D DERMATOLOGIA ‘

Dientes vy dermatologia, por el Br. W, J. 0. Donovan

Trata de los eambios en Jos eoneceplos bhasiens de la dermat«logia.
La mavor parle de ios dermalélogos priclicos han llegado a considerar
ns crupciones, infillraciones y Uleeras de la piel como “enlidades au-
tonomas™, Se concedid gran imporlancia a su reconochmiento, pero se
ded o0 peeo ticmpo al estudio de sus causas. Actualmente, cuandn Tueron
ohsorvadas reacciones con una cierta permanencia, existe la inelinacion
do descubrir eslos tipos reconocidos de enfermedad como “reacciones pa-
ir¢ 7. La idea de una sola causa ha gozado siempre del favor del cuer-
po 1edico. Fué muy desarrellada cuande Osles fué el primero en escli-
recer el cuadro clinico patoldgico de la endocarditizs ulcernsa. Nada mas.
sorprendente que el rapido reconocimiento en la medicina espanola de
que las erupciones de la piei v 113 membranas mucosas de los marinos
de las Indiag eran unicamente afribuibles a un proceso venéreo, que
era ol primer asiento o foco de una ulterior infeceion generalizada.
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LLos cirujanos han creido hace mucho tiempo que la enfermedad ami-
loidea del higado v el bazo lenia su origen en una osleomiedlils con se-
cuesiro antizuo v ne curada, de donde la nocion. ampliamente aceptada,
de ue lag infecciones localizadas agudas, especiaimente en gargania-na-
riz, podian dar lugar a afecciones en olras regiones, Fué aceplado que
lag bacterias producian infeccion focal liberadas y conducidas por me-
dios mecanicos, hasta el punto de ocasionar da extension de 1a enferme-
dad por reinoculacion; gue Jas baclerias pueden vencer la resistencia lo-
cal y ser llevadas a parie distante del cuerpo por via de los linlaticos o
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D DENTADURAS '

Problemas relativos a la conslruccion de las dentaduras artificules,

totales superiores y parcial?s inferiores .
! 4 / VoL,

(Standard, Stanley G., Journal of the Amoerican Dental Assoeciation,
naginas 695-708 (diciembre 1951).

La combinacion de dentaduras artificiaies, totales superiores v parcii-
tes inferiores es cosa frecuente en la praclica odontoldogicn. Para el éxito

(e esta, combinacion es necesario que se llenen los requisitos béasicos in-
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dispensables para la consiruccion de las dentuduras telales y parciales,

F

mels son los requisitos esencilaies para la construecidn de una buena den-
tadura: 1. Reproducir en un malterial artilficial, generalmenie piedra ar-
Lificial, todos los tejidos retentivos y de soporle de las mandibulag. 2. Di-
mension vertical normal. 3. Relacion centrica correcla. 4. Correcta posi-
¢ion de los dientes artificiales. 5, Plano oclusal en armonia con los me-
vimientos condilares del paclente; v 5. Estélica.

La aplicacion practica de estos requisitos es esencial para ia construc-

¢ion de dentaduras satisfactorias. La reproduccion de las estrucluras que



la sangre: o bhien, v en tercer lugar, que los microorganismos pueden
p-@.m1‘1.;:11“153{3-&.1* encerrados en el asiento de la infeccion foeal vy de alli shn
absorbidos lenta y continuamente sus toxinas. Esta idea fué seriamen-
fe estudinda en las escuelas dermatoldgicas. La escarlatina fué razona-
hiemente atribuida a un foro primario de infeccion en las amigdalas. La
crupeidn culinea mas caracteristica, el eritema multiferme, se toma
como cjemplo clisico de esta hipotesis de trabajo. La enfermedad era
“atribuida en los librns de texto de alrededor de 1927 a siete causas, de
las cuales una era la “sepeis foeal en dientes. amigdalas, senos, ete.”. Ac-
tualmente, si se consultan las ediciones modernas de las mismas obras,
se verd que la sepsis focal ha sido tranquilamente abandonada como cau-
sa del eritema mulliforme. Otra enfermedad que no ha vuelto a ser aso-
ciada con un foco primario de infeecién, como lo fué al principio, es eid
lupus erim ematoso.

En la aclualidad, la sepsis focal neo se ineluve en los indices de los
mds recientes libros de dexlo. (Cudl es la explicacion de este hecho? Fl
comunicante sugiere que se hallard en una forma de expresion mas co-
rriente en los Estados Unidos que en Inglaterra, o sea, “dermalitis de
factor mltiple”. Una causa de trastorno culdneo no produce enferme-
dad manifiesta, a menos de que exisla, previamente, una predisposiciin
que puede ser debida a tendencia hereditaria, origen genético o sensibi-
lizado en cierto momento. LLa causa excilante puede ser un dafio o trau-
matismo, frente al cual la piel no hubiera respondido si el equilibrio re-
accional del enferme no hublera estado ifrastornado por tension mental,
shock, enfermedad por virus o catarro comun. Muchoes enfermos tienen
- sepsis focal, pero pocos de ellos exhiben eflorescencias apreciables. (“Roy
Socly. of Odntlg.”) -

sirven de soporte a una denladura {eial puede obtenerse de manera mas
salistactoria empleando una copa de impresiones, extra-grande, hecha de
material plastico y con bordes periféricos bien definidos. El material para
impresiones debhe ser de suficiente fluidez para que se pueda obtener Ia
nupresion de los tejidos en posicion eslitica, En las boeas parcialmente
desdentadas, el plano oclusal de los dientes naturales que quedan debe
~sepr modilicado, ya mediante el empleo de restauraciones o bien desgas-
tando dichos dientes. Todas las fuerzas verticales que se apliquen a los
drentes que sirvan de soportes deben ejercerse en el sentido del eje mavor
de cada uno de esos dientes. Para el establecimiento de la dimensién ver-

tical debe tenerse en cuenta la posicion de descanso fisioldgico. La po-
~iion de la mordida de trabajo debe ser lo mds cercana posible a Ia
nosiclon mencionada, compatible con la funeién masticatoria y el uso de
la palabra. La relacién cénfrica se obtiene mds facilmente mediante el
150 de dispositives para marcar la huella del arco gotico, y de un indica-
dor para el punto central. Esta relacién eéntrica puede ficilmente com-
probarse por medio de una mordida de cera. El sendero condilar puede
rmarcarse apropiadamente empleando una mordida de comprobacién bas-
tuiite abultada. Los efectos estélicos dependen en alto grado de ia per-
cepeion artistica del dentista.



ceriores deben, naturalmente, colocarse de manera que articulen con los
nferiores. Esta disposicién de los dientes ayudara a la estabilizacion de
'n dentadura superior durante la masticacion. Después de que los apa-

ratos protéticos de restauracion han sido entregados al pacienle, es siem-
nre esencial continuar la observacién para mantener una correcta oclusion.

8 OCLUSION.

Probiemas relativos a la ocluston con las dentaduras arlificiales fotaleg

o i superiores Yy parciales inferiores
Eoﬂ - ﬁﬁ? ?;:‘ﬁhﬁ-jf*

iKUI‘tE}JJ. E., D. D. 8., Journal of the American Dental Asswi-atiﬂn,
paginas 687-95 (diciembre 1951;.
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La comprension inteligente del problema de la oclusién depende del

sonochiniente que tenga el operador, tanto de los movimienios mandibu~
lares ¢omo de la dirececion en gue las fuerzas de esos movimienios se ejer-
cen sobre los aparatos protéticos duranle el acto fisicligico de la masti-

eaeion, Los movimientos mandibulares pueden dividirse en funcionales y
no funcionales, Los no funcionales pueden subdividirse a su vez €n mo-
vimientos de deslizamiento y movimienwos libres. s de lamentarse que en

e} pasade muchos de los que han escrito sebre odontologia han dado de-
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con el verdadero golpe masticatorio, cuando, en realidad, son distintos,
tanto en la direccién como en la aplicacion de las fuerzas oclusales. La re-
lacion cénlrica es la posiciéon de mas importancia que es comun a ambas
clases de movimiento, es decir, funcionales y no funcionales. Es importan_
te que la direceidn de esos movimientos sea considerada, en relacion con
los planos de comparacion acepltados, como el horizontal, frontal y sagi-
tal. Las multiples aseveraciones que aparecen de ordinario en la literatu-
ra dental, atribuvendo una direccion vertical a las fuerzas masticatorias
que se ejercen sobre los aparatos proiélicos, son insostenibles, a menos
que se consideren en el plano frontal. La consideracion de estas fuerzas
masticatorias, desde el punto de vista sagital, es de la mayor importancia
¢n el problema de la oclusidn. Iin el plano sagital puede demostrarse que
de la posicion abierta la mandibula se cierra funcionalmente a una posi-
cién céntirieca, siguiendo un arco cuya direccion tiende hacia arriba y hacia
adelante. Ademds, esta direccidn cambia su angulo, del punto incisivo al
(e la cuspide disto-bueal del Ségunde molar, lo que da por resultado una
fizerza hacia abajo y hacia alrds que se ejerce sobre la extremidad libri

de la montura de las denladuras parciales, hasta que llega al equilibrio.

Con el objeto de conirarrestar esta fuerza, que, como se ha dicho, se ejer-
ce haecia abajo y hacia atras sobre la exitremidad libre de la montura, los
rodelos de dentaduras inferiores deben estudiarse anles de construir Ia
bharra lingual y las uniones de sostén, considerando ios cojinetes retro-
immolares a un nivel mas alto que el de los bordes incisivos de los dientes
que aun le quedan al paciente. Il investigador debe, pues, tener dos
cbjelivos: encontrar el mejor método de insercion aplicable al easo, y con-
trarrestar las fuerzas masticatorias en la oelusion.

La relacion céntrica se obtiene por medio de un marca-huellas exira-
cral y tornillo indicador central, y la oclusion cénirica se establece basan.
dose en esta relacion de posicion. Se seleccionan enfonces los dientes pos-
teriores correspondientes g la dentadura tolal superior v se colocan en el
modelo, teniendo en mira la mejor apariencia eslética posible del pacien-
te con el maximo de altura. Los dientes inferiores posleriores se colocan
en el plano oclusal determinado por las piezas que le quedan al paciente.
Desde un aspeclo sagital, se establece un plano oclusal raso, mientras que
en el aspeclto frontal la superficie bucal se encontrard a un nivel horizon-
tal mas allo que el de la superficie lingual. Los dienles superiores pos-
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