C CARGAS SOBRE LOS TEJIDOS ODONTOIATRIA

Particularidades de las estructuras de una mandibula suverior sometida
al uso de protesis compleia articulada con cinco dientes naturales en
la mandibula inferior, por XiBsr CRosBY PeynpLyron, M. D, S.—
J. A. D. A-D. C. 24-5.

Se- ha hecho un estudio de las secciones histologicas de una
mandibula superior desdentada de un hombre de sincuenta v cinco
sfios que habia estado soportando una dentadura cornipleta con oclu-
sion de cinco dientes nalurales de la mandibula inferior.

Las fuerzas mecanicas trasmitidas a las estructuras de las man~
dibulas son sefialadas como fuerzas reteniivas y fuerzas despla-
zantes.

La dentadura articulada y los modelos de los dientes naturales
inferiores indican que las fuerzas retentivas eran efectivas en el
tado izduierdo, y las desplazantes en el lado derecho de la mandi-
bula superior.

Las estructuras soportadoras del lado izquierdo del arco podian
considerarse como en estado de salud normal. El lado derecho pre-
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N NEURALGIA ODONTOIATRIA

Dagnostico y tratamienio del dolor jacial de origen no dentario, por

STuarT N. Bowe, M. D—J. A. D. A.-D. . 24-10

La neuralgia del trigémino estd caracterizada por ataques pa-
roxisticos de dolor facial agudfsimo, agravado por el centacto o por
movimientio, y que no se mejoran por la medicacién ordinaria. Este
dolor fan grave puede ser mejorado durante un periodo dz varios
meses por inyecciones de alcohol en las ramas periféricas o per-
manentiemente por la seccidn de la raiz sensitiva del nervio.

Ocasionalmente, el dolor facial se presenta como sintoma pre-
coz del tumor cerebral, del tumor del ganglio de Gasser o del tu-
mor que afecta el seno. Deben hacerse todos los esfuerzos posibles
por dignosticar estos casos correctamentie en su estado precoz, al
objeto de eliminar. el tumor. Si esto no fuera posible, la inyeccién
del irigémino o seccidon de su rafz sensitiva salvara al paciente de

muchos sufrimientos innecesarios,



M MACROMOLECULAS ODONTOIATTRIA

El descubridor de las macromoléculas—La obra de Herman Staudinger

Entre los quimicos de todos los paises es conocido HERMANN BTAU -
DINGER como el investigador que ha descubierto un mundo nuevo. el de
las macromoléculas. Con ello ha nacido una nueva rama de la quimies,
cuya importancia tedrica y practica no puede ser exagerada. La icc-
niea de las modernas sustancias artificiales y de las obtenidas a bass
de celulosa no seria posible sin la investigacion exacta de los procesos
macromoleculares; también para la imagen cientificonaturat del mun-
do tiene gran significacion la existencia de ias macromoiéculas.

Como tantas otras veces ha ocurrido en la historia de la ciencis,
tampoco en este caso se impusieron ihme-diatamante los nuevos cone-
cimientos fundamentales. Las macromoléculas o “moléculas gigantes”
son muchisimo mayores que ias meléculas conocidas hasta ahora. Se hsz
comprobado la necesidad de fijar un limite entre ambas clases de mo-
léculas STAUDINGER lo ha establecido en un peso molecular do 100K
Sus ideas fueron durante largo tiempo discutidas. Pero cada vez fué
siendo mayor el ntmero de pruebas quimicas y fisicas en favor de la
existencia de macromoléeulas independientes, quedando, mor 1ultimo,
firmemente establecida esta nueva rama de la quimica.

STAUDINGER partié en sus investigaciones del hecho de que algunas
combinaciones en si sencillas, como el formaldehido, tienen en detcrmi-
nadas circunstancias una capacidad de polimerizacion extraordinaria-
mente grande. O sea, que se forman moléculas gigantes cuyo comporia-
miento puede estudiarse con exactitud. EEn las moléculas gigantes arti-
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CAUCHO: ANALISIS ODONTOIATRI A

Procedimientos utilizados en laboratorio para diferenciar el caucho na-
tural y sus productos de sustitucion, por P. Kunuckow (Chem Ztg. 65,
109, 1941). 1. I1.-15. pag. 793.

Actualmente no existe todavia ningin método para analizar una mez-
cla de diversas materias de caucho; ipero es posible caracterizar ¢l cau-
cho natural, el caucho sintético o las sustancias andlogas cuando esiadn
separadas.

El caucho natural se reblandece a 120° C., da, a una temperatura mas
elevada, un aceite pardo, y a 300° C. se produce una descomposicion, St
neso especifico es 0,93, y su contenido en nitrégeno, 0,4 por 100 apro-
ximadamente. Se inflama con facilidad y arde, dando mucho humo., En
contacto con la bencina da una masa gelatinosa. 1.os Buna y SS fienen
una densidad de 0,92, un contenido en nitrégeno de 0,02 por 100; de
€2 a 6,9 por 100 del primero, y de 6,9 a 8,1 por 100 del segundo; son so-
lubles en acetona. Arden con llama fuliginosa, desprendiendo un olor a
jacinto que est4d enmascarado por un olor a grasa quemada cuando se en-
cuentra en presencia de un reblandecedor. Se disuelven incompletamente
en la bencina.

El Perbunan, antiguamente Buna N, tiene una densidad de 0,92 y un
contenido en nitrégeno de 6,7 a 7,3 por 100. Es soluble en a@..et‘mm, en
lo que se diferencia del caucho natural y de los otros sustitutivos. Al
arder desprende un olor caracteristico. dificil de definir, pero muy dife-
rente del que dan los otros eauchos. El neopreno (americano) y el sowpre-
no (ruso) tienen como caracteristicas: densidad, 1,27; olor, caracteriglics



fieiales pudo invesligar STAUDINGER también las propiedades de las na-
turales, especialmente de las sustancias albuminoideas. |

Algunos ejemplos pueden mostrar las enormes dimensiones de @szias
nioléculas en comparacion con las otras. El almidon consta de maléeu-
ias de glucosa de un grado de polimerizacion de 200 a 1.000. Unas 1.846
meléculas de isopren se rednen en una molécula gigante de unns 24.000
atomos y de un peso molecular de 125.000, aproximadamenie. Muy poceo
imenor ¢s el numero de moléculas que componen la macromolécula de
la eelulosa. |

kn ei laboratorio de STAUDINGER, situado en la pequefia ciudad uni-
varsilaria de Friburgo, se realizan estudios de incalculable importancia
para toda la vida industrial. Innumerables investigadores de todos los
paises han pasado por alli, .contribuyendo, bajo .la direccion de Stau-
dinger, a ampliar y profundizar los nuevos conocimientos.

Junto a estas investigaciones se dedica también STAUDINGER 4 otras
r8as que tienen importancia para la vida préctica. Ha ‘logrado obte-
ner por via -quimica un fino aroma de café, que nada tiene que envigiar
al-patural, asf como una pimienta que es mejor que 'la importada 2 precios
sxorbitantes.—Rev. Med. Esp. XI, 62. |

persistente; . calentados a 50 ¢ 60° €., se reblandecen y se -hacen pegajo-
sps; no arden. El Perdureno G y H. da: densidad, 1,68 a 1,56; olor des-
agradable; calentado en un tubo de ensayo, desprende olor a dcido sulfhi-
drico; es insoluble en la bencina y en el benzol, El tiocol tiene una den-
cidad de 1,62; contenido en azufre, 82 por 100, aproximadamente; es s0-
iuble en el tricloroetano <y tiene color amarillo azufre.

Para los productos acabados vuleanizados -no existe método seguro de
deierminacion del caucho natural; para los siniéticos se puede emplear
ln aeeion de la llama para diferenciarlos.



nacteriano sobre los .dientes y por la disminucidon de resisiencia 4 la in-
vasion baecteriana de los tejidos organicos, incluyendo por tanto los del
neriodorito. Aparentemente no hay ningtn factor dietético que sea el Ani-
co responsable. La deficiencia dietética en minerales y-vitaminas reacciona
de tal snanera que se presentan resultados similares de muy distintos ti-
por :de deficiencia. NINA SIMMONDS afirma que en un estudio hecho de
mas -de 500 casos del Colegio Dental de la -ﬁ‘Eniveréidaﬁ de California. 1a

inmensa mayoria eran resulbado de regimenes dieléticos mal equilibra-

dos.—A. Pascual. _E
P PERIODONTO ~ OUDONTOIATRIA

Factores dietéticos en las perturbaciones periodonticas, por HAROLD J.

LeoNarp, D. D. 8, B. A—J. A. D. A, D, C, 25, {

En .reeapitulacion de todo el articulo podemos decir que los faciores
dietétices pueden ser causa. de perturbaciones por muchos medios dis-
fintos,

4. Un mégimen dietético de alimenios fdaciimenie masiicables llega a
nrodueir una disminueién del desarrollo y funcionamiento insuficiente
de los tejidos perioddnticos, lo cual le hace mdas facilmente asequible
4 la invasién bacteriana. Ello también conduce a la falta de limpieza de
los dientes a causa de la deficiente accién detergenie e insuficiente es-
timulo salivar, _

2  Una tendencia & la earies cervicales, debidz a los residuos de all-
mentos -carbohidratados, a.c-eptuada por insuficiencia de calelo, fosfato

v Vitamina D, combinada con posiblemenie una reaceion de tipo dcido



enr la dieta, causa una gingivitis marginal, pero que rara vez degenera
en periodontoclasia profunda.

3. Los depdsitos de restos alimenticios en muchas personas son tax
abundantes que llegan a producir hasta cdleulos salivares. Esfos edleulos
parece producirse sobre todo en aquellos que tienen un régimen mgie“te’-
tico de {ipo alecalino, y es quizds debido a la pérdida de fosfatos, condu-
ciendo a un relativo exceso de calcium. Estos depésitos favorecen el ere-
clmiento bacteriano en los dientes y tienden a la invasién perioddntica
profunda y a la formacién de bolsas.

4. Los depodsitos blandos irritativos se presentan en ciertas perso-
nas neurdlicas, a las que producen en algunos casos graves gingivitis
inflamatorias y desiructivas.

5. L.0s envenenamientos alimenticios y alérgicos no parecen ser cau-
sas corrientes de perturbaciones perioddnticas.

6. Las vitaminas A, B, G y D son muy frecuentemente deficientes
en el régimen dietético. La deficiencia de una o de mds de las vitaminas

A. B y € conduce a la disminucion de resistencia a la infeccién y abre

el camino a la invasién de los gérmenes que siempre estan presentes
en la boca. La deficiencia de la vitamina C y guizés también, aungue
nienos, de la vitamina A parece ser causa frecuente de gingivitis gene-
ralizada en la infancia. La deficiencia en la vitamina D conduce a la
cafda del equilibrio del calecium y del fesfato en el organismo.

Del presente articulo podemos deducir que el control dietético de
las enfermedades periodénticas conduce a ensefiar al pueblo a comer mo-
deradamente, pero hacerio de alimentos que requieran una vigorosa mas-
ticacion, y a cultivar los hibitos de una masticacion eficiente. La diets
debe ser ampliamente reforzada con vitaminas A, B, C y D, va en forma
de alimentos ricos en estos facltores o, si esto es impracticable, por
medio de vitaminas concentradas. El calcium y los fosfatos deben estar
presenies en los alimentos en cantidades grandes, y si esto no pueda
ser obtenido por el empleo de la leche, queso, huevos y carne, debe ser
cado en forma de preparaciones de fosfato de calcio.

Ks evidente que los factores dietélicos causan perturbaciones perio-

dénticas en la mayor parte de los easos por ¢l aumento del crecimiento



[ BEOPLARSISS OGONTOIATRIA

hagnostico y tratamients de la malignidad en lo cavidad oral, por LESLIE
M. FiozgeraLp, D. D. S. y F. A. CG. D~—J. A. D. A—D. €, 24, 5.

1.. La malignidad de las lesiones de la cavidad oral es frecuente, pues
aun ¢uendo ias lesicnes orales son de las mads accesibles, unas de las
formas mas fatales de c¢dncer son los de la boca. En el pas2do, estas lo-
calizaciones carcinomatosas eran fatales por la falta de ciagndstico pre-
oz, Esle diagnostico y el tratamienio precoz estdn considerados en Ia
actualidad como el medio mas definitivo de curacion de estas formas
de cancer.

2. L0s cirujancs dentales tienen una responsabilidad profesional de-
finitiva en la prevencion y en el diagndstico prpeoz de s malignidad
de la cavidad oral. ¥ilos también deben asumir la responsabilidad de
vigilar el que esios pacientes reciban el apropiado tratamiento.

3. Kl examen periédico de la boca, ecuando estd llevado de una ma-
nera minuciosa, oirece una oportunidad indudable para la apropiada edu-
cacion del publico en los cuidados de 1a boea y para el descubrimiente
de las lesiones precancerosas o del cdncer precoz. La eliminacién de los
dientes puntiagudos, de los madargenes sobresalientes. o de los excesives
rellenos, protesis mal soportadas o puentes mal confeccionados, infec-
ciones u otras fuenies de irritacién crdénica son faclores importantes en
la prevencién del cancer. . |

4. Los cirujanos dentales deben ser capaces de diferenciar enire is
benignidad, pre-malignidad y malignidad de las afecciones de l!a cavidad
bucal. Para él deben ser familiares los diferentes tipos de leucoplasia
¥ debe saber relacionarlas con la sifilis, concediéndoles la imporiancia
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S SIFILIS HIMONTOIATRIA

&l pupel del dentista en el control de la sifilis, por R, A. VoxNpunuegr, M, D.
J. EX- D- A‘, D. G. 2!1-12

¥l dentista tiene un importante papel en el control de la sifilis.
Se debe hacer principalmente hincapié en los siguienies puntos:

i. Kl término medio de los dentistas son requeridos para pres-
tar sus servicios en un sifilitico de cada veinte clientes gue le
consultan. .

2. Todos los pacientes que solicitan los cuidados dentales vy
que esftan infectados de sifilis no son necesariamente capaces de
transmitir la enfermedad. Afortunadainente, el nimero de pacientes
con lesiones de sifilis capaces de ser comunicadas en la eavidad
oral representa solamente una paqueina fraccion del ntimero total
de pacientes.

3. El chancro y las placas mucosas son las lesiones mds facil-
mente comunicables de la sifilis precoz.

4. El reconocimiento de las lesiones orales tardias de la sifi-
lis es muy importante.



gue deben tener las lesiones precancerosas. La reaccion de Wasgermann
y la biopsia con precauciones apropiadas, deben ser hechas er todas las
lesiones de los casos dudosos.

5. Las medidas terapéuticas reconocidas como apropiadas en el tra-
lamiento de las malignidades orales son el empleo del cuchillo quirdrgi-
co o del cauterio quirtrgico o la irradiaciéon (por el radium o por lo«
Rayos X). Las resultados de estos tratamientos dependen en gran parie
de hacer.un diagnéstico precoz, basados en cuidadosos estudios elinicos
de cada caso. El cirujano dentdgl, en una palabra, debe jugar un im-
portantisimo papel en la prevencién y en el {ratamiento de los ecan-
ceres orales. |

5. La contribucion del dentista al descubrimiento de los casos
de sifilis es de una gran importancia en la campafia de conirol de
Ia sifilis. '

6. EIl control, tanto de la sifilis adquirida como de la prenatal,
debe ser favorecido por la apropiada administracién de tratamiiento
médico a 103 enfermos—A. Pascual. |



(Véase el dorsn.)

Articulo 5° E! Jurado que otorgard estos premios es-
tara compuesto por el Consejo de “ODONTOIATRIA” y por
tres Vocales cuyos nombres se haran pablicos oportunamente.

Los miembros de! Jurado no podrian optar a este premic.

El fallo del Jurado sera inapelable.

Articulo 6.° ILos trabajos podran ser firmados con el
nombre de su autor y deberin venir escritos a maquina, no fi-
iandose limites a st extension v pudiendo unir toda clase de
araficos o fotogprafias. -

También se admitiran aguellos trabajos que vengan fir-

1ados con seudonimo y con el cual seran publicados. En este
caso el titulo del trabaio v ei mismo seuddénimo apareceran en
el anverse de un sobre lacrado, en cuyo interior constara el
nombre del autor, o si se prefiere, un lema que servira en su dia
v una vez hecho ptblico el fallo, de contraseha para la iden-
tificacion verdadera del autor o para recibir el 1mp0rte del
premio anonimamente. |

No ze fiian Hmites a los autores en reiacion con el ntime-
ro de ti &baj*O'S gue puedan presentar.

Articulo 7.° Los trabajos deberan ser enviados por du-
pitcado, a nuestra Direccion, Jorge Juan, 39, extendiéndose el
oportuno recibo. De los que fueran enviados bajo seudonimo
seran publicados sus titulos y nombre supuesto si fuera nece-
$ario. )

Articulo 8° El fallo del Jurado sera publicado en el nu-
mero de “ODONTOIATRIA” correspondiente al mes de ene-
ro de 1046, remitiéndose inmediatamente el importe de dichos
premios a log c¢olegas premiados.

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

Madrid, enero de 1945.
ODONTOIATRIA
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