rece cOmo si 1os tejidos se hiubieran adaplado a la plasa, en vez de ser la
dentadura artificial la que se debe adapiar a los tejidos.

Cabe recordar que la naturaleza no hizo ninguna previsién referente
a la restauracién de los dienies perdidos, de manera que cuando el den-
tista restaura los dienies perdidos, hasta cierto punto estd violando las
leyes naturales. | |

2 menos que el dentista debe hacer es dirigir todos sus esfuerzos
para dejar los lejidos orales en un estado natural y funcional.

Hay que establecer que la capacidad de los lejidos distorsionados para
volver a su posicion y forma normal dependerd de la edad y la salud
del paciente, como también del desarrollo general de su musculatura.
Personas cuyos musculos son aclivos y fuertes, a menudo pueden dislo-
car las dentaduras mejor hechas y ajustadas; en cambio, las personas de
edad o gque tengan musculos flojos y débiles tolerardn considerable pre-
816n sobre los musculos antes de desplazar atin una placa mal ajustada.

Dr. Félix Sanfuentes 8. Smith
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I IMPRONTAS | ODONTCIATRIA
impresiones totales con hidrocoloides, por el” DrR.- FLMER E. HACHMAN,

“J. A, D, A7, TI, 1948, per “Rev. D, Chle.”.

Considera el Dr., Hachman que los hidrocoloides constifuyen una nue-
va pledra milenaria en lo que se refiere a les materiales v técnicas de -
impresiones, Dado que el objeto gque se desea obtener en una impresién
dental es la reproducciéon exacla de la parte que va a ser cubierta con la
dentadura artificial, debe poseer un detalle minuzioso de los limites fun-
cionales v del contorno general del 4rea que la placa ocupars. Para cum-
plir con estos requisitos, el material de impresidn debe poseer suficiente
facultad de fluir para copiar los mdas minimos detalles vy al mismo tiem-
po endurecerse lo suficientemente lento para permitir a los tejidos asu-
mir una pesicién normal.

Adapmbiliciﬁd.—i—-siﬁ necesidad de decirlo, estas cualidades las poseen
muy pocos de los materiales de impresiones que se usan hoy dia. Bin em-
bargo, tales cualidades las tienen en un alto grado tanto el agar-agar como
los hidrocoloides alginados. Parece casl increible que estos materiales, en
los cuales se conffa plenamente para confeccionar dificiles dentaduras
parciales, puentes removibles y placas esquelélicas de ajustes exaclos,
no havan sido ensayados casi por el grueso de la profesion denfal como
‘materiales para tomar impresiones tofales.

Dice el Dr. Hachman que en los ultimos tres afios, mas de 90 por 100



de las impresiones tolales tomadas en su clinica han sido con hidroeoloi-
des, especlalmente con los alginados. Al prineipio lo hizo en calidad de
experimento y sdlo en casos en que se previan resultados desfavorables.
Sin embargo, en muchos de estos casos 1os resuliades superaron todas las
expectativas, lo que indujo a algunos deniistas a rehacer un clerto nu-
mero de impreslones que habian fallado con otros maleriales y métodos.
Ellos obtuvieron bastanie éxiio también,

Antes de volverse sobreentusiasta con estos materiales, qus girven
simplemente como un medio para alcanzar un fin, debe dejarse esiable-
eido que las téenicas y los materinles deben complementarse sl se quiere
aleanzar éxito. No pretende ni sugiere que la técnica empleada por el
autor sea ls tnica que dé resultados satisfactorios. Kl éxito lo atribuye a
la adaptabilidad de estos nuevos materiales en relucion a los tejidos de
l1a booea.

Compresion de los tejidos~—Hay que dajar elaramente establecido que
el empleo de los materiales hidrocoloides en Ins téenicas para tomar im-
presiones totales es diametralmente opuesto a todas las téenicas que se
basan en la compresion de los tejidos, Los hidroeoloides no permiten ni
distorsién ni compresién de los tejidos. Analizando la idea de compre-
si6n de los tejidos, se verd que los que ceen en la aplicacidn de presidn
intentan justificarla sefialando el valor de la generalmente aceptada prac-
tica del rebalse palatino posterior o “post-damming”. Bin embargo, la
aplicacidén de presidn a los tejidos del paladar blando, después que su

varﬁadam f@?ma y paaimm han mdﬂ ragmradm mrreat&manbe a1 1&
impresidn, es un procedimiento completamente diferente. Aunque una
sompleta auseneia de presién en la toma de la impresion es deseabls, no
es posible, y desde este punto de vista toda impresién serd algo defectuo-
sa. No hay dos pacientes que foleren exactamente el mismo grado de pre-
sién, a causa de la variable constitucidn de los tejidos. Esto es aceptado
como axiomitico, porque no hayv dos personas exactamente iguaiea en
cada detalle. Por tanto, la presidn més alld del inevitable minimum debe
ser considerada como indeseable,

®i el operador cree que la presién es util, jqué seguridad hay de que
los delicados tejidos adyacentes no sufrirdn un daflo irreparable?

:Es acaso una buena téeniea comprimir o distorsionar los tejidos al
tomar la impresidn y luego hacer el “alivio™ de clertas dreas raspando
o afiadiendo al molde, con el fin de prevenir alieraciones funcionales y
extagnaclones eirculatorias?

Distorsién—El comportamienio de los tejldos blandos cuando se les
presiona es semejanie a la de una delgada holita de goma llena de aire
o de agua. Esto es, si se hace presién en un punto causando una depre-
sién, un cambio de forma equivalente ocurrird en otra parte de la boli-
ta, v se tiene como resultado la distorsion de dos o mds édreas, la una
comprimida v la otra distendida.

Fn plaecas confecclonadas en impresiones tomadas de esta manera pa-
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Es entonces cuando los microorganismos saprofitos de la cavidad bu-
cal—los fuscespirilos a la cabeza—, acuden hacia aquellas lesiones infla-
malorias, fljandose sobre las zonas anteriormente atacadas por la in
feccion de origen hemaldgeno, las cuales constituyen un medio favorable
para su proliferacion.

La gunguritis, con su cortejo sintomdético méds arriba descripto, ha
llegado a su perfodo de estado.

iablendo expuesto en foda su objetividad el resultado de todas nues-
tras observaciones e investigaciones, nos abstendremos de formular con-
clusiones deflnitivas,

Sin embargo, instigados por la flel rapatmlén de los hechos mencio-
nados y por el predominio de una flora de caracteristicas morfolégicas
netamente intestinales, por una parte, v por la ausencia del estreptiococo
ordinariamente seflalado por los autores como el agente patégeno, por
otra, cresmos enconirarnos en condiciones de emitir la hipétesis de que
el origen de 10os casos patoldgicos que nos ha sido dable estudiar debe
atribuirse a una ruptura del equilibrio funcional del aparato gastroin-
teslinal o a cualquier oilra causa que favorezea el refuerzo de la flora
intestinal y su migracidon por via sanguinea hacia los tejidos gingivales.

No hemos podido establecer, pues, en forma absolutamente cierta, si
debemos considerar a las infecciones estudiadas por nosotros como un
hecho episddico y circunstancial, o si podriamos disponerlas en una
categerin de clasiflcacidn deflnitiva., (Tradujo: José F. Guilenia Oribe.)
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una inmunidad mavor que la ingastlén d@ ﬂuor duranta el perioda for-
mativo.

Posiblemente el fluor tenga accidn tanto sobre los dientes que no han
hecho srupceidn como sobre los que ya han hecho, v puede proporeionar-
lng resistencia a la caries por intermedio .de la salive o puede tener in-
flusnecia scbhre la produceldn de dcido y la descaleifleacidn dentaria. Es
poeco probabls que ls actividad metabdliea después de la erupcidon denta-
ria pueda prevenir la caries. La prueba més evidente de que la saliva
tiene poca imporiancia en la resistencia & la caries por el fluor es que
el fluor es mdés efeclivn para reducir la caries en los ineisivos superiores,
donde la influencia de la saliva es menor. Las piezas dentarias con un
alto contenido de fluor son maés resistentes a la caries, porque la mayor
proporeion de fluor estd en sl esmalte.

De las experiencias eomunicadas por el autor se desprende que el
aumento de la resistencia a la caries se debe a una adquisicion direcia
de fluor por la estructura dentaria, lo cual trae como resuliads una dis-
minueidon de su solubilidad en los dcidos. A pesar de lo evidenle de la
reducclon de la earies por el fluor, aclualmente existen dudas sobre el
meeanizmo ecausante de dicha reducecidon. Se supone que el agenle respon-
sable seria una fluorapatita insoluble formada por contacto directo.

La adieidn de fluoruros al agua potable tiene una importancia relativa
por las difieultades que existen para conirolar su dosiflcacién y el posible
efacte que pueda producir sobre la membrans periodontal.




G GINGIVITIS | . ODONTOIATRIA

Estudio sobre el origen hepartointestinal de cierfas gingivitis, por 2l Doctor

Boisniere {Cannes), (L’Odontologie’t, vol, 84, ndm. 10, pdg. 274, cic. de 1946 )

IT1
erosiva~ originadas por raices no extraidas v talladas a bisel; en la
constanie infenccién gingival de los piorreicos,

HEn estos ullimos casos, la infeecidn, estrictamente localizada en su
comienzo, se extiende a continuaciéon poco a poco. En las gingivitis de
nuesiros casos, su generalizacion es inmediata.

Los microorganismos que nos interesan pasan, por consiguiente, di-
rectamente, sin detenerse, a la antecamara del tubo digestivo.

Como consecuencia de un trastorno pasajero del equilibrio bioqui-
mico de las funciones del estdmago, del pancreas y del higado, aquellos
elementos microbianos sdlo encuentran a su paso defensas disminuidas.
Llegan entonces al intestino y rdpidamenie proliferan en ntimero con-
siderable; vy aprovechande una ruplura ocasional de la integridad de la
barrera epiielial, penetran en el torrente circulatorio. Se dirigen hacia
el tejido gingival, ya sea dejandose vehiculizar hacia el punfo terminal
de la circulacién eapilar, ya sea porque son llamados por un tropismo
electivo o debido a una particular afinidad por aquel tejido.

Bstablecidos los mieroerganismos en las lenglietas gingivales, atrai-
dos por las tonsilas gingivales, determinan sobre esos puntes un esiado
congeetivo, que pronto se transforma en gingivitis.
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F  FLUOR ' ODONTOIATRIA

Fluor terapéutico, por el DR, Asurzy G. HuxTteEr, Y. B. of D., 188, 1946,
per “Rev. D. Chle.”.

En este trabajo el autor indica que el fluor puede usarse con toda
seguridad, tanto en forma terapéuiica eomo profildctica, para la caries
dentaria.

Los estudios epidemiologlicos demuesiran que una concentracion de .
fluor en el agua potable, mas baja que aquella que produce esmalte ve-
teado, es suficiente para reducir la frecuencia de la caries y que exisie
una relacion inversa enire el contenido en fluor del agua potable y la
frecuencia de la caries dentaria. Los ninos de aquellas regiones cuyo agua
potable tiene una parte por milldn de fluor presentan un tercio a la mitad
de las caries que los nifios habitantes de regiones donde el conlenido
de flunr baja a 0,5 parte por millén. La reduccion de la caries es maéas
notable en los dienles anteriores, que estdn en mdés libre eontacto que
los molares con el agua contenedora de fluor. Cuando existe ua alto con-
tenido de fluor v se observa una baja frecuencia de caries, el contenide
en caleio y fosforo de la tierra es también alto.

Lo analisis demuesiran gue las piezas denlarias resistenles a la ca-
ries tienen un mayor conienido de fluor que las piezas suscepiibles a la
caries, y la experimenfacion animal ha demostrado que el fluor es el
agente causante de esta reduccion en la frecuencia de la caries. La apli-
eacion tdpiea de fluor inmediataments derpuds de la erupcidon produce
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