia de las alveolitis.

7. No hemos percibido una variacién apreciable enire las alvec-
litis y la estacién del afio en que se hagan las extraceciones.
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R RADIOTERAPIA ODONTOIATRIA

fadium y Tayos X en el tratamiento de las lesiones orales malignas, por
HAROLD A. SoLomon, D. D. 8. y MeLviy €. REINHARD, M. A, J. & D. A,
D. G. 24-10.

Reswumen :

1. Para apreciar el uso de la radiacidon es necesario algin co-
nocimiento de la quimica y de la fisica del agente usado. El radium
tiene tres tipos distintos de rayos: el alfa, el beta v el gamma. Il
primero no tiene aplicacion en ferapia; el segundo es empleads en
cerca del 5 por 100 de todos los casos de tratamiento gencral; mien-
iras gue el tercero, 0 gamma, es ¢l tipe de radiacion empleado en 1a
mayoria de los casos. Los filiros son usados para eliminar los raycs
del primero y segundo iipo cuando esta indiecado. |

2. En plan de tratamiento deben ser considerados los factores
anatémicos, histologicos y fisiologicos.

3. En la radioterapia son empleados tres métodos: intersticial,
er: superticie y telerradiacion.

4. Los rayos X son mas ampligmente utilizados debido a la li-
mitacion del empleo del radium por la pequeiia cantidad existente
de este metal v su exclusivo emplec por determinados Instituios.



8. Hn el 71,7 por ma de ios casos el tm’mmmnm comenzé al
segundo o tercer dia. ' |

9. Hn el 73,9 por 100 de los casos este tratamiento fterminabs
entre el séplimo y el décimo dia.

0. Ninguno de los medicamentos empleados en el tratamiente
de esta afeccion acortaba el tiempo de duracién ni la intensidad de
las molestias. -

1. La infiltracidn anestésim no es una causa de las alveolitis.

12. Cuantos mdis dientes juntos se extraigan en la misma ope-
racion, menos peligro exisie da desarrollo de la alveolitis.

tllos proporcionan admirable tratamiento de muchas lesiones ora-
les y son de particular valor en el tratamiento del sisiema regional
iinfatico.

5. KEn adicién a la toial cantidad de radiacidn aplicada (dosage),
el tiempo e intensidad son factores muy importantes en todas las
formas de radioterapia.
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