| ODONTOIATRIA
D DIETETICA Y CARIES

W. Boitel: Alimentacion moderna y carizs dentaria—" Schweizerische Mo-
natsschrift fiir Zahnheilkunde”, vol. 44, num. 8. |

W. Boilel, doctor en Meadicina, presenid un exienso irabajo en el
Congreso Dental Suizo, celebrado en maye de 1934, Después de unas
consideraciones sohre la alimeniacién moderns, er su concepto mal orien-
tada por la industria guimica y farmacéulica, Givide las {3511_15-513 posibies
de la earies de los dienles en seie grupos: 1.° Causas alimenticlas por
exceso (azaear, almidon). 2.° Causas alimenlicias per carencia (minerales
v vilaminas). 3.° Causas bacierianas. £.° Causas mecanicas (consisiencla
de los alimentos v trabajo masticatorio). b.° Causas resultantes de la ma-
nora de consumir los alimentos, 6.° Causas endogenas (raquilismo, 1ras-
tornos endoerings). |

A

Terming Boilel su exienso artieulo formulande las. conclusiones si-
guiznles; | '

Se admite en general y en particular por la induasiria alimenticia;
ias vilaminas v olros exciladores fisiolégicos son atalizadores gque ac-
fian por simple presencia y que pueden experimeniar reducelones cuan-
‘itntivas indefinidas; esta afirmaeion es errdonea y no desgansa sobre prue-
has objelivas. Al contrario, son necesarios para la asimilacidn de nueslros
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H HERIDAS ODONTOIATRIA
Factores nulritives en la curacidn de las herdas

f.a importancia del eslado nuiritivo para el proceso de curacion de
i35 heridas ha sido puesta de relieve por muchos aulores en distintas
peasiones, pero no es frecuente enconirar un estudio sisfernalico de esie
problema. Tsla es, sin duda, la razén que ha movido a la Sociedad de Nu-
tricion inglesa a dedicar una reunién a dicho problema. lLos resullados
sormunicados son especialmentle interesantes por incluir un buen numero
de daltos recogidos durante la ultima guerra. |

La relacion enlre las necesidades proteicas y el proceso de curacion
ge las heridas es cuidadnsamente revisada, poniéndose de relieve la
axistencia de un balance nitrogenado negativo después de la produccion
de lesiones graves. Este balance puede hacerse positivo por medios die-
téticos, lo que se traduce en una mayor rapidez del procesc de curacion;
Lz significacién de las proteinas y en especial de los aminoacidos azu-
frados para la curacion de las quemaduras exiensas y para explicar al-
sunos de los trastornos metabdlicos de los quemados es discutida amplia-
mente, tomando como base los importantes trabajos de Pelers v sus dis-
eipulos en Oxford. |

Una parte importante de la reunién ha sido destinada a discutir el
‘papel de la vitamina C en la curacion de las heridas. Los datos referidos
ctinciden en demostrar la imporiancia de esta vitamina para el procese
de la curacién de la herida, v es especialmentie interesanie la coniribu-
cién de Danielli, Fell v Kedicek, en la que se deseribe -la dismintcion



alimentos; existe un cierto margen de tolerancia en los individuos sanos,
- pero que de bajar de cierto minimo, variable segun las personas, ¢ pPro-
ducen en el organismo desdrdenes de los que no estd exento el sistema
denlario. Todo aporte suplementario de alimentos calorigenos debiera
ser acompanado de un suplemenins de excitanies. KExiste, pues, un equi-
ithrip entre estos dos elemenios que no se da en nosoiros por el aporis
evagerado de elementos calorificos v Ia disminucidon de los exeitanies.
Es, pues, un error v aun una culpa de parle de los fabricantes de pro-
duclos alimenticios el dejar p@m%y estos excitanies bajo el pretexio de
que lo restanise de nuesira alimentacidén los conliene siempre bhastanie.

Todo ello estd agravado por la disminucidn del trabajo masticalorio
a ue liendes nuesira induslria alimentieia v culinaria.

Desgraciadarmente, como la gente continuard pidiendo alimenios agra-
dables a la visla v el gusto v en las ecocinas se seguirin ulilizando narinas
blanras v productos alimenlicios baratos, no bhabiendo gque pensar por
ahora en reformar la indusiria alimenticia, sdlo queda para mejorar
nuestros diendes que dos medios: zelepeionar los alimentos enlre l0s gue
sean frescos v nalurales o hien camnplelar lo cus faltz de nuesira 2il-
mentacion por medie de productos artificiales bajo la direccion del es-
pecialista v siemnyre expuestos a dar demasiade de unas vilaminas y poce
de olras, con ol rigsgo mmigmﬁnm.
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de fosfatasas gue sa observa en el fejido cicalricial de log gnimales dag-
provistos de vitamina €. La fosfalasa no parece relaeionada eon la proii-
feracian celular misma, sine mds bien con jog Procesos melabdlicos gue
conducen a la formacion de la colagena. |

1 papel de la vitamina C es importanle, aun en auseneia de sinig
mas de eseorbufo, v a este respecilo es inleresanie la c{?fr*mm&iemiéﬂ {m
Bourne, en la oue se deseriben cuatre pacientes observados en Leiizn
en los que la herida de una operacidon” abdeminal no mosiraba signos
de eicalrizacién. La adieién de vitamina € a la dieta de fres de estos su-
jetos se tradujo en una rdpida curacidn. BEs evidenfe que la diela de es-
ins pacientes contenia cantidad de vitamina € suficiente para evilar Ia
aparicion de los signos de escorbuleo; pero no para maniener el pocer
de regoneracion de los fejidos dentro de sus limites normales. 1l “&"E{EE"‘#{’
de la adminiziraeion de vilaminag € en los individuos operados y en iGS
heridos es evidenle, aun cuando la ausencia de signos escorbalicos ? 298
pensar que el aporte dieiético de diLm, vitamina es suficiente. Las nete-
sidades de dcide aseorbico del herido y del operado deben ser més sie-
vadas que lag gque habiluaimenie se aceplan para el ‘hombre normal.

El estado nulrilivo debe considerarse, por tanto, come un factor (i i
sivo en la curaeidn de las heridas, dependiendn la ca pa:;zd*ud de ciegiri-
acion de éstas principalmente del M“sﬁﬁfm proteira v de la eanlidsd de
vitamina € que la dieta eonfiene. (per. “Iby.”, T, I, 1947.) |

Nutritional Faclors affecting Wounid H m‘l_r_z%; Proe, nu Zr*;r' if. Soc. 4. 195,

(1946).
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ODGNTOIATRIA
7 PIORREA

Maurice Roy: Prondstico de la prorres alveslar—-"1L'Odontologie”, vel. 72,

nuimero 11,

I doctor Roy, prefesor que fué de la Escuela de Odontologia de Paris,
es conocido mundialmenle por sus publicaciones acerca de-ia piorrea al-
vegiar, condensadas en su recienis libro sobre esle azole de la huma-
nigdad, en el que, con insuperable maeslria, estudia por compleio estu
enfarmedad. Fste articulo ez un eapitulo de dicha libro, en el gue co-
mienzg por afirmar gue Ja piorrea alveolar es una enfermedad c¢urable
para el que qulera v sepa aplicar las reglas del tratamiento que el antor
hia axpuesio en muchas ecasiones.

Refiere Rov numerosos casos tratados diez, veinte 'y hasta veinlicines

4n0s en s gue se ha manienide la curacion de su enfermedad, rontra

pl criterio de algunes profesionales que creyeron que la mejor solucion
ara ia extraccion de todos los dientes. | |

Roy afirma gue la enfermedad, una vez instalada, no es de curacion
asponianea, v eslo, unido a que la piorrea es esencialmente erdnies, have
gque ei prondgstico sea exiremadamentie variable.

De enire las siele formas gue ha podido diferenciar Rov, la forma j:i-
perémica, por ejemplo, tiene un pronostico muche més sombrio gue ls
forma comun v la forma isguémica. La forma sin fondos de szaea pnor



ausencia de causa local y la forma alrdfica juvenil son mucho mds favo-
rebles desde el punto de vista prondstico.

Aparte de dalos generales y factores dificiles de deferminar, condi-
cionan la marcha de la enfermedad: 1.°, la sdad; 2.°, las condiciones ava-
tomicas; 3., las ccndiciones patologicas generales; 4.°, las condiciones
patologicas locales. En lo que se refiere a lo primero, el prondstico serd
tante mds grave cuanto mds precoz sea la aparicién de la enfermedad.
En lo que se refiere a lo segundo, la reabsorcion de los bordes alveolares
influye en el prondstico segiin el grosor y la allura de los mismos, ast
como de la longilud de las raices en los diversos individuos, pudiendo
gfirmarse que la piorrea es muche més grave en los individuos de raives
sortas gue en los de raices largas. |

En fercer lugar, Roy cree que la piorrsa alveolar es una eafermedad
sausada por una perturbacidn de la econemia general, pero una erler-
medad auldnoma, es deeir, que no depende de ofra enfermedad fuers de
ta perturbacion general inicial original. Sin embargo, ¢s [acil comprender
que toda enfermedad inlercurrente que sobrevenga en el eurso de la pio-
rrea, debililando y modificando el lerreno orginico, es capaz de acelerar
ta evolucion de la misma. La piorrea, por oira parle, siendo una afeccion
gque se puede colocar en el cuadro da las enfermedades aririticas, facil
23 mm;}rpndw que cualquier afeccidn gue perienezea a esie grupo noso-
logico, que sobrevenga © m#’f"‘éa en un piorreice, no podrd sino preci-
pilar la marcha de la afeecion giveolar,
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Las perlurbaciones andeerinas 2n iz eiinlogia de la piorrea se consi-
deran posiblementey aun probablemenis, come capaces de provoear la
enifermedad, al menos en clerigs formas.

i cuanlo a las condiciones paioligisas locales, hay que recordar en
gspecial io que se refiere a la defeciunsa !“fuﬁna gingivodeniaria, qlw
infiuye de una mapera manijesia en lg E'a-a’iumun de la enfermedad, asi
como las perlurbaciones e¢n la estifica de las arcadas dentarias por mal-
posicion o pérdida de los dienles, si blen las causas de orden general
influyen; si a esto ¢e afladen las de orden loecal, la enfermedad evoluciona
de una manera mucho mas rapida. En lo que se refiere al prondstico
terapéulico, es mds favorable suanto mds precoz es el tratamiento y
cuanio mayor sea el cuidado higiénico de la enfermedad, pudiéndose
a esie parlicuiar concenirar la importancia en la siguienie frase de Roy:
“Los dientes se conservan en razon directa del nimero de cepillos de
dienles que se consumen sobre las encias.”
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