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El conocimiento de que muchos odontologos de este pais
estan practicando la expansion como una panacea para la
solucion de muchos problemas de ortodoncia; de que muchos
ninos estan sometidos al uso de aparatos muy molestos du-
rante mucho tiempo que no les produce ningun beneficio y
pueden en cambio causarles mucho dano, me ha servido de
estimulo para escribir este trabajo.

Ensenanzas de Angle

El equivocado concepto que se acaba de exponer surgio de
las primeras ensefianzas de Angle, segun las cuales la peér-
dida de un diente, ya fuera por accidente o en forma delibe-
rada, era una de las méas grandes catastrofes dentales, y que,
mientras los planos inclinados de las cuspides estuvieran en
relacion favorable, las fuerzas de la masticacion mantendrian
permanentemente esa relacién cuspidiana. En la actualidad
existe entre muchos ortodoncistas un complejo de pecado O
de vergiienza cuando exiraen dientes como parie de un tra-
tamiento de ortodoncia. Esto se considera como el reconocl-
miento de un fracaso; no estan haciendo otra cosa que lo que
ha estado haciendo el procesoc evolutivo desde hace milenios,
es decir reducir el numero de dientes en los arcos dentales hu-
manos.

Seria muy provechoso dedicar un corto tiempo a la consi-
deracion de los puntos de vista y a los conceptos de los hom-
bres que han ido a la avanzada del pensamiento en esta con-
troversia.

Angle, en su estilo dogmatico hace las siguientes afirma-
ciones: “  Hay una ley que determina el equilibrio de las ca-
racteristicas faciales o al menos, el equilibrio de la boca con
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esas caracteristicas. Esta ley es tan sencilla y tan clara que
todos la pueden entender y la pueden aplicar, exigen el com-
plemenio de una dentadura completa y de que cada diente
ocupe su sitio normal, oclusion normal”.

Si1r Frank Colyer

Otro hombre igualmente brillante, aunque mucho menos
dominante, el inglés Sir Frank Colyer, decia en 1900:.

“Los procedimientos para el tratamiento de una dentadu-
ra amontonada son: 1. La expansion del arco;, 2. Extraccio-
nes; 3. La combinacion de las extracciones con la expansion”.

“La expansion del arco para remediar el amontonamiento
de los dientes lo sugirio por primera vez el Dr. Coffin y con-
siste en mover todos los dientes o un buen numero de ellos
nacia aiuera. La expansion del arco muchas veces produce un
considerable desequilibrio de la oclusion y la protrusion que
se causa en 1os dientes anferiores en ocasiones resulta muy
antiestetica. Sin embargo, este método tiene una ventaja de
que al colocar los dientes dentro del arco no se pierde ninguno,
cosa gue llama la atencion a muchos”™.

“La extraccion para conseguir la correccion de los dientes
amontonados tiene muchas ventajas: 1. Se consigue espacio,
no solo para las coronas sino también para las raices. 2. El
tratamiento mecanico se simplifica y en algunos casos se pue-
de evitar. 3. Muchas veces se consigue aislar un diente, punto
muy Importante en el tratamiento de las caries. 4. Cuando
las extracciones se hacen con buen criterio la mordida casi
nunca se desequilibra. 5. Los dientes invariablemente asumen
una posiciéon mejor. En la mayoria de los casos es preferible
verificar las extracciones por ser un procedimiento mas racio-
nal que la expansion de los arcos”. |

No haya que olvidar que Colyer apreciaba la expansion de
los arcos teniendo en cuenta los procedimientos que se utili-
zaban en su época para este efecto. Al plato hendido de Coffin
siguieron los platos de tornillo de tipo Badcock y es sabido
que ninguno de estos aparatos actia sobre la posicién de los
apices radiculares.

Como resultado de nuestras practicas de protesis conoce-
mos la inconveniencia de colocar los dientes artificiales por
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fuera de los rebordes de los huesos y esto era precisamente
lo que los primeros discipulos de Angle pretendian hacer con
los dientes naturales dando por resultado la inestabilidad,
causa del retroceso cuando se suprimian los aparatos de re-
tencion.

Conceptos diversos

L.as opiniones de Angle y de Colyer son diametralmente
opuestas.

El concepto ortodoncico basado en la filosofia de Spencer
y de Rousseau tiene como premisa que la naturaleza, utilizan-
do su benéfica sabiduria procura que todo nino se desarrolle
con un bello juego de dientes, correctamente ordenados den-
tro de sus respectivos arcos y que estos, a su vez, guarden rela-
ciones normales entre s1. Colyer, por otra parte, posiblemente
influido por la teoria evolucionista de Darwin se did cuenta
de que los atributos fisicos de las personas son diferentes en
cada individuo y que la forma basica de los maxilares con mu-
cha frecuencia obedece a factores heredados, sumamente di-
ficiles de modificar, y que si son influencia del medio, cuando
los pacientes se ponen en manos del ortodoncista, el estado
en que se encuentran se ha hecho inmeodificable.

Pero permitasenos considerar nuestro problema desde el
punto de vista antropologico y evolutive. En un trabajo leido
en sesion de la Sociedad Britanica para el Estudio de la Orto-
doncia en el ano 1921, Sir Arthur y Geoerge G. Campion ma-
nifestaron lo siguiente: “La llamada facies adenoidea: arco
palatino estrecho y profundo, erupcion irregular de los dien-
tes, no son producidos exclusivamente por causas mecanicas,
tales como la hipertrofia de las amigdalas y las vegetaciones
adenoideas que dificultan la respiracion. En estos casos nos
encontramos frente a un desequilibrio del intrincado meca-
nismo sobre el cual se fundamenta el desarrollo facial”.

[Los auftores prosiguen con especulaciones relativas a la
naturaleza de estos estados patologicos que ellos consideran
como una deficiencia dietéftica que a su vez es causa de un
desequilibrio de la nutricion que tiene como consecuencia la
alteracion del equilibric hormonal del organismo. Se debe re-
cordar que la dietética, especialmente la influencia de las vi-
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taminas, era lo que estaba en boga cuando este trabajo se es-
cribio. Otra de las especulaciones que hicieron fué sobre el
tema, siempre de actualidad, de que la dieta moderna no es la
adecuada para estimular el crecimiento de los dientes v de los
maxilares de los ninos y de los jovenes, como debiera hacerlo.

Veinticinco anos mas tarde (de Colyer) Ernest A. Hooton,
profesor de antropologia de la Universidad de Harvard, tuvo
conceptos mas avanzados que los expuestos por Keith y Cam-
pion. Llamando la atencion al hecho de que en muchos casos
un defecto facial de los padres se encuentra mucho mas pro-
nunciado en los hijos y es muy dificil poder pensar en la causa
de la duplicacion de este defecto, si no se le atribuye a la he-
rencia, especialmente en nuestra época, en la cual los nifos
se alimentan de acuerdo con las dietas prescritas por los orto-
pedistas y especialistas en nutricion, siendo asi que los padres
simplemente crecieron sin necesidad de apelar a los beneficios
del aceite de higado de bacalao en capsulas, sin vitaminas, es-
pinacas, jugo de naranja, etc. “Hooton continua exponiendo
que es evidente que en la raza blanca existe una antigua y
muy arraigada ftendencia evolutiva hacia la reduccion de las
estructuras de la cara, hacia la disminucion del tamano de
los arcos de los maxilares y del tamano de los mismos dientes.

Las gentes de caras anchas, de caras cortas y de cabeza
redonda pueden tener mayor susceptibilidad a los molares in-
cluidos como resultado de falta de desarrollo de la parte pos-
terior de los maxilares, que aquellas personas de caras alarga-
das, de caras aplanadas y de cabezas alargadas. Estas ultimas,
en cambio, pueden ser mas susceptilbes a las oclusiones de-
fectuosas por tener paladares y mandibulas de tamano insufi-
ciente, desarrollo mandibular incompleto o defectuoso, todo lo
cual hace contraste, posiblemente, con la falta de desarrollo
antero posterior del centro de la cara en las personas de ca-
beza redonda.

S1 tenemos en cuenta este hecho desagradable tal vez fue-
ra mas practico restaurar solo las funciones dentro de los di-
ferentes patronos impuestos por la herencia, que pretender
oponerse a que se cumpla una tendencia evolutiva y pretender
remodelar la cara de acuerdo con modelos ancestrales. Hooton
atribuye el crecimiento defectuoso e incompleto a dietas in-
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adecuadas, a estados patologicos de la nariz y garganta y a
una salud general mediocre. Anota que las correcciones me-
canicas de la mala oclusion en personas cuyas condiciones fi-
siologicas estan por debajo de 1o normal o desequilibradas, son
mucho mas dificiles de tratar.

Luego continta: “en la atrofia o la reduccion funcional
de un 6rgano ya sean causadas por la herencia o por la ac-
cion del medio ambiente, es casi seguro que las diferentes par-
tes de ese 6rgano han sido afectadas con mas intensidad, en
orden descendente, de su plasticidad. De ahil que en el apa-
rato masticatorio sean los musculos los primeros en afectarse,
luego sigue el hueso y por ultimo los dientes. Siendo esta la
razon por la cual los maxilares no son lo suficientemente gran-
des para que los dientes, al hacer erupcion, no queden colo-
cados en los sitios que le corresponden. Para el ortodoncista es
muy facil mover los dientes, pero éstos deben tener bases ade-
cuadas y firmes en sus nuevas posiciones si es que se pretende
que permanezcan estables en dichos sitios. El volumen y la ex-
tension del nuevo hueso, producido por el estimulo del reacon-
dicionamiento de las relaciones oclusales de los .dientes, es
dudoso que sea lo suficiente para darle completa estabilidad
a los dientes en los nuevos sitios que han ocupado. En muchos
casos el desarrollo 6seo no se efectiia y por esta razon los orto-
doncistas procederian sobre una base mas racional retirando
unos dientes para dar campo, dentro del arco, a los demas,
puesto que los arcos no son adecuados para confener en posi-
cion normal la totalidad de la dentadura, y procediendo de
esta manera si se pueden colocar en posiciones convenientes.

En 1928 el sueco Axel F. Lundstrom produjo en el pensa-
miento ortodoéncico algo parecido a una revolucion con un es-
crito titulado: “La maloclusion de los dientes considerada como
un problema relacionado con la base apical”. Las conclusiones
a que llegd este autor como resultado de sus investigaciones
son tan importantes para el estudio de nuestro problema que
las voy a transcribir completas porque no estan consignadas
alin en ningun texto. |

“Durante las ultimas décadas el ejercicio de la ortodoncia
ha estado dominado por la idea de que el movimiento de los
dientes es capaz de actuar sobre los huesos que los rodean en
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una forma que les permite consolidarse en sus nuevas posicio-
nes, esto es, que las condiciones de la oclusion dental, pueden,
por medio de la funcion, determinar la forma y el tamafno de
la base del hueso. Voy & demostrar que esto no es asil”.

“Se han observado bases apicales anormalmente anchas y
anormalmente pequenas, en casos en que la abrasion de los
dientes temporales son una prueba inequiveoca de que existe
una funcion masticatoria intensa. Es frecuente observar una
base apical normal cuando la falta de abrasion es una prueba
de una funcion masticatoria poco activa. Puede existir una
base apical normal, cuando la condicion de los dientes anta-
gonistas es incompatible con una capacidad funcional nor-
mal. Puede existir una base apical normal en un maxilar si-
multaneamente con una base apical anormalmente grande o
anormalmente pequena en el otro maxilar”.

“La diferencia de resultados en ensayos ortodéncicos simi-
lares nos muestran que una oclusion normal lograda por me-
dio de un tratamiento mecanico no va acompanada, necesa-.
riamente, por un desarrollo de la base apical en armonia con
las posiciones de los dientes, lo cual da como resultado que
la oclusion obtenida no puede ser mantenida. El crecimiento
espontaneo de la base apical que se observa algunas veces, y
que da por resultado la expansion de los arcos en donde los
dientes estan aglomerados puede presumirse que tiene lugar
aun en aquellos casos en que se aplica un tratamiento meca-
nico, y por lo tanto el éxito de este tratamiento debe atribuirse
a dicho crecimienfo espontaneo”.

~ “El tamano de la base apical no depende de las funciones
masticatorias pues a este respecto se ha demostrado que la
intensidad de estas funciones no ha sido capaz de influir so-
bre su desarrollo. Por otro lado, el desarrollo de la base apical
puede detenerse, dentro de determinadas circunstancias, como
consecuencla de una excesiva peérdida de tejido, como a ve-
ces sucede en las exodoncias, o también por alguna disfuncion
del sistema muscular. Si la base apical y la capacidad de cre-
cimiento espontaneo no existe, el movimiento de los dientes
no es capaz de producir el cambio deseado en la base apical.
El pronostico de éxito en un tratamiento de maloclusién de-
pende, por lo tanto, del estado en que se encuentre la base
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apical. Cuando esta es normal o tiene tendencia a normalizar-
se, el pronéstico del tratamiento y de la estabilidad de los re-
sultados sera bueno”.

~ “Como desde el punto de vista ontogénico la oclusion no es
capaz de controlar la base apical, mientras que esta base si
est4d capacitada en alto grado para infiuir sobre la oclusion,
se hace indispensable, en vez de ver las anomalias de posicion
de los dientes desde un punto de vista terapeutico como sim-
ples problemas de oclusién verlas como problemas de la base
apical; por lo tanto el objetivo del tratamiento sera el de con-
seguir una oclusion que tenga un minimo de capacidad fun-
cional v de higiene, (en armonia con la base apical existenie o
potencial)”. '

Lundstrom en sus trabajos ha senalado varios hechos que
no han sido tenidos en cuenta por los ortodoncistas de la es-
cuela de Angle. Fué el primero en probar cientificamente que
la. forma y el tamano de la base apical era una caracteristica
morfologica enevitable e inalterable de la dentadura humana.
Que su origen en gran parte era geneético lo mismo que su des-
arrollo y crecimiento, y que las circunstancias del medio am-
biente buenas ¢ malas, la pueden modificar muy poco. Esto
fué motivo para que algunos autores recordaran a uno de 10s
primeros anatomistas que estudiaron el crecimiento de 1los ma-
xilares, John Hunter quien, en 1771 dijo: “Los maxilares cre-
cen en todo sentido hasta los doce meses después del nacimien-
to, cuando ya aumentada la longitud entre la sinfisis y el sex-
to diente; v desde este tiempo en adelante el proceso alveolar
que forma la parte anterior de los arcos de los dos maxilares,
nunca llega a convertirse en seccion de un circulo mayor. Des-
pués de esta época los maxilares se alargan solamente en su
parte posterior”.

Estas observaciones de Hunter hacen énfasis sobre el he-
cho de que el ensanchamiento de los maxilares en el sentido
de la expansion en enchura del arco 6seo es imposible. Todo
aumento en el tamafio del arco para poder acomodar los dien-
tes amontonados se puede lograr o bien empujando los incisi- -
vos hacia afuera o empujando los molares hacia atras. Lo pri-
mero es indefendible desde el punto de vista esteéetico, y lo se-
eundo dificil y poco aconsejable debido a la tendencia innata
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de estos dienles de moverse hacia adelanie, tendencia que muy
posiblemente produciria un retroceso o recaida.

Los trabajos de Broadbent con su cefalostato roentgeno-
grafico, que en 1938 fueron analizados por Brodie, y sus cola-
boradores, adujeron mas pruebas a la idea que se estaba for-
mando en favor de la reduccion del numero de dientes en lu-
gar de practicar la expansion, como un procedimiento orto-
doncico mas logico. El concepto de Brodie se manifestd asi:
El movimiento de los dientes no parece que sea tan grande
como la observacion clinica nos 1o ha hecho creer. Aparente-
mente, el crecimiento y el desarrollo tienen una gran impor-
tancia en los cambios que tienen lugar durante ¢l tratamiento
ortodoncico”. Mas adelante agrega: “Los cambios 0Oseos evi-
dentes que se producen durante el tratamiento quedan restrin-
gidos a los procesos alveolares”.

En un estudio posterior mas completo, Brodie nos demues-
tra que las tendencias inherentes al crecimiento no son cosas
en las que se pueda confiar cuando se hace un tratamiento de
Ortodoncia; no se puede transformar o modificar un patrén
facial basico indeseable en uno completamente armonico, ya
que el patron craneo-facial esta establecido desde el nacimien-
to y de ahi en adelante se modifica muy poco.

Los seguidores de la escuela de Angle quedaron a veces per-
plejos por el hecho de que mientras algunos de los casos que
trataron por medio de la expansion quedaban estables, otros
presentaban recidivas. Naturalmente, habia necesidad de ex-
plicar este fendmeno, y esa explicacion la intenté Kelsey mani-
festando que ciertos casos no respondian al tratamiento por lo
que se pudiera llamar “pereza osteoblastica de intensidad va-
riable”. Lundstrom criticé este punto de vista haciendo notar
que 2n la literatura meédica no existia esa tal llamada “pereza”
como una entidad clinica, y ademas agrega: “Supongamos que
tenemos a nuestra disposicion un individuo con maxilares “nor-
males” y con una dentadura bien desarrollada dentro de los li-
neamientos de la “oclusion normal”, con todos los indices de
una completa “armonia facial”. Si a este individuo se hubiera
intentado en una edad temprana razonable hacer la expansion
de las arcadas dentarias, {podriamos esperar realmente que las
regiones basales se hubieran remodelado hasta una extension
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tal que permitiera que la nueva posicion de los dientes fuera
permanente? ¢No nos mostrariamos mas bien asombrados si no
ocurriera una recidiva que aproximara mas o menos las arcadas
a su estado inicial? ¢Y seria correcto atribuir esa recidiva a
pereza 0sea? Ciertamente, en un individuo como éste lo que se
podria esperar es que el tejido 0seo reaccionara con una activi-
dad normal y en una extension normal.”

- Resultaria muy extenso presentar mas pruebas, pero quizas
deba concluir con una conclusion esencialmente practica hecha
por Tweed en 1941. “Es evidente que la mayoria de los ortodon-
cistas creen que si establecen una relaciéon intercuspidea razo-
nablemente satisfactoria, sin tener en cuenta la inclinacion
axial de los dientes ni de la relacion de éstos con sus respectivas
bases 6seas, la oclusiéon dirigira invariablemente el proceso del
crecimiento hasta que los huesos basales del maxilar superior
v del inferior crezcan por si mismos hacia adelante y por debajo
de los dientes colocados en posicion mesial. Yo desearia que esto
fuera cierto... He esperado durante anos que el estimulo de la
oclusion desarrolle las bases Oseas por debajo de los dientes si-
tuados en protrusion, en muchos de mis pacientes, y en la ma-
yoria de estos casos aun estoy esperando.”

Los conceptos en que se deben basar los tratamientos de or-
todoncia para que tengan éxito y no sufran recidivas son rela-
tivamente simples. Primero, la aceptacion de que una denta-
dura -en mala oclusion es una dentadura en estado de equilibrio
en la totalidad de sus factores genético y del medio. El objetivo
del ortodoncista debe ser el de colocar los dientes que se pre-
sentan en mala oclusion en una disposicion que satisfaga las
necesidades de la estética v de la funcion con la mayor seguri-
dad de que permanezcan en esa posicion cuando el tratamiento
se ha terminado. |

Segundo, no perder de vista el hecho de que los dientes y el
hueso son estructuras con origenes geneticos complementantes
distintos, por 1o que se puede esperar, y frecuentemente se en-
cuentra, desequilibrios entre las proporciones de estas dos es-
t.ucturas.

~_Tercero, el convencimiento que desde un punto de vista evo-
lutivo existe, hablando filogenéticamente, muy poco margen de
error entre el tamano de los dientes y el tamano de los maxila-
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res; de ahi que solo se requiera una pequena disparidad para
desequilibrar todo este complejo.

Hay un numero de conceptos sobre los cuales muchos orto-
doncistas basan su plan de tfratamiento de una verdad muy du-
dosa. Se nos dice, por ejemplo, que el crecimiento de los maxi-
lares depende de la presencla de los dientes, y que si los dientes
se pierden, los maxilares se “derrumban”. Yo no he podido en-
confrar ninguna prueba de ese “derrumbe” en el sentido dina-
mico en que ha sido usado, y, por otra parte, todos hemos visto
pacientes que sufren de diversos grados de anodoncia en los cua-
les las arcadas dentarias estan bien desarrolladas a pesar de la
falta de dientes. También se nos ha dicho que el crecimiento de
los maxilares depende de la actividad funcional de la mastica-
cion, del lenguaje, etc.; sin embargo, todos hemos visto denta-
duras apinadas con senales muy marcadas de desgaste y maxi-
lares con dentaduras normales en los cuales se ve poco 0 ningin
desgaste. Yo creo que debemos darnos cuenta que muchas de
las influencias del medio que han sido consideradas como cau-
santes de ciertos tipos de maloclusion no tienen razon de ser y
gue los patrones hereditarios 0seos y musculares tienen mucha
mayor importancia en la etiologia de la maloclusion de la que
hasta ahora le hablamos atribuido.

Parece que una de las causas mas frecuentes de maloclusién
es la diferencia de tamano entre los arcos basales de los maxi-
lares y los dientes. Si 1a sumag de la anchura mesodistal de 1los
dientes, que podemos llamar arco dental, es mayor que el arco
0seo en el cual deben estar colocados, entonces el arco dental
inevitablemente tiene que estar “arrugado”™ para que pueda ca-
ber dentro del hueso existente; por lo tanto, no nos queda mas
que una alternativa: la extraccion y la reduccién de la sustan-
cia dentaria, y haciendo esto igualamos el arco dentario al arco
de hueso basal.

Seria poco inteligente no mencionar los trabajos de Harold
Chapman. Siempre he tenido una gran admiracién por el so-
brio juicio de Chapman vy no creo hacerle una injusticia al ex-
plicar someramente sus puntos de vista:

“La expansion de los arcos dentales tiene sus explicaciones
en los casos de algunas mordidas cruzadas y en algunos casos
de Clase 1I, Division 1, de Angle, en los cuales el método indi-
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cado es la traccion intermaxilar y donde hay que ensanchar el
arco superior para permitir la oclusion correcta hacia adelan-
te... La expansion como método para alinear los dientes cuando
la base 0sea del maxilar es inadecuada se debe condenar en los
casos de Clase I y Clase II, pero el arco superior en esta ultima
necesitaria de alguna expansion para acomodar el arco inferior
que se ha llevado hacia adelante si este movimiento, ademas
de la extraccion, hace parte del tratamiento.”

“Mi larga experiencia me indica que yo hubiera obtenido
mejores resultados si hubiera extraido mas en vez de menos”
(Chapman).

La obtencion espontanea de espacio y el alineamiento de
dientes mal colocados es una observaciéon comun de todos aque-
llos que han estudiado el crecimiento y desarrollo de la denti-
cion. Como el hueso basal tiene un origen genético indepen-
diente de los dientes, no se puede garantizar que los tamanos
de los arcos 0seos y los arcos dentarios correspondan. Tampoco
se puede garantizar que los arcos 0seos de un maxilar corres-
pondan con el otro, y las incongruencias en este respecto son
comunes. Si el arco dentario es mas pequeno en relacion con el
arco oseo y los dientes estan separados, se acepta esta condicion
como inevitable, y nadie sonaria en lograr contraer el arco oseo
hasta que correspondiera con los dientes... Cuando el arco den-
tario es grande en relacion con el arco o0seo y los dientes estan
“apinados”, es exactamente tan ilogico esperar hacer la expan-
sion del arco o6seo por medios mecanicos para acomodar los
dientes. Hay, y solo puede haber, una respuesta logica a nues-
tro problema. Debemos extraer algunas unidades del arco den-
tario para que su tamano pueda ser relacionado al del arco

0Se€o0.
"~ R. Torres. (Entscdo. per “R. Fed. Od. Colombna.”)
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;JPUEDE PROVOCAR EL RAQUITISMO UNA DIETA POBRE
EN CALCIO?

Existe, en general, la creencia de gue una dieta pobre en calcio puede
favorecer la aparicion del raquitismo. Es casi imposible determinar
exactamente el papel que la ingestion pobre en calcio juega en la etio-
iogia del raguitismo y ello es debido a la dificultad para realizar un
control riguroso de la dieta, asi como a lo incierto del diagnostico de
la enfermedad y a la falta de métodos para juzgar del contenido en
calcio del enfermo. Si la carencia en calcio es responsable, la adminis-
tracion de sales de calcio debe provocar una mejoria. En tiempo de
cguerra se ha visto que cuando la ingestion de calcio es muy pobre, no
aumenta la frecuencia de raquitismo. En los paises tropicales, donde
.2 Ingestion en calecio suele ser muy baja, €l raquitismo es muy poco
frecuente si existe la compensacion de una buena radiacion. No parece,
por tanto, que la dieta pobre en calcio pueda provocar el raguitismo,
aungue tampoco se pueda excluir por completo este factor como coad-
yuvante etiolégico de la enfermedad. No hay razén para insistir en la
ingestiéon alta en calcio como profilaxis del raquitismo. (A. J. Cli. Nut,
3. 2, 1956 p. «Cli. Esp.» 416, 56.>

¢l.as hormonas esteroides y tejidos del periodoncion. Glickman, I ¥
Shklar, G. «Oral Surgery, Medicine and Pathologyy, vol. 8, numero 11,
pagina 1179. |

Se ha presentado un informe de los resultados de una serie de ex-
perimentos acerca del efecto de las hormonas esteroides administradas
sistematicamente sobre los tejidos del perodoncio en ratones blancos
adultos. De los hallazgos obtenidos hasta ahora se derivan las sicuientes
impresiones: | | |

1.* El mantenimiento del hueso alveolar y membrana periodontal esta
inter-relacionado y depende de la existencia de un equilibrio fisiologico
sistematico en los niveles de hormonas esteroides.

2.* FEl trastorno en el equilibrio fisiolégico originado por un exceso
de hormona antianabodlica, tal como la cortisona, da por resultado osteo-
porosis del hueso alveolar, reduccion en la altura del hueso en reiacion
con los dientes y cambios degenerativos en la membrana periodontal.

3.* Los cambios destructivos en €l hueso alveolar y membransa perio-
dontal inducldos por un exceso de cortisona pueden impedirse ¢ compen-
sarse por la administracion sistematica de benzoato de estradiol.—J. Font.



