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Da caries de los dientes de leche. Encuesta médico-socval en Suecia, por
| RoBerT CLEMENT. - -

- 8i bien lTos padres v médicos den una gran importancia a la salida
- de los primeros dientes v los incidentes que la acompafian, bien pronto
se desinteresan de los dientes de leche, y bajo el pretexto de que son
temporales, descuidan su vigilancia.

Contrariamente a Ila opinién general, aungue m@s raramente que

los dientes definitivos, los idientes de leche presentan estigmas distro-
ficos testigos de alteraciones sufridas por un germen en el feto durante
log primeros meses de la gestacién. Durante la primera infancia son,
con los tegumentos y idas fontane.as, lag prineipales expresiones del es-
tado general del nifio, v especialmente de la formacién de su wsistema
6geo. La transparencia del esmailte, el ndmero, importaneia y rapidez
de la evolucidn de la caries traducen. la existencia de trastornos diges-
tivos, metabdlicos y carenciales.
- La destruceion de la corona de un molar de leche o0 su extraccion
causs un perjuicio a la masticacion muy superior a la que se produce
en un adulte, puesto que la pérdida de esta superficie de marticacion
supone la de una poreidon mas grande de la superficie total que en el
adulto. Al mismo tiempo, la pérdida de un diente de leche puede tener
una aceion nefasta sobre el desarrollo del maxilar y ser la causa de mal-
posiciones posteriores.

La caries son puerta de entrada de gérmenes que pueden produeir:
nefrétis, erisipela, reumatismo, actinomicosis jy tétanos. Liocalmente,
osteomielitis, estomatitis y adenitis aguda. Una ulceracion gingival pue-
~ de original un chancro de inocuiacion tuberculoso. *

e T e T N Vi il

o™ W

G GUSTO Y OLFATO S ODONTOIATRIA

Importancia del gusto y del olfato en la nutricion——Por H. Hartridage.
Med- Collg. St. Bartholm. § Hosp. E. C. 1.; per Th. J. of Phys., 34 P.

Animales en estado salvaje, guiados solamente por sus instintos,
muestran capacidad suficiente para compensar las deficiencias nutritivas.
El problema concierne al mecanismo precisy ide los instintos. Fs el ins-
tinto de comer, simiiar al de beber, debido a la actividad de los quimio-
receplores, mas, icudl es su naturaleza y donde estan situados? Que
los receptiores para el primero {(comer) estan situado en da boca y la
carganta se demuestra por el hecho de que dichas sensaciones se alivian
o calman grandemente cuando dichas estructuras se mojan simplemente
con agua o se pulveriza sobre ellas una solucién de novecaina. Dos he-
chos despiertan la posibilidad de que dos quimioreeeplores del hambre
son las papilas gustativas de la flengua; posiblemente ayudadas por la

membrana mucosa olfativa.,

- (1) Inyeetando una solucidn de decclina en la corriente sanguines
el sujeto percibe sucesivamente un gusto amargo, de forma que las pa.
pilas gustativas pueden apreciar no sobo las” substancias aplicadas di-
rectamente sobre ellas, sino asimismo a las presentes en la corrienie
sanguinea. | | -

Este hecho sugiere la idea de que la decolina pudiera ser segragada por
las gléndulas de la boca y de la lengua, vertida en ila cavidad bucal, al
canzando las papilas gustativas. Mas este punto de vista no parece expii-
carnos, la rapidez con que es apreciado por la lengua, en el corto inter-
valo desde que es inyectada en la corriente sanguinea.

Otro aspecto, de esta sensacién de gusto, es la extraordinaria pre-



Mr. Bertil Roos, en 1938 fuera de todo permdo de restriceion, ha--
hecho una encuesta sobre 2.593 nifios sanos de d versas clases somalcs,
urbanas y rurales, en .a provincia de Skine (Suecia), sobre el estado de
su dentadura. El nimero de caries aumenta gra;dua.lmrante con la edad,
desde 4,4 ponf' 100 gl afio y medio a 52,2 por 100 a los seis afios. El ni-
mero caries s mas elevado en los nifics urbanos que en los rurales; 13:
diferencia, que apenas se nota a los {res afios, es meta a los seis.

108 di@ﬂt@ﬁ mas efectados son 10s moala,ms despues, los incisivos
supeniores; siguen 1os ¢aninos y, por utiimo, los incisivos inferiores.

A medida que es mejor la situaeidn e«:{mcﬁmma, de la familia, se en-
cuentrg menos alteraciones dentarias; estas diferencias son mas ma-
nifiestas en la ciudad que en el medio rural. -

El 40 por 100 de los nifios han tenido, por lo memos una vez, dolo-
res demtanios, pero sélo han sido: vistos pm‘ el dentista el 19 "por 100
de los urbanos y el 8 por 100 de los rurales, |

La estadistica no muestra diferencia sensible en la frecuencia y gra-
vedad de la caries enire los nifios lactados al seno y artificlalmente.
La. proporcion de dientes careados no estg muy aumentada en .0s nifos
con estigmas raquiticos—Per “Act. Ped. Esp.”, pag. 951,

cision con que ocurre este estimulo de la corriente sanguinea v la mis.
- ma precision con que desaparecen tan pronto como dicha substanciz
desaparece de la corriente sanguinea.

(2) En la enfermedad de la corteza renal en Ia cual la.coneentracion
de cloruro sédico en sangre decrece, hay un aumento de la susceptibi-
lidad de Jas papilas gustativas para las soluciones diluidas de cloruro’
sodico emplazadas en la boca.

Bstos hechos mos llevan a la conclusidn de que las pa*pﬂ&s gustat vas
de la lengua reaccionan no sélo a las substancias emplazadas directa-
mente sobre ellas, sino que asimismo a las que circulan por el. tonrentﬂ
sanguineo. .

Un posible mecanismo seria nl de quelas p’lpﬂas pustativas compen-
saran o equibraran las concentraciones de las sustancias em la sangre
y en la boca. Cuando una sustancia estd en deéficit en la sangre, entonces
su cantidad en la boes dehue aumentar de forma que la concentracién en
las papilas gustativas mantengan la concentracién constante.




Mr. Bertil Roos, en 1938 fuera de todo periodo de restriceion, ha--
hecho una encuesta sobre 2.593 nifios sanos de id'versas clases sociales,
urbanas 'y rurales, en .a provineia de Skéne {Suecia), sobre el estado de
su dentadura. El ntmero de caries aumenta gradu&lmfentg con la edad,
desde 4,4 por 100 gl afio y medio a 52,2 por 100 a los seis afios. Bl nu-
mero caries €8 1mas el%ewadﬁ en los mifios urbanos que en los rurales; la;s
difereneia, que apenas se nota a los tres afos, s neta a los seis.

.08 dientes mas efectados son Ios mﬂlaﬁe:s después, los Ineisivos
superiores; siguen los caninos y, por ultimo, los incisivos inferiores.

A medida que es mejor la situacion &mﬂcﬁmma de la familia, se en-
cuentrag menos alteraciones dentarias; estas diferencias son mas Ina-
nifiestas en la ciudad gue en el medip rural. -

El 40 por 100 de 1{33 nifios han tenido, por lo memos una vez, dolo--
res demtanios, pero sélo han sido- vistos pnr el dentzsta el 19 ‘por 100
de los urbanos v @l 8 por 100 de los rurales,

La estadistica no muestra diferencia sensible en la frecuencia y gra-
vedad de la caries enire los nifios lactados al semo y artificialmente.
La. proporcion de dientes careados no esti muy aumentads en .08 niflos
con estigmas raquiticos~—Per “Act. Ped, Esp.”, pag. 951,

cisién con que ocurre este estimulo de la corriente sanguinea vy la mis.
- ma precision con que desaparecen tan pronto como dicha, substancia
desaparece de la corriente sanguinea,

(2) En la enfermedad de la corteza renal en la cual la.concentracién
de eloruro sédico en sangre decrece, hay un aumento de la susceptibi-
lidad de las papilas gustativas para, las soluciones dﬂmdas de clorurc
sodico emplazadas en la boca.

Estos hechos mos llevan a la conclusién de que las papﬂ&s gustal vas
de la lengua reaccionan no sélo a las substancias emplazadas directa-
mente sobre ellas, sino que asimismo a las que circulan por el tonrentﬂ-
sanguineo.

Un posible mecanizsmo seria pl dd que'las papilas gustativas compen-
saran o equibraran las concentraciones de las sustancias en la sangre
y en la boca. Cuando una sustancia estd en déficit en la sangre, entonces
su cantidad en la boca debe aumentar de forma que la conceniracion en
las papilas gustativas mantengan la coneentracion constante.



de suficiente profundidad para ser itralados con éxilo, deben ser radio-
grafiados. 8i la radiograffa eomprueba nuestras sospechas, se contras-
tard la vitalidad del diente con contactos de hielos v eléciricos, v s>
es buena se procederi a la limpieza superficial de la cavidad con fresa.
redonda, gruesa, no intentando con esta gesién la preparacion de la ca-
vidad. Aislado después e] diente con rollos de algoddn y secada am-.
pliamente la cavidad, se procede a apliear la solueion de Nitrato de Plata
amoniacal y de eugenol en la dentina infectada remamnente, ecolocando
una torunda de algodén empapado en la primera solucién:y teniéndo-
lo por medio de unas pinzas aplicado a la ecavidad por espacio de un mi-.
nuto; exactamente igual se hace con ¢l eugenol inmediatamente después,.
rellenando por Uiltimo la cavidad con cemento en esta primera sesion.
Al mes y medio y en otra visita, si no ha habido complicaciones, se-
quitard todo el cemento menos uma pequefla poreién que se debe dejar
en el fondo de la cavidad, como  obturacién definitiva, amaiﬂ’ama de-
plata—Pas cuial Murcia.

Como todos dos demds medios ambientales en que se desenvuelven los:
nifios de estas localidades son andlogos, las marcadisimas diferencias en
el porcentaje de la frecuencia de la caries, parecen ser debidas execlu-
sivamente a la composieion de sus aguas potables. Hasta qué punto las:
cantidades de fluorina son responsables de estas tan marcadas diferen.
¢ias es un problema no suficientemente estudiado todawvia, — P&scualﬁ
Murcia. |



labio leporino impide a] nifio alimentarse directamente al pé&cho, puests
Gue en muchos casos e] nifio puede mamar casi normalmente. No es todo
~en el acto mecanico de la sucecidn la presién negativa producida en la
cavidad bucal, sino la que se-produce en todo el espacio de suecién an-
lerosuperior, cuyo vacio no es totalmente impedido por la hendidura.
palatina, porque el vacio puede producirse mds imperfectamente, es
~ cierto, por aceidn -de la lengua, mandibulas y por la mismg mama (Do-
derlein). Por oira parte, insiste weste autor en la importancia del “flujo
Tigiologico de leche” o “galactorrea fisioldgica de Herff”, lo gque induda-
bremente favoreceria la lactancia aun en condiciones anatdmicas poeo
wropicias a lg suecion. Por tanto, ha de procurarse sostener la lactancia
meoeterna. Ante su imposibilidad se acudird a la alimentacidn a euchara-
das de leche ordeinada, o incluso por sonda, tendiendo a colocar al nifio
en condictones de resistencia suficiente para el aclo quirdrgico, lo que
tiene que Ser considerado como un deber que procurard cumplir g todo
irance. : |

. &Em qué edad conviene operar? Esto es cuestién de criterio quirtr-
gico. Mieniras ecirujanos como WoLFF, KoNiG, TRENDELENBURG, (GIRARD,
- HELBING, LANE y ofros defienden la operacién precoz antes de los 2 afios,
FEHRMANN, KPPELER, BERRY, DEPAGE, €tc., la aconsejan entre 2 yv 5 aflos,
-y TRELAT y en genera] la escuela francesa establece e] limite de b afios.
Por tanto, el tocdlogo o médico practico harin bien en poner al enfer-
mito precozmente en manos del cirujano para que €l elija el momenio
oportuno con arreglo a su experiencia. Los resultados son satisfactorios
en un elevado tanto por ciento de casos, segin Broca, EHRMGNN, JALA-
QUIER, efec., etc., que merece ila pena agotar todas las posibilidades para
poner al nifio en condiciones de sér operado—Clinica y Lab. Sepb. 1945.

L LABIO LEPORINO | ‘ ODONTOIATRIA

Labio leporine complicado, por el Dr: CEsSAR FERNANDEZ. Ruiz.

El casop de labio leporino que aportamos, dentro del grupo de los com-
plicados, corresponde a una variedad muy poco frecuente; segin Haug,
un 1,8 por #00 dentro de los 290 casos de labios leporinos recogidos en
dieciocho anos en la eclinica de Bruns. Es el tipo denominado por los
aufores alémanes de “boca de lobo”, el mag elevado grado de la defor-
midad aludida. - |
_ K] feto en cuestion pertenece a mina mujer multipara con embarazos
'y partos anteriores normales v sin tara aparente. Hste Gltimo embarazo
cursg con gran hidramniog que hizo imposible todg exploraeion al final
de su embarazo. Al término del mismo tiene un parto espontédneo abso.
lntaménte normal asistido por comadrona, llamando la abencion la enorme
canildad de liquide amnidtico expulsado, que fué calculado en unos 10 li-
tros aproximadamente. El feto tiene un desarrollo de ocho meses, a pesar
de habér transcurrido el tiempo completo de gestacién, y nace vivo, fa-
lleciendo a las seis horas. La comadrong asistente al parto colabora en
nuestros Servielos y nos lleva el feto para su estudio. Coloracién rojiza
de teguméntos, peso 2.000 gramos, ausencia de fontanelas, mierocefalia
¢in _gran propulsion.- de rebordes orbitarios. Aplastamiento de nariz total
por ausencia de eartilagos de tabique. Gran fisura intermaxilar superior
gque da lugar a amplia comunicacion de boca y cavidad nasal, hendidura
perfectamente central y simétrica, de la que dan perfecta idea la folm-
grafia y radiografia que se acompaian. Serologia especifica: padre, ne-
gativa; madre, negaliva. Investigacidon de treponemas en higado y nezo
(Dr. Sdenz), negativa. .



Informe h,z?mlagwa de estas dos visceras, doctor Suarez: “lLas tra
béculas hepaticas gparecen disociadas y sus meltllas eon vacuolas de ma-
terial graso, Difusamente y tanto a nivel de espacios porta como en plena
masa, ]Gbulﬂlat' (sin dispa%mén tipica) se @ncueniran infiliraciones ie
linfoecitos y células monociticas formando gedmulos en pleno espesor del
estroma conjuntivo porto-biliar, En otros lugares se observan forma.-
ciones nodulares ocupando los senos capilares. porfa, integradas por eé-
lulas redondas de nteleo voluminoso y eseaso protoplasma baséfilo, a las
(ue se unen algunos leuecocitos s linfocitos. Tales formaciones nodulares
son nodulos hematopoyéticos cuva persistencia se debe a condiciones

enormales qu# afectan al paréﬂquim& hepatico (g méas frecuente lues),
- ¢gue hace que dichos nddulos persistan en vez de desaparecer. A nive 1
de bazo no se pued@ apreciar nada de inlterés dada la riqueza celular
difusa de esie 6rgano en este estadio de desarrollo. Diagndstico histolo-
¢ico: Hepatitis difusa intersticial, con disaciacién v degneracion grasa
de células hepaticas y pemisbenma de nodulos hemalopoyéticos. Altera.
ciones que sin ser verdaderaménte especificas son muy frecuentemente
debidas a una eliologia luética.” ~

Es bien sabido que para hallar ung explicacién anatémica a estas de-
formidades es ménester remontarse g la iniciacidon del desarrollo em-
brionario. En el embrién de wveinte dias el orificio buseal presents una
forma, peﬁtaﬂ‘anal limitada por cineo mamelones: el frontal, los dos ma-
xilares sup#®riores y los dos inferiores. En. el embrion de cinco sema-
nas, estos mamelones, progresando en su desarrollo, se han puesto ya en
wntarto pero qepamdm por sus correspondientes héndiduras irradiadas.
& partlr del orificio bucal limitado por los dos mamelones nac ales inter-
nos v los cuatro mamelones maxilares, dando, por taate, motivo a <«cho
fisuras que desaparécen tolalmente g medlda que progresy el desarrolle
embmanarm La duqmn total se I”E%EIIIZa alrededor de la CIUII ta samana

para los mamelones maxildares inferiores; haciag la novena sfmana pars
los que constituyen la cara y labio superior, v al btercer mes tiene lugar
la fusién de las laminas palatinas. La pérsistencia de cualquiera de las
fisuras aludidas da, pues, lugar a una malformacién congénita, Esto ex-
puesto brevemente y en lineam cenerales para sefialar la época del des.-
arrclio embrionario a que se rémonta la anormalidad e esiud:amos.
Ahora bien, la etiologia de la malformacién sigue siendo tan oseurs
como 1a de E;-mda.s las anomalias congénitas. Explicada mecdnicamante por
Annelongue, Faucon, Fernét, Thellung, Exner, Fein Havmann, etcétera,
eteélera, es alribuidg a la sifilis por Kirmisson y Tournier,. quiesnes la
-han rodido confirmar en numero elevado de casos, sobre cuya eticlogia
ilamy la atenciéon Maccarini recientemente (1939) en un execeicnie estu-
dio sobre la “La Ides prenatal”, insiztiendo en un razonado cancapm
“distréfico” de estas malformaciones.

En el caso présente, la sifilis, manifestada en el hidramnios, la anor~
malidad, prematuridad, microcefalia y hallazgos histologicos fetales, tiene
a mi juicio un fundamento etiolégico bastante razonado.

Fstos casos de labio leporino, graves por si solos o por la coinciden-
cia con otras anomalfas, hacen dificil la vida del nifio, que sucumh?
eni breve, como en nuesirag caso, por su prematuridad, entre otras razo-
nes. Pero cuando esto no es asi, el meédico ha de sabér g qué atenerse en
aslas eircunstancias. Desde 1119'3"0 el tratamiento de esta deformidad &s
exclusivamente de competencia “dis] eirujano y €l ha de establecder la 1n-
dicacidon operatoria y su momento oportuno. Pero al bmélﬂgﬂ 0 medico
de cabecera se le planiea €1 problema de la conducta a seguir, Kstos casos
de lepﬁrmo complmado plantean fundamental- la, euaﬁtmn de la alimen-
tacion del nifio, teniéndo en cuenta que suelen 3er frecuentemente pre-
maturos, dJE‘bllE’Ib, de peso escaso y cuya vitalidad esta disminuida. Sia
embargo, como dice con razén Doderlein, es errdneo sistematizar qué el



A ARTE | ODONTOIATRIA

El arte como elemento fundamental en las protesis, por M. HdUSE’, D, D. 8,
J. A, P, A-D. G, 248

Ninguna rama del arte dentario requiere mayor cuidado, mMAs exXpo-
riencia ni mas diversidad de conocimiento que la protesis.

Los factores bioldgicos en cada caso predeterminan el grado de efi-
cieéncia que es posible conseguir en los resultados de los aparatos
protésicos. | |

Un amplio examen y un cuidadoso dzagn::i%tmo es fundamental para
restituir la salud a los pacientes que necesitan una protesm, sean Lo~
tal o parcialmente desdentados. .

Un prondstico {‘UI*{‘-Ebl}tﬂ y una apmpmda @ducaswn de ldos pacienles
son del mayor interés, tanto para el paciente como para el dentista.

Los principios fundamentales afectados, tanto en el arle como en la
mecdnica de las protesis, deben ser estudiados culdadasamentg antes de
enfrentarse con esta rama del arte dentario.

La contribucién de J. Leo Williams a la Ulaqlfmaﬂwn y formas de
los dientes artificiales es el inico adelanto conseguido en las formas den-
farias en nuestros treinta y seis .afios de experiencia odontoldgica.

El arte de los aparatos protésicos no mejora hasta que las mejores for-
mag dentarias y «de los métodos para su selececidon en armonia con las for-

¢

S. “SIFILIS | . ' | - ODONTOIATRIA

Dr. F. bE Soro MoORALES: La penicilina en la stfilis.

El descubrimiento de la penicilina por FreMINg, ha abierto nuevos
horizontes g la quimioterapia moderna de las enfermedades microbianas
y espirales. La eficacia .teérapéutica de esta secrecién micoidea, es asom-
brosa. Son curables infecciones que resultaron ser resistentes a la sul-
-famidoterapia. Su eficacia es, en escala decreciente, la siguiente: gono-
¢ocias, meningococias, newmococias, eqtreptocomas y estafilococias; a ellas
se afiaden hoy la sifilis y la fiebre recurrente. .

Las experiencia de Lrvaprri demuesfran experlmentalmente que in-
vectada, ya sea localmente 0o por via intravenosa, y en dosiz multiples
gscilando entre 7.500 y 80.000 unidades Oxford, la penicilina provoca
en el conejo una desaparicion rapida (de uno a tres dias) de los trepo-
nemas y una cicatrizacion del chancro en breve espacio de tiempo
(quinto -dia). La accion  curativa clinica del medicamento en la sifilis
experimental del conejo es, por tanto cierta. Queda por comprobar, y
ya, estd en estudio, si esta aceion es profunda, si las recidivas son evi-
tadas, si la penicilina determina una esterilizacidon total y definitiva del

organismo y si vuelvé negativas las reacciones serologicas—Per Far, A.



mas de la cara, basados en los trabajos fundamentailes de B-erry y Wﬂhama

sean aplicables a la profesion. -

- La construceion de las protesis tal y eomo se lleva a cabo hoy, divi-
dida en construcién mecanica de un lado y colocacién de otro, exige una
cooperativa, educacion entre e] dentista y los laboratorios comerciales, si
queremos que mejoren esta clase de servicios denfarios.
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