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.E&tﬂdiés sobre caries dentartas. Frecuehcia relativa de la caries en los
- diferentes dientes permanentes, por JoHN W, KnursoN, D. D. S.; HENRY

- Kuew, D. D. 8., y CARroLL E. PaLmgr, M. D, J. A. D. A. 25-42.

~© Para la reddcciéon de este articulo ha sido hecho un andlisis de
~1a distribucién de la caries dentaria en los diferentes tipos mor-
_ folégicos de dientes por grupos de cien nifios, por edad especifica
.y seis grupos, dando un total de 4.416 nifios. o |
. Las deducciones obtenidas son las siguientes: 1.2 Las nifias tie-
~nen una mayor predisposicidon para la caries en cada tipo de dien-
~“les y por cada edad cronoldgica que los nifios. 2.* En ambos sexos,
el namero de caries en [0S primeros molares es marcadamente
~ superior que el de cualquier otro, asi como el nimero de primeros
- molares inferiores careados es significalivamenie mavor gue el de -
- primeros molares superiores. 3.2 Los Inecisivos, caninos y primeros
~bicuspides inferiores y caninos superiores estan caracterizados por
una baja proporcionalidcd a los ataques de caries. 4.2 Dispuestos
~en orden decrecienie en el cual contribuyen a la tolal experiencia
de la caries las distintas clases especificas de dientes, segtin edad
-y sexo, el primer molar inferior y el superior constantemenie man-
~tienen la primera y segunda posicion respectivamente. La relativa
posicion de los demds dientes cambia constantemente con ‘los avan-
..ces cronologicos de la edad. Este cambio estd caracterizado por
una marcada tendencia para los segundos molares inferiores v
- uperiores para alcanzar la tercera y cuarta posiciéon respectiva-
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S SARCOMA __ > i  ODONTOIATRIL

Sarcoma de mazilor inferior confundido al principio con una pericoro-
| naritis banal, DELIBEROS, JEAN.—IL’Odontologie, X, 1943.

.~ Deélibéros mos presenta una observacidén mparticularmente inters- .
- sanle; primero por la extraordinaria rapidez en la evoluecién de la

- .enfermedad (cinco meses). Después, y sobre todo, por la opesicion

- clinica entre la extrema banalidad de los sintomas de. comienzo v

la exposicion del conjunto sintomético revelador de la naturaleza
- Teal de la enfermedad, y, en fin, por la/ presencia de metdstasis, que

- en los sarcomas no son la regla.

He aqui en algunas palabras la historia de la enfermedad: El pa-
ciente se presenta un did en la consulta. Presenta cierla ‘molestia
81 abrir y cerrar la boca, y la encia, detrds de la muela del juicio,
- esta ligeramente-inflamada. Se encuentra una tumefaccion poco do-
- lorosa en la regién angular. - - | |

- oe diagnostica de accidente de erupcién de la muela del juicio y
~8e prescriben enjuagues calientes después de haberle dado un toque

con un caustico. . :
Este tratamiento es seguido de una mejoria. Tres meses después
. nueva recaida que no parece marecar una agravacidn sobre el primer
- ataque. Igual tratamiento que la primera vez y se aconseja la ex-
traccion de la muela. e n” | - _
- Un mes después el cuadro clinico es completamente diferenie. La
. tumefacecién angular ha descendido hasta la regién parotidea; es
- -dura, insensible. Esta insensibilidad se extiende a todo el territorio



mente, mientras gque los incisives, colmillos, primer bictspide in-
ferior y colmillo superior alecanzan las cinco ultimas posiclones.
.2 Observando la cuantia en que cada diente contribuye a la expe-
riencia de la caries en cada mandibula, se observa una amplia di-
ferencia en la forma y en la exiension de la caries en las respecti-
vas mandibulas. En parte, esta diferencia se explica sobre la base
de la marcada resistencia que a la extension de la caries ofrecen
los incisivos inferiores, colmillos v primeros bictspides iambién
mleriores; de los superiores, unicamente los colmillus ofrecen re-
sistencia andloga. 6.2 Los quince afios son el momento, en ambos
SeX05, en gue ei numero de dientes careados en ambas mandibu-
las es aproximadamente igual. Con anterioridad a esta edad hay
mas dienles careados en la mandibula superior que en la inferior,
ccurriendo lo conlrario con las edades mas avanzadas a este punto.

Teniendo en cuenta que el iipo medio de edad de erupcién para
i0s diferentes dientes varia muy extensamente, se ha tomado un
tipo medio de edad de erupeidn que sirva como punto bdsico para
determinar la relativa susceptibilidad de los dientes para la earies,
obteniendose las siguientes conclusiones: 1.2 Los segundos mola-
res inferiores tienen, aproximadamente, el mismo orden de suscep-
tibilidad para la caries que los molares inferiores de los seis afios.
2.2 1,08 segundos molares superiores, también presentan la misma
susceplibilidad que los primeros superiores. 3.2 En general, los
molares tlenen un indice de susceptibilidad mdas elevado; los in-
¢iglvos, primeros y segundos biscugpides superiores y el segundo bi-
euspide inferior tienen un orden de susceptibilidad intermedio; v,
finalmentie, los incisivos, eaninos y primer bictspide inferiores, ¥
el ecolmillo superior son los dientes de indice de susceptibilidad
mas bajo. -

del nervio dentario inferior derecho, El trismus es muy intenso, la
saliva abundante, el aliento fétido. El capuchdén mucosc estd ulce-
rado; la muela del juicio, muy movil, eae durante el examen.

- Se practica una biopsia que da el diagndéstico de sarcoma poli-
morfo. La radiografia muestira la destruceién de toda la rama as-
cendente.

Cuarenta y ocho horas después el enfermo siente vivos dolo-
res en forma de cidtica en la pierna derecha. El estado general se
altera, la temperatura se eleva, hay diarrea y el abdomen aumenta
de volumen. RHapidamentie se instala el sindrome atipico de una as-
¢ltis que no puede explicarse sino es por una metdstasis en higado
(¢ pancreas. -

Doce dias después de su ingreso en el hospital muere. Ng es
posible practicarle la autopsia. |

Para terminar, Délibéros recuerda algunes signos muy impor-
tantes al principio de las neoplasias: . |

1. I.a presencia de un ligero trismus.

2.2 La exploracion de la sensibilidad, tactil, térmica v dolorosa
no solamente a nivel de los dientes, sino sobre todo a nivel de los
punios suborbitario y meniomiano.—J. Calvo.

(De “Schw. Monat. fiir Zahn”. Septiembre 1944.)



C COAGULACION DE LA SANGRE ODONTOIATRIA

Sobre el calei0 ligado a la albdimina en la coagulacion de la sangre.—
]E'. g’sfmﬁmmum,. “Klinisehe Wochensehrift”, abril de 1943, pdg. 320.
616.15.] |

Acerca de la cuestion tan debatfida de la importancia del calcio en Ia
primera fase dasl proceso de coagulacion (formacion de la trombinal,
Wohlisch opina que ng es el calcio combinade, sino la presencia de
iones de calecio, como catalizador, lo que es necesario en los sistemas
de coagulacion fisioldgicos (sangre completa, plasma, suero), mientras
- que en los sistemas purificados de coagulacion, también sin la presencia

ge iones de caleio, puede tener lugar una itransformacion de la protrom-
bina en {rombina.

Inovestigaciones del autor comunicadas anteriormente permiten re-
eonocer importancia al calcio combinado en la coagulacién de la sangre.
F': precipitado de euglobulina que se produce, segun Lenggenhager, por
dilucion de plasma oxalatado y tratamienio con écido carbdnico contiene
tedos los cemponentes necesarios para la coagulacion, es deeir, fibrino-
geno, proirombina y trombocinasa y calcio combinado con albimina.
De la disolucion del precipitado en solueidn fisioldogica de sal comiin se
preeipita cloruro caleico al attadir fibrina. Sin embargo. también sin adi-
cion de este cuerpo se presenta después de un cuarto de hora hasta
viérias horas (en ciertas cireunsiancias cuarenta y ocho horas), forma-
cion de trombina y fibrina, bajo nueva aparicién de iones de caleio, gque
antes no exislian. HEstos solg pueden producirse por descomposicion dei
enmplejo calcioalbiimina. Si inmediatamente después de disolver este
precipitado de euglobulina en solucidn fisioldgica de sal comin se afiade
2 una milad oxalato amonico y a otra mitad, después de aparecer la fibri-
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R RAYOS X | | ODONTOIATRIA

Bl iratamiento de las molestias producidas por los rayos X con la amida
del dcido mnicotinico.— R, Kunt Kepp. “Medizinische Klinik”, 1942
numero 45, pag. 1.070. -

L2 palogenia de las molestias producidas por los Rayos X ha sido
ohjelo de muy numerosas invesligaciones; hoy dia se acepta iratarse
de una albuminotoxicosis producida por los maleriales de destruceioun
eeiular de las células irradiadas (Kirchhoff). |

La eantidad de sustancias téxicas producidas depende principalmeéen-
te de la extension de la zona irradiada, asi como de la intensidad de Ia
radiacion. La destruceion celular de los tejidos sanos es muchg menos
arentuada que euando se irradia un iejido neoplasico, siendo en estos
casos guando se presenta la albuminotoxicosis. Peroc la accion de 1los
venenos tisulares no solamente depende de su canlidad, sino también
de la reaccionabilidag general del organismo.

El gran nimero de medicaciones propuestas para el tralamiento del
sindrome postradioterapico demuestra la inexistencia de un procedi-
miento terapéutico eficaz. - |

La sintomatologia de l1as molestias producidas por los Rayos X ¢con-
siete en: nauseas, vomitos, cefaleas, anorexia, pérdida de fuerzas, sen-
sgeion de angustia, excitabilidad, insomnieo y, a menudo, intensas dia-
[1eas con pencso tenesmo. En el iratamienlo de este cuadro el auloar
ba empleadc el tratamiente combinado de vitamina C por via oral, con
Feremesin, sin obltener resuitados completamente satisfactorios. La co-
municaeion de los éxites oblenidos por los aulores americanos e italid-
t0s con el empleo de la amida del acido nicotinieo decidig al aulor a2 en«
eavar sl tratamientn con dicha wvitamina.



na, una cantidad igual de dicho oxalato, entonces, al cabo de varias horas
de contacto {para separacién del oxalalo cileico), en la segunda pre-
paracion con separacién de fibrina se forma por i{érmino medio dobla
cantidad de oxalato caleico que en la primera preparacion, en la que ne
sg presenta la coagulacion.

De esto hay que deducir que el oxalato detiene la disociacion de
iones de calcio del complejo calcio-euglobulina y se presenta una for-
macién de trombina cuando se ha desprendido una cantidad suficiente
ds dichos iones del complejo calcio-globulina. El afecto anticoagulanie
del i6n oxalato se basa, pues, en que por un lado elimina los lones
clasicos y, por otro, ‘mpide la separacion de calcio del complejo calcio-
eitglobulina de accién coagulanie, probablemenie a causa de agdicion =
éste segin la férmula hipotéliea siguiente: -

Euglobulina — Ca — O — fi — 8
Euglobulina — Ca — 0 — G=0

También las euglobulinas precipitadas del suero por dialisis y acido
garbanico contienen protrombina, trombocinasa y caleio combinado. En
resumen, las euglobinas coagulanfes obtenidas del plasma o suero
contienen siempre calcio fuertemente combinado. Otras globulinas
no coagulantes activas carecen de caleio. El calcio no es separable
por el i6n oxalato; en cambio, la adicién de oxalalo impide la sepa-
racién del calcio. Por tanto, en la formacion de la trombina parecen
ser de gran importancia el calcio combinado y los iones de calclio
también en sistemas de coagulacién purificados. (A. P., per B. M. L
iV, 42.)

Por su unién con sustancias proteicas, la amida del acido nicotinice
—vitamina antipelagrosa—forma en el organismo diversos fermentos,
gue inlervienen en los procesos de oxidacién celular, en el melabolisms
¢o los hidratos de carbong y de los pigmentos y en la formacion de la
hemoglobina. También en los procesos de desintoxicacién hepatica in-
fluye activamenie un fermento integrado por la amida del écido nico-
tinico. | |
Il fundamento de! empleo de la vilamina PP en el tralamienio del
sindrome post-radioterdpico se basa en el imporiante estimulo que ejerce
sobre la funcién antitdoxica del higado. Experimentalmente, la irradia-
cion Ronlgen del intestino aislado o del utero produce un estado espas-
tico, que se suprime por la amida del acido nicolinico; sobre el corazozn
aislado, los Rayos X ocasionan una disminucion general de la aclividad
cardiaca, efecto que se suprime agregando amida del acido nicotinlco al
ilguido de perfusion.

1l autor ha tratado con factor PP 40 casos de sindrome post-radio-
terdpico, complelamente desarrollado, administrando una tablela de ami-
da nicotiniea media hora antes de las comidas principales, asi comeo
momentos antes de la sesion de radioterapia. De los 40 casos, en 39 ob-
fuvo resullados excelentes, con desaparicion rapidisima de los sintomas
a poco tiempo de comenzado el tratamiento.

El autor tiene una experiencia menos favorable de la vitamina PP
en el tratamiento del sindrome de molestias consecutivas al tralamien-
to eon radium. Después de retirado el preparado de radium, las moles-
tias ceden rdapidamente a la terapia con la amida del dcido nicotinico;
en cambio, mientras e! preparado de radium esta colocado, dicha tera-
pia es ineficaz. Iste hecho se explica por las observaciones de Bodiani
de que la irradiacion por Rayoes X o por radium produce una inienssa
desiruccion de la amida del dcido nicolinico.—(Per Exiret., 11-44.)



0  ORTODONCIA: EJERCICIO MUSCULAR

Empleo del ejercicieo muscuiar en la prdctica ortodoncica, por ASa J.
LAGrow, D. D. 8., J, A. D. A, 25-9.

i. El aparato dentaric es un mecanismo dindmico y como {tal
¢stda compuesto no solamente de dientes y sus tejidos subyacenties
¢ inmediatos, sino tambiér: de la mandibula y del maxilar, junta-
mente con los musculos empleados en la masticacion y en la deglu-
¢cion, & més del grupo de musculos faciales. |

2. El crecimiento y diferenciacién del aparato dentaric, y en

alguna extensién e! de la cara, estdn influenciados por las fuerzas
funcionales del mismo.
8. Un desequilibrio entre el grupo de musculos de apertural y
el grupo de los de cierre de las mandibulas parece existir en al-
gunos casos de la Clase II de maloclusion y debe ser corregide
como una medida de retencion.

4, La funcién estatica de los labios y de los musculos asocia-
dos, normalmente limitan los movimientos de los dientes hacia

A A

A ARTICULACION TEMPORO-MAXILAR:
PERTURBACIONES DEL OIDO

Perturbaciones del oido de origen temporomandibular, por Ross F. BLEI-
KER, A. B.,, D. D. 8, J. A, D. A, 25-9.

Conclusiones:

i. Desde el momento en que hay muchos factores en sste pro-

blema dental que pueden causar periurbaciones del cido, no se
puede establecer ninguna regla definiliva, pero es conveniente ano-
tar los cambios existentes en la region anatdémica en relacion con
un determinado punto, fal como la fisura petirolimpanica, la cual
puede ser empleada como guia para evitar un exceso de cierre o,
por el contrario, un también excesivo aumento de la dimensién ver-
~ tical. '
2. El lamindgrafo, para enfocar en profundidad y para elimi-
‘nar el arco cigomdtico, revela la fisura petrotimpdtica, 1a cual se
emplea como punto analémico para registrar los cambios efec-
tuados en la articulacién y las condiciones patolégicas no revela-
das por las radiografias corrienies.
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