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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL PROILEMA
| DE LAS ALTERACIONES MAXILO FAC]ALES
DE ORIGEN CONSTITULIONAL
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I \ oy a tlatar el pr ub}fma d? las ci1*L1<i(21011tH cun;ntucmnaleq
‘del esque]eto facial, que tanta unpmtaﬂma Jienen en la clinica. Pero
esto exige una exphcaa on - plf:“.m de 1::} me dﬁl)emm entender D{}r
cofistitucion. o | | e =

Es esencial para ello prescindir de la m*)it}-%a ternunologia de los
ﬁﬁtdfféé“qﬁé “fa-%: 'héﬁi’{;}t"tfpad'ﬁ Ejré' eqta‘t‘ue’% 1Y En e;empln hd::v.-: cam
"x:'mzsm.a{czmml DESPL‘{EH de muchas pagmab de pmq&:no hay en e] libm
de Baueér una sola defmmt}n el tiempo amudl es-de definiciones:-
- Intentére, pues definir 1(1 (que es’ constitucion : ES la swna de fa'f:-
z‘nr’t’s nnatos que ('m*frfw;ﬁ’ me a -l mz‘m(hm {?FJUM*EH A fmwwﬁﬁf
"’:rﬂ’(’! organismo. 0 B R TOERL TR
Estou caracteres puedtm ser debidos a factores cromosomales” exis-
teéntes, pm' lo tanto, desde o hueso nmxm 0 pl,tt?dt"l’] estar determi-
‘nadoes por mtluencias acaecidas durante les 1}1‘11’1]{?1'05 Tlt111p0-- de la
sestacion, especialmente durante [os prinieros sesentd dias’ - Curando
estos’ factores constitucionales son anormzles, la -C@ﬂ-;-_-,muem-ne---ﬁera
cambién anormal, patolégica. dando lagar. “ya 2’ malformaciones pu-
ramente anatonucas, por ejemplo, una polidactilia, va a enfermedades
'CO’I’-IS'(I-"I’BCil-@ﬂ’ﬂ'lﬁ';‘é‘c_, unas de substrato:anatomico evidente, como las car-
*‘fili@pﬁtﬁﬁ;r:conﬂ*é11it'as= v otras de substrato- anatomico desconocide,
COTO: por e;emplo la- anemia heniolitica: ¥n todo caso, la constitu-
idn crea siempre una predisposicién para producir:determinadas en-
fermedades.;Y este hecho establece ¢n la: préctica una evidente mpre-
cision entre los estados: patolégicos constitucionales y los adquiridos,
‘puesto ‘que estosestan, en -gran parte; condicienades: poz:‘ la }}redzk—
posicion ' '
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Precisamente en el tema de que voy a tratar ahora—Ias mod:fica-
crones constitucionales maxilo-tfaciales—esta confusion entre lo cons-
titucional y o adquirido es particularmente marcada Porque las
adqmndaﬁz :-,e fleben a trastornos hmmanale&i los cual% estan casi
umstantemﬁntt' e mhmamem(_, héﬁldm a la coﬂstztuélt}n Y esto es
cvidente en todos los blﬂdf()ll]ﬁ‘i (ue estan I gad@a conl constituciones
Previas. | 43
En la imposibilidad de estudiar todos estos estados constituciona-
les, me limitaré a los trastornos del desarrolio de los maxilares y. en
general, de la cara, que son la clave de muchos de los problemas que
‘jene que resolver el estomatdlogo y el médico general.

II. A) Prognatiseno constitucional.—-Esta deformidad ha sido
:ubiem de la curiosidad de muchm investicadores, y ha afectado a
yarias familias reinantes europeas. Entre nosotros lo han estudiado
especialmente el doctor Florestan f\gm]ai (2) ¥y el dc:rcmr J Mmm-

;»1113}

- Gast mdm los aut(}reg no. suelﬁn anotar (e entre ¢l pmgnatmnm
c.@113-.t.;t11f;10.nal y. el prognatismo a,.dqm__udu hay netos caracteres dis-
tintivos, que vamos a resumir /rimero, la deformacién del progna-
tismo constitucional se reduce a la proyeccién de la mandibula infe-
rior, . sin . aumento en anchura, s, pues, -mas prognatismo que
macrognatismo. No hay tampoco desarrollo excesivo de las ramas del
maxilar. Segundo ¢l prognatismo constituctonal no se acompana de
ninguna, otra alteracion endocrina de origen hiperpituitario, Tercero,
el pregnatismo . constitucional coincide con un c:rén_eo normal sin au-
mento del tamano de Ja silla turea y s Jas consecuencias locales vy
generales del tumor hipofisario. Es, pues, c¢ste prognatismo constitu-
cional un fenémeno puramente local, debido a la adaptacion a un de-
fecto dei desarrollo del maxilar superior, que hace que el inferior apa-
rezca mas avanzado. |

En ‘anto que el prognatismo adqmrldu el- hipotisario es: Pri-
Wero . un -prognatisnio con macrognatismo, esto es, con aumento en
anchura del hueso y con aumento del desarrolle de las ramas laterales
el maxilar. Segundo, se acompana de hiperirofia de los tejidos blan-
Jus y de otras manifestaciones generales, metabolicas, hiperpituitarias
Y :t,_-ﬁﬂ erg, acompanase de alteraciones hiperiroficas de todo el craseo,
con aumento de la silla turca y los:sintomas secundarios a-la tuniw-
racion hipofisaria.
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- En resumnen, nada tienen que ver el pregnatisme . constitucional
v el adquirido. En aquél, no hay, como algunes-han indicado, altera-
ciones endocrinas. 1.os personajes pertenecientes a-las familias. de-los
Austrias o de los: Borbones, presentaban indos un prognatisme de
adaptacion: sin nada que permitiera sospechar, en uno soélo de sus in-
drviduos: lesiones hipofisarias; hasta citar el ejemplo del Emperador
(Carlos V, quiza uno de los afectos de prognatisme mas acentuado,
que, sin embargo, era de facciones y miembros finos y de talla baja.

~Hs un error influido per prejuicios p(}»l'ﬂ:icog.eﬂ%-cc}n'ﬁzde.r?m" el nrog-
natismo constitucional como un sintoma degenerativo. Por el contrario,
puede coexistir con individuos en absoluto normaleq psiquica v mo-
:almente.

I N B) Ii’e?e‘nmmu rmm‘ﬁmmxm! del ma. r:[w (rc*fmcmm‘s.sy;m
_c‘mzsm‘zmmmﬂ —=Esia almmaha tal111*1a1 y her ed]tdua ea tdnlblt’:ﬂ
;frecuente pero Menos 1lamatna que el plt:“ﬂdtlwﬂ‘l(} pm bf:‘l‘ menm
ﬂtenta«tcrrla a Ias normas ﬁqtetlca.b Solne todo en las niu jeres, un
cierto grado de rf:tl'accmn df la mand]bula 3 ;tenm (,b CL}IT!ﬂﬂtlhlf* Pf)l}
:umi forma de I:}elleza i - e
. Aun cuando estas annmahaa u}mtztmmnales (le] dmm mllu de]
maular—_pmgndtz-sm[>~ o retrognatismo—nn puedan 1&]3{:-1@1131‘% €on
:*actﬁreb endocrines, no son extranas a la sexualidad del individuo:
_."]ﬁSdE punto dt" 11xta f?%fEtIC() e] Pr (}Lrlmlmnf; S mfmm defomm en

¢l vamn que en la mujer, v el 1ttmﬂ*nat1-mn €s_una detc}mmlarl me-

-

nos grave en la mujer que en el varon. En we lacién con esto.. ]3“3 mu—
1eres. caastztum}nalmentf_ viriloides S0, con. mucha hecuenc a, pmm
ﬂatlca.a, y los: hc;mbws fonstjtumemalmemte -‘remmadm n]‘u];m mu-—
s has veces un mam]ar theplasmo -

;;hmlte dt‘] adqumdo qu utudure luego Pm;m*a pm que es maﬂ. utm
autentica fehacur:m——-—%’z‘mg;mm;31.0- —(Le 1. Ver dddﬁfl'(,} mluounatn“
me. Segundo, porque no se acompapan de .a]temn,mneq de. la talla 1
de otra,a reacciones endoerinas. Y tercero, por (ue a veces ccnm:lde CO
otras malf:}rmaemneb congenitas. como :;.I | hm lepmm@ o el pa.ddm
fisurado

V. C)  Prognatismo adguirido ~—Este prognatismoe: es ¢l que
earacteriza a la acromegalia. Ya he dicho.que se diferencia:del cons-
atuctonal porque no sélo es: una proyeecion -del: maxilar, sino un
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verdadero macrognatismo, con robustez y longitud excesiva del cuerpo
v de las ramas del hueso No es, como el eonstitucional, un .nero’ de-
fecto de adaptacion a la retraccién del max’lar superior, sino que en
¢l prognatismo adquirido el maxilar  supe-ior aumenta. también:en
tamafio v, a veces, mas precozmente que e! inferior, aunque su- alte-
racion sea s6lo en anchura. Por esto. muchos acromegalicos nes: cuen-
tan-que, desde largos anos antes de emipezar las deformaciones tipicas,
habian advertido que se les separaban los incisives superiores. sintoma
que-he: visto, en etfecto, preceder, quiza desde la nilez, a los signos
tipicos de:la. acromegalia. No ocurre esto nunca.en: el prognatisme
constitucional. ' ' |

lLa nocion clasica es que este prognatismio forma parte de-las de-
formidades acromegalicas producidas por un exceso de la hormona
mmatotropa agregada por las células eosmeﬁlm de la th@ﬁqm Como
la acromegalia es una enfermedad tardia, esta hormona actuaria sobre
huesos ‘en los que habria terminado ya el proceso endocondral del
crecimiento, 'y deé ahi el que el crecimienty sea dxsptasmo mientras
que en ¢l gigantismo, la hormona actuaria desde la edad prEpuberal
antes de terminarse el crecimiento endocond=al del esqueleto, 'y por eso
‘habrifa talla alta, pero armoniosa, no defmme F’ero esta’ nocton cla-
sica se debe revisar. | " L 4

‘Hay un hecho importante sobre el que los ﬁaugospasande
largo, y es que en los animales _]mfenes v zamos o en los hifios sanos
o en los nifios con enanismo por lesiones seguras de la h:i-péfi’s?si* ‘por
ejemplo los craneo-faringomas, los extractos de prehlpofms 0 los
e jores preparadm de hormonas del crecimiento. no ejerzan accion
alguna sobre el crecimiento o, a lo sumo, pmducen ul mbustemm;en-
to g-e._neral, discreto, del que formaria parf_-f, un leve aumento de 1
‘talla, Unicamente en'las ratas, cuyos cartilagos de crecimiento qu edan
‘permanentemente abiertos, actia la hormona del crecimiente de un
‘mode intenso. En los animales superiotes en los que se ha extirpado
la hipofisis, la inyeccidn de la hormona somatotropa puede determi-
nar un aumento del crecimiento i.ns‘terru-m-ﬁi-t}s(}' pero 10 una recupera-
cion completa, como lo demuestran los mismos experimentos de Evans
v sus colaboradores (4). A

. Podria pensarse que esta falta de eficacia: de la hormona del
crecuniento- en los easos de: lesiones. hipofisarias espontaneas.se de-
beria.a que los cartilagos .de crecimiento han perdide, puesto:gue:se
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‘rata de lesiones hipeiisarias antiguas, su capacidad de reaccionar ante
la-hormeona. Pero el hecho de E_J_U.f:l esta hormona no aumente tampoco
el-ritmo y la.intensidad -del crecimiento en los individuos normales,
invalida esta hipotesis. -1.o que probablemente sucede es que la h{ar—-
mona - somatotropa ¢s, desde luego, un factor impertante del ereci-
miento, gracias a su accion a.n-abol;ca__ sobre las protemas.y. a ;;,u.:;acglqn
catabolica. sobre los hidratos.de carbono. Pero aunque importante, este
factor heormonal no.tiene la decisiva accion somatotropa gue antes se
le -concedia, Seguramente tiene que actuar An colaboracion ;co;l__é_tms
varios factores genéticos, metabdlicos, endocrinos, rx&rvi{}-s'ﬁs_;;sin los
gue. la. bola accion de la hormona somatotropa tiene —uﬂ? e-fi‘;@ci?lir
mitada o k.

-7 bEmn el caseo: dti‘ CPECIHIEto. dP la: mandlbul esto es muy notorio. No
m;red@ decirse que de la hormona sematotropa dependa exclusivamente
| prognatismo, porque en contra de esta afirmacion hay un hecho
importante y ne L:.O-n”le-;ﬂat&i:l'o:pt}r los .gtm ores, a saber, que el gi g&n.tismo,,
que:se debe a una. lesion de la hipofisis de naturaleza idéntica a la de
ia acromegalia, es decir, un adenoma coesinchlo, no solo no hay prog-
natismo, ' siho generalmente una mandibuwa pequena, un retrogna-
BY 1410 SRS .. _ e ,_ ; _
i Por que- esta” difereneia ! Logicamente debemos :relacionarla con
el- hecho: que, .de -un -modo tajante,- diferencia al acromegalice del
gigante - en el acromegahco la funcion genital no sélo esta bien con-
servada, Simo:que casi Siempre es excesiva; ientras que en el gigante
hay cast constantemente hipegenitalisme. . . . .
“Hace muchos-afios que vengo insistiendo: en esta diferencia se-
xual entre la acromegalia y el gigantisme, que me parece mucho -mas
importante que la diferencia cronclogica que todos los autores,.a par-
tir del mismo: Pierre Marie, dan entre las Jos enfermedades: o sea,
que-el- qugantisimo empeza antes de la pubertad, cuande los cartilagos
del crecimiento son susceptibles de sequar excitandose por la hormona
sowmatotropw; yla -acromegabia-empieza después de la pubertad, cuan-
do los cartilagos del: crecimiento han terminado. su evolucion vy se-han
hecho inaceesibles-a la excitacion:ormenal.- _ | .

Lo aue sucede es que el gigante es, probablemente; un hzﬁOgcmtal
primitivo; desde la edad infantil o.congénitamente, y su talla alta se
‘debe -a la. reaceion -hiperpituitaria secundaria al hipogenitalismo,: al
aumento reaccional de la-hormoena -somatotrepa, que actua libremente
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cobre 1os cartilagos del crecimiento hlpogemtaleq LLos” dates anato-
m{:ipafologmm mbre los gigantes son poco COpiosOs, pero, en gene-
ral,”indican no un adenoma eosindfilo volumineso;- con gran dilata-
cion ¥ corrosion de la silla‘turca, sino una hiperplasia -eosinofila mo-
-rlffi ada <in gran 4:11 atacion mi deatmccmn de la sﬂla ture:a PEH' lo tan-

rrrrr

deﬁl crecimiento -peaér*a fpmduci-r.-:c-e}ﬁ-juﬂatamm-t&, un aumento de la talla
v-de todo el esqueleto, pero un aumento’ arménico; sin deformidades
vy, desde luego, sin éxageracion de la mandibula, que queda normal
&y "hii?OPlé*Sica Esto mismo ocurre, como es natural, en los-castrados
desde 1a nifiez (Pittard, Pende) (6).- Mientras que e/ m*mmcgahm es
Wit hiper prtuitario primitivo, cuya lesion es también muy premx, a
veces constitueional, aun cuando climicamenie:no comience hasta des-
pués de la pubertdd vy, a veces. muche mas tarde. Pero este hiperpi-
tuitarismo post-puberal se ammsf}aﬁa de la reaccion contraria al -gi-
gantismo, es decir un hipervirilismo en el hombre y una virilizacién
enn la ‘mujer. El acromegalico, en efecto, en ‘ambos sexos, presenta -
muchas veces un intenso hirsutismo, un nets predominio de la cintura
escapular en relacion con la pelvis, un' gran-desarrollo de la laringe
con voz profunda, y casi siempre organos genitales muy desarrolla-
dos. s dectr, una fuerte virihzacion. El aumento de la wnandibula es,
segibn todas las probabilidades, une wmds de estos signos del hipervivi-
lismio; v no una manifestacion del haper pituttarismo, aun cuando: pue-
da ‘estar favorecido por este tltimo. En la constitueion hipertestieu-
lar existe, en efecto, una mandibula reecia. a veces prognatica, eon
fuerte caracterizacion de los otros rasgos faciales, es decir, con mor-
%@Ltgia que recuerda a la acromegalia,

- No hay pruebas experimentales de esta responsabilidad de: Ia har-—
mona’ testieilar en la genesis del prognatisme; pero las: pruebas cli-
iticas tienen un valor demostrativo casi absoluto. Podemos resumir--
las ast: err’ el ‘hipertesticulismo hay prognatismo, aun cuando no hay
hiperpitnitarismo. En el hipogenitalismo hay retrognatismo, a: pesar
de -haber ‘hiperpituitarisme. En el gigantismo hay retrognatismo, a
pesar de haber hiperpituitarismo. En la acromegalia hay prognat:smo.
porque hay hipervirithsmo.. -
© “Una ‘consecuencia curiosa: de esta relacion del tamano de la man-
dibirla “con la virilidad es la ley enunciada por mi en 1938 (10); de
e existe un paralelismo, casi nunca desmentido, entre el progna-
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tismo -y -la amplitud 'terdcica, -y una relacion inversa entre el progna-
tismo vy la- amplitud “pelvica™. Las observaciones que he :reahzado
desde entonces confirman este modo de pensar. |

- El fuerte- desarrollo del maxilar inferior es uno de los islmbelm
de la energia para la-Jucha que caracterizan al vardm, vy también de
su energia sexual. Aparece’esto tan claro -n la mente popular gue el
gesto de Ja lujuria es la proyeecién de la mandibula inferior, vy tam-
bién el gesto del mando imperativo. Un actor del siglo XVII, es-
pecializado en la caricaturizacion de los tiranos y conquistadores.  sa-
ha a escena con una gran quijada pobtu.a - por eso le llamaban
G:masa, (8). Incluso qe ha peﬂbado que en la uenem% del pr ognahmm
mnst:tucumﬂ de las tannhag reimantes puede mflmrﬂ el habltc} de
mandar tlammztzdo de generaclm en meneracmn (]akovﬂ (9), 1
cual, aunque no sea c:1ert0 da. idea de la raiz que tlene esta creencla

Sobre la importancia de la_mandibula grande en Ja fISIGIﬁBtGIO-
gia de la respiracion, de la masticacion por la. 1111plax1tdcmn defectuo-
«a- de los dientes y, a veces, por la mala calidad de estos, no es este
el lugar de insistir, : | o

Bl desarrollo mandilular se debe no solo a la influencia de las
hormonas testiculares, sino también a las .tras, como la corteza. su-
prarrenai y el tiroides. Creo que fuimos rosotros los primeros que
mdicamos {1938) ‘que ‘un:rasgo camcterlatlcs en el -hipercorticalismo.
o sunplemente en la constitucion  hipercortical, son sus-anches, .ro-
bustos -maxilares, generalmente no prognaticos; provistos de dientes
enérgicos y sanos (10) Recientes trabajos experimentales de Leroy y
Domm (11) han demostrado que-la inyeccion de extracto cortical en
¢l feto da lugar a la precocidad -y fortaleza del nacimiento de los
meisivos” pero, agrega este ‘autor, dicha precocidad de los dientes: es
‘mas bien una apariencia debida a la inhibicién -de los procesos ma-
xilares. Cualquiera que sea su interpretacior, el hecho ew;perlmaltal
es, en cierto- modo, paralelo. al clinico.

El tirordes en la &ff'quamm waxar. m-—l""‘l tll@idt& 1ﬁtﬁiﬂ*le‘ﬂ{:: asi-
mismo en la arquiteetura de los maxilares. Es sabido que el hipotiroi-
dismo- dificulta la osificacion -cartilagnesa, pero no la m&‘mbmﬂﬁs&-zj'
periéstica. Por eso en el craneo de los hipctiroideos hay: poeas .alte-
raciones de la boveda (ostficacion membrarosa) y, en cambi 0. existe
1a hipoplasia - en el desarrollo de la base del craneo (osificacion  carti-
laginosa). KEsta falta de desarrolle de la base da lugar-a un descenso
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de:la pared superior de la farmge v a una nsuficiencia en la ascen-
sion de la silla turca en el interior de la béveda 'graﬂ@&] . En la cara,
en el hipotiroidismo, enconiramos las arcadas superciliares pronun-
ctadas;:la insercion: de la raiz de la nariz deprimida y las coanas: en-
sanchadas, los pomulos salientes, Ja boveda palatina ojival o.redon-
deada v la:erupcion de los dientes retrasada. T odo ello es consecuen-
cia del trastorno de la osificacion de la base del craneo. Los dztntﬁs "
como productos ectodérmicos que son, estan muy, afectades en la.in-

suficiencia: tiroidea (12).

V D) Raz‘fragﬁmﬁz«wm adqude —Las caracteristicas etiologi-
cas inversas a las que hemos estudiado como ‘productoras del prog-
naﬁsmc} exphcan Ta apanczon del retrognatismo. Este se encontrard
pues eu 105 ‘estados de mmf clencut ipwiup(}f'warm ocurridos durante
la ninez. Lna de las caracteristicas del enanismo”y del infantilismo
hipoﬁﬂrarms es, ‘en efecto, la retraccion del mentén v la estrechez de
los’ maxilares, ‘qiie ‘da lugar ‘a la defectuosa implantacion dentaria :a
la falta de ajuste por proyeccion de los dientes superiores; como en
el retrognatismo constitucional; y, ademas, la falta’ de ‘espacio; que
obliga a ladearse y a superponerse a-los dientes de cada arcada; y
bastantes veces a-la ausencia de algunos dientes; sobre todo los -inci-
rivos laterales, que he comprobade en muchos de mis:enfermos hipe-
oituitarios! A veees basta -para producit-estcs trastornos:una fase de
insuficiencia hipofisaria transitoria, en: los afios del brete:dentario,
insaficiericia que luego se supers, pero que deja como sefial -de su
pasada ‘existencia estas alteraciones dentaria<. acompanadas de otros
vestigios, como la talla baja, aunque dentro, quiza, de la normalidad.
El odontélogo que observa a un nifio con estos trastornos de-la im-
plantacion -dentaria debe, sistematicamente, pensar -en una insuficien-
cia hipofisaria, actual o superada, 3 | "
" Aqui, como en el prognatismo hipofisario, se” plantea’ ¢ proble-
ma de la parte que tiene en el retrognatismo la concomitante insufi-
ciencia® de la secrecion interna gonadal, secuela inevitable del hipo-
pituitarismo. ‘Lo confirma el que tanto el cunoceidismo ‘espontaneo
juvenil como ‘en la castracion prepuberal, una de las caracteristicds
del esqueleto: es la insuficiencia del desarrollo del-maxilar y la. mn-
plantacién estrecha, atropellada, de los dientes. En los gigantes;como
también hemos dicho, a pesar de su hiperpituitarismo;: las M&Hdibﬂ l.as




L%PDIHELITJE&I’I’JEH{E deapues d(—.: 1;:1 pubt:rtad y los t}d{}nt(}lf;}gm C(}I'IOCEH
bien. como a favor de los 3.11(}5 prepuhem]eq es cuando mas euto oh-
ticngn, sus 1113111{}11]&10116& E}l'tOdUﬂC}Ca‘a

En algunos casos, la retraccion lnpfmsaua €3 pdltltLIl&fﬂ?ﬁllt& -
tensa alcanzande a los dos maxtilares y dando al perfil del nifio un
aspecto de pajaro. Casi siempre se: trata de casos en los que se une
a la pequenez de los procesos maxilares la esclerodermia, aue nos-
ntros hemos descntu come acompafiante e bastantes ocasiories del
mfamﬂmmo 0 del enanismao hipofisario (13); To cual hace surp@nﬂ"
que-esta esclerodermia ‘tenga también un origen hipotalamo-hipofisa-
rio. Son ‘estos casos especialmente graves para el odontélogo v fio
blE‘Il’leﬂ sé diagnostican.” ‘Algunas veces he visto que los fracasos de
lag terapeutmas Gdentol@ﬂma% estan-en relacion con estas escleroder-
mias, que’ alcanzan a las p&l‘ws blandas de 1a boca y que, por cierm
- piéden corrégirse con um trataniento medfm apropiado:

Tamzdes 3 ?fe?i?’aqmn‘z,mm ——La, ae(:le(.zm* 111tema del t1r¢:ndea tie-
1;1;3 témb €1 una relacion con el retmﬂnatzbn* nm} suge%twa Fl ex-
ceso de funm(m tlrmdea pr ::Jpende a pr (}ducn 1*et1 ognatismo; v la m-
g:1,1ﬁ(:1ﬁr1¢::3ua tarmdea progﬁatlmm Por esta razdn, el 11‘11){6(16111(1 se
wnfundza con la acromegalia, y uno de Tos dld“ﬂ(ﬁtl(‘{}b dift‘lﬁ"ﬁt‘l&—
les que Imbo de hacm Plfﬁl‘l‘ .’vfant: al desc I‘lbII‘ pcrr primera vez la
auomegd.ha {ue (:011 el mixerema "Quiero aqui llamar la afericion
f*uevamente sobre la normal dad de muchos retrognatismos femeni-
nos ec. demr sobre la plequenez de la mandibula en la mujer comio
'rawa del St perfeccwn estética, y afiadir que la mandibula pequena,
pero"exa&a para mntena los dientes iguales, aparece muy frecuen-
temenfe ef mujeres “de constitucion hipertiroidea o’ de “franco’ hiper-
'tirogi{:’hasmo phtolergzw que geneéralntente son prototipos de feminidad.
El hombre de’ c:mlétltucmn ‘hipertiroidea es’{recuente ‘quei exhiba - es-
tos mismos rasgos maxilocdentarios, que son parte del aspectofemi-
noide de estos varones,.compatible casi siempre: cen una, :f;uﬂ“-l-f:.i;i)-}; virt]
normal. ' :

VI. Creo siempre ttil insistir sobre ¢ste tema para difundir el
conocimiento de-los factores que regulan el desarrollo del macizo fa-
cial, que tanta }mportanma 1161’1% para. la iuncuzm reqpiratorza v di-
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oestiva v para el brote y la calidad dentaria. Porque estos miismos
factores, ademas de preparar el terreno para la adecuada, Hc}lgﬂﬁaﬁ*y
justa erupcién dentaria, influyen decisivamente sobre la calidad de
ios dientes vy sobre su patologia. Pero estos datos ‘ya han sido trata-
dos por nosotros en ocasiones diversas, y cemitimos a mis pul: Ima—

rmne::. dntermrm al lector 14)

RES UME\?

- Primero. La nnpcrrmnua cel compley:} hlpﬂﬁae-u(}nadab supfa-,
*mnalf:s en ¢l desarrollo de los senos crancofaciales, de importancia
fisioldgica patologica bien conocidas. Arotemos 5010 que,  segun
auestros estudios con Galvez (15), esta influencia se ejerce muy espe-
cialmente sobre el desarrollo del seno estenoidal y de los procesos
etmoidales. Hay muchos nifios diagnosticados de - vegetacmnes ade-
noideas que principalmente sufren de estrechez de las L&mdadea naso-
faringeas ipor insuficlencia hipofiso-gonadal transitoria . 0. perma-
nente.

_ bﬁ“”l’ld{) De todas las altemmouees del eaqueleto facial, la que
menos importancia tiene es la mas considerada por los medlws la
que ha alcanzade incluso una reputacion p{}}'}llldl la arqtlltedura de!
paladar 0seo. Em nmcllos miles de ninos observados he podlde c:*:}n
vencerme de que un tanto por ciento elevafhmmo de nifios norma_ex
presentan boveda ijal a veces muy pmnuumada sin que t&ﬂga
significacion alguna general o local. El paladar ojival es 5910 un df:*
ralle mas de las anﬁmalla,s del desarrollo de la cara, que aparecen pm
el mflec:n de los fa.ct(}rE% COI'irStitHClGIld.lﬂb expuesmg Desdfe luegc} los
Nines con emermedadea graves hereditarias, etc., no pre:s«entan graﬂ-
des diferencias en lo que respecta a la }mveda palatma con los nifios
normales Si los médicos examinan sistematicamente la. estructura de
la hoveda palatina en todes los nifios, y no solo en los. degenem»d@s

se :confirmara ‘invariablemente esta conclusién.

(per Entscdo. “Bol. Pat, Méd.”, 341, 1956.) *

- Bauer, J P@talaqm con ﬂ‘ztwmrf&l Edlc espanela Edr,mrmi
Cientifico-Médica. Barcelona, T33O e iRt e B
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XII CONGRESO DENTAL INTERNACIONAL DE LA F.D. I
"Roma (Italia), 1957 i

La organizacion del.Congreso adelanta.. Se- proyecta una- gran’ parti-
cipacion en la Exposicién de la Odontologia Social, per parte de 108
(Grobiernos v las asociaciones e instituciones en muchos paises.

De todas partes del mundo, de los Estados Unidos: de America-al Ja-r
pon, de Ohile al Pakistan, de Hawail a los paises detras del telon de
acero, nos asecuran la participacion de numerosas deleg:a.cmnes

“Todos los que tienen el proposito de inscribirse para:el.Congreso son
J}Vlmdm a remitirnos, su. boletin. de mscrzpcmﬁ y las hojas de reserva
de hoteles a Via Boezio, 16, Roma (Italia), lo mas pronw pos:tble ACor-
dandose de gue 6.000 camas han sido reservadas en los hoteles de Roms,
pero que la ultima fecha para las reservas de hoteles es el 30 de abril
cde 1957.

Peliculas v demostraciones clinicas y técnicas.

Los companeros gque quieran presentar peliculas o demostraciones
clmmas o técnicas, deben enviar su solicitud al Secretario e*eneml del
Congreso, doctor Pio Lalli, Via Boezio, 16, Roma, antes del: 31 de mar-

zo:de 1987,

Segcion de las Fuerzas Armadas,

Por medio diplomético se han enviado a todas las naciones invita-
ciones: 8 enviar delegaciones para la reunion de las Fuerzas Armadas de
‘08 varios. paises, v enviar su material dental de campana pava la Ex-
nosicion de las Fuerzas Armadas. Las respuestas recibidas hasta ahora
—por la mayor parte afirmativas—indican que habra una gran concu-
rrencia de delegados v una Exposicion de rraterial de campana muy
interesante.

E]. siguiente pwemma esta, proyectado:

1. Ponencia del ponente oficial, doctor P. szdm
2. Ponente ciel Subcomlte de Aerodont&lgm

3. Comferencm dada p{:tr el representante del Cﬂmlte Internaemnal (e
la Cruz Roja: - . N SN ey

& .Informe sobre los esquenias de @rgammcmn del servmm dental de
los paises (comandante D. J. A. van der Woerd)

El papel del odontologo militar en la Gdﬁntolagla mamla—facml ( ge-
neral Ginestet y teniente coronel Y de Faoz)

£n

6. Presentacion de peliculas sobre los servicios dentales mﬂ:tarew

7. Exposicién del material dental de campafia.



