508 nasales y desorganizacion del cartilago nasal. El septum generalmen-
te se fractura v se desvia y debe ser enderezado cuando se manipulan
los huesos nasales. La desviacién lateral puede ser corregida por mani-
pulacion dactilar, siendo mantenida la correceidn por medio de vendaje
enrollado ¥ sostenido por veinticualtro horas.

Las lesiones por aplastamiento de 1os huesos nasales son muy difici-
les de manipular. Muy frecuentemente el taponamiento intranasal no es
suficiente para mantener los huesos fracturados en una posicién eleva-
da. Se debe recurrir a aplicacicnes externas, bien por medio de barras
metalicas insertas en caperuzas craneales o por medio de resortes in-
sertos en los dientes y que mantienen a los huesos en una elevada posicidn.

Los cartilagos nasales si se despiazan o se rompen pueden ser c¢olo-
cados en su sitio y suturados al mismo tiempo.

L LESIONES FACIALES ODONTOIATRIA

Actuacion inmediata a las lesiones faciales, por R. P. Gingrass, M. D.
D. D. S—J. A. D. A, D. C., 25, 5. 80, 5.

La mayor parte de las lesiones flaciales proceden de accidentes de
automévil o de golpes exiternos. Las lesiones faciales por compresién
esian generalmente wmpliaafdsas con fracfuras de craneo, conmoeion ce-
rebral, shock, fracturas de otros huesos, etc.

Los maxilares superiores y los huesos malar y nasal son los més fre-

cuentemente fracturados en este tipo de accidentes. Las lesiones de l0s
conductores consisten mds bien en fracturas del maxilar inferior que en
las del superior.

El tratamiento de las lesiones faciales, segin los principios va defini-
tivamente establecidos, ocasionard la minima deformacion ecicatricial u
oseo. Kl resultado final de una lesion facial dependeri en gran parte de
un precoz y apropiado cuido de estas lesiones.

Examen preliminar vy tratamiento—Muchas lesiones faciales esldn
complicadas con shock, lesiones craneanas, ete. Las tablillas o bhandas
temporales ayudan en la prevencion de lesiones posteriores v nroporgin.



nan comodidad al paciente. Las bandas de Barion o del tipo de cuatro
cabos, cuando se «wcolocan en las fractuyas de la mandibula aumentan el
desplazamiento de los fragmentos. L.as presiones hacia atrds aplicadas a
la mandibula deben ser evitadas. Un bandaje eficiente ylseﬁﬁillo para
conseguir presion hacia arriba en las fracturas mandibulares consisie en
ung caperuzg quirurgica, aplicada suavemente sobre la cabeza y una
pieza de caucho eldstico aplicada a cada lado de la caperuza y que se
apova en la barba. En la piel e inmediatamente después del accidente de-
be hacerse una amplia limpieza del polvo, arena 0 aceite del coche, eli-
mindndolo en absoluto si fuese posible Grapas de piel y suturas gruesas
ic deben ser colocadas para el tratamiento de las heridas de c¢ara. Las
radiografias no deben ser tomadas en los primeros momentos si el estado
del pacieme no es bueno. Una cuidadosa palpacién de los huesos faciales
de ordinario basta para descubrir, la mayor parte de las veces, las frac-
turas. La mayor parte de las fracturas de las mandibulas pueden ser
diagnosticadas por inspeccidn, por movilidad anormal, dolor en 10s mo-
vimientos y maloclusién de los dientes. En las luxaciones el pacienie es
incapaz de colocar los dientes en oclusién. En ias fracturas algunos de
los dientes estdn generalmente en oclusion o pueden ser puestos en oclu-
sién por manipulacién de los fragmentos. '

Reparacidn de los tejidos - blandos.—Después de una amplia limpiezs
v desinfeccién de la herida facial deben regularizarse los bordes de las
heridas. Los deshridamientos rarg vez son necesarios, teniendo en cuenta
que los tejidos faciales estdn siempre ampliamente nutridos. Las partes
profundas de las heridas deberdn ser suturadas con catgut de OO0 o con
seda fina. La pilel debera ser aproximada con sufura subcuticular y e¢on
suturas interrumpidas. Esltas iltimas deberdn ser eliminadas a las eua-
renta y ocho horas siguientes para evitar las marcas de los puntos. La sub-
cuticular o sutura de tensién se debe quitar pasados los diez dias. Las
heridas en escotillén, las laceraciones con borcdes oblicuos o las completas
separaciones de trozos.de piel, nariz o pabeliéon auricular requieren. tra-
tamientos especiales. Parles completamente desprendidas han sido capa-
ces de ser puesias en sus posiciones primitivas obteniéndose una unidn
perfecta. Excepio en las laceraciones muy profundas, no es preciso de
ordinario la aplicacion de drenaje en esta ciase de heridas. KEn las sec-
ciones de las ramas del nervio facial no precisa la sutura; cuando el COT -
ducto de Stenon gqueda seccionado no debe tampoco procederse a su suturs
inmediata puesto que rara vez queda como secuela una fistula salivar.

Fractura de los huesos nasales—Las lesiones nasales pueden variar de
una simple laceracién de la piel hasfa el grave aplastamiento de los hue-



ialeés incretas en todo imdividuo, no se provoca en todos los casos la

aparicion del cancer. Las investigaciones llevadas a cabo sobre las rela-

clones adreno-ovaricas con respecto a la aceion ¢ancerigena de las in-

ereciones del ovario hacen suponer una intervencion de la corteza su-

prarrenal en el desarrollo del cédncer de origen hormonail—Per Medemta,
XI) 57—L. F. P,

C CANCER ODONTOIATRIA

-
-

El origen del cdncer en €l homore, por CRAMER (W. .—"Journai of the

American Medical Association”. Numero 4. Pg. 309. 1942,

La esencia intima de !z enfermedad eancerosa reside en la propia
fisiologia y reaclividad celular, alteracién que, lejos de presentarse de
modo subilo, es ia dltima fass de un Broceso generaimente largo, en cﬁya
svolucién juega, por tanto, un papel imporianie el facior tiempo. Si en
el hombre el cancer aparsce en edades avanzadas de la vida, ello se debe
a que las fases latentes o, como se le ha d-eﬂomimdog “periodo de :in-
duceion”, viene a ser proporeional a la duracion media de la vida pax:
cada especie animal.

E! autor examina auceswamente los factores que en gsneral pueden
inducir a la célula al crecimiento y multiplicacion auténoma y andrquica,
caracteristicas de la neoplasia. En primer lugar, examina "10s ﬁgent{es
carecinogenéticos”, entre los que los hay {isicos, como las radiaciones;
parasitarios, como la bilharzia, v guimicos, bien sean susiancies exoge-



nas como ios cuerpos organicos policiclicos derivados del fenantreno,
benzipireno, ete.; ya sean cuerpos formados por ¢l propic organismo,
como las hormonas esirogenas. Sean cuales fueren los factiores primiti-
vamente responsables, deben considerarse los “estados precancerosos”
modificaciones tisulares provocadas por la actuaciéon de aquéllos, tales
como la papiloma, o la simple hiperplasia, y que deben estimarse como
expresion anataﬁopateiégica de aquel periodo de induceién a que nos
referimos. Particular importancia tiene la “susceptibilidad individual”,
susceptibilidad que es ya demostrable con respecto a las distintas espe-
ctes animaies estudiadas comparativamente, y que se extiende -al circulc
racial, familiar e incluso individual. Lia susceptibilidad para la careino-
génesis no es general para todo el organismo, sino que radica en un 6r-
gano determinado. Cuando esta susceptibilidad es grande basta una pe-
quenia intensidad de determinado agente careinogenético para provocar
la enfermedad cancerosa, y, por olra parte, si este Gltimo factor aludide
es de accién muy relevante, basta para la eclosién de la earcinogénesis

una susceptibilidad minima. Finalmente, el factor “tiempo” tiene la |
maxima importaneia, y su actuacién se combina, naturalmente, con la
propia del estimulo carcinogenético y la predisposicién natural. La re-
lacion entre estos tres factores puede establecerse:

Tiempo (agente carcinogenético X suceptibilidad) = aecién carcino-
genética. |

Pasa el aulor después a estudiar la etiologfa del edncer en el hombre,
sobre la base de los conceptos ya resumidos, estableciendo como propo-
sicion fundamential que como econsecuencia de la variable combinacion
de los factores cancerdgenos, el cdncer puede considerarse mis que como
una enfermedad unica, como una mulliplicidad de afecciones. A la luz
de las caracteristicas y modo de actuacién de los agentes calcinogénicos
v de los demds factores aludidos, examina problemas tan interesantes
como el del cé&ncer primario del higado, la frecuencia del cincer en las
familias, en la que hay que considerar un factor constifucional here-
ditario; el aspeelo social del cdncer, en el que tienen la méxima impor-
taneia los riesgos de determinadas profesiones en que se trabaja con sus-
tancias cancerigenas; el cdncer gastrico, del que destaca el caricter fa-
miliar y la frecuencia con que el diagnostico se hace en fase tardia ¢
inoperableg, ete. |

Finalmente, estudia el problema de la etiologia hormonal del ¢céncer,
demosirada inequivocamente desde el punto de vista experimental para
las hormonas ovdricas con respecto a la matriz, la mama, la préstata,
eicétera. aguedando todavia sin respuesta cieria el porgué: segregindose



H HEMORRAGIAS | ODONTOIATRIA

Hemorragias de boca; sus causas y tratamieénto, por CASPER M.
EpsTEIN, M. D—J. A. D. A, D. C. 25, 6.

Las hemorragias de boca pueden ser de origen local y general. Pue-
den ser adoptadas diversas medidas para su control. Cuando son de ori-
cen local distinto al traumaético es de aconsejar enjuagues de boca al-
calinos y presion, seguidos de la aplicacién de tintura benzoica compues-
ta de una pasta de dcido ldnico con epinefrina.

Si la hemorragia es traumatica se hard necesario en algunos casos la
aplicacién de una o méas suturas. Si la hemorragia tiene su base en al-
guna afeccion general, deberemos hacer tratamiento local y ademas la
aplicacion de un suero hemostdlico o de la trasfusion sanguinea. ¥l ecau-
terio eléctrico vy la endotermia y diatermia son ayudas terapéuticas muy
valiosas tanto para el enfermo como para el c¢irujano.

Ya sea la causa de la hemorragia de origen local o general deben ser
proscritos el empleo de alimentos dcidos, picantes, muy calientes o muy
salados. También deben evitarse los condimentos.

En todos los casos en que se ha perdido una considerable cantidad
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E  ELECTROCOAGULACION ~ ODONTOIATRIA

Los peligros de la electrocoagulacion, por Davino W. PHiLips, D. D. S
J. A. D. A—D. C.—80, 6.

Como compendio de este articulo podemos sacar la conclusion de gus.
en nuestra opinién al menos, la electrocoagulacion tiene una aplicacion
definitivamente limitada en el tratamiento de la periodontoclasia.

Aunque gegun la creencia de la mayor parte de nuesiros clienies nues-
tro papel se reduce al de meros mecdnicos, es nuestro deber el lratar de
prestar un genuino servicio a la salud publica procurando eliminar los
focos primarios de infeccion de la boca de nuestros pacientes y tomando
esto como nuesiro primordial deber,

Nuestra responsabilidad para con los clientes exige que actuemos da
unag manera extraordinariamente cuidadosa en el tratamienio de ia [pe-
riodontoclasia en sus segundo y tercer estado por medio de la electro-
coagulacién y de la cirugia gingival, con la misma precizién gue 20—
tuamos por medio de la extraccion en el cuario estado de la misma en-
fermedad, v de ia profilaxis en su primer estado.

La eleclrocoagulacion no es ciertamente un curalotodo de la periozon-
tanlacia v an a1 amnlen suelen nresentarse muv graves peligros.



de sangre debe permitirsele al enfermo la ingestion de liquidos en abun-
dancia,

Por algunos clinicos se ha preconizado e! empleo de invectables de
extraclos paratiroideos u ovéricos como medida profilictica o preventiva
{de las hemorragias recurrentes, siendo en nuestro entender lo racional,

asumentar el contenido de calcio de la sangre en atencién a su poder
sgaguiante.

Hin smbargo, . inteligentemente y de una forma conservadora, tieng
un pape! muy definido en el tratamiento de este enfermedad, que, comc
sabemos, 2s causa de la pérdida de mds dientes que cualquier otra en-
tarmedad v que es responsable de infecciones focales que cualguier otra

nalosis ¢ombinada—A. Pascual.



apelito deficiente, desasosiego anormal, consancio excesivo, rabietas, fai-
ta de poder de concentracion y desfavorable conducta social. Algunos de
estos sintomas pueden sobresalir de los dem.ic: 0 puede haber un grupo de
elios. La gravedad de los fendmenos nerviosos anormales estd en razén
directa con el método, tiempo e intensidad del hdbito. Los efectos ner-
viosos sobre el estado mental y fisico y sobre la personalidad, en algunss
£¢asos son mas importantes (;ue los trastornos estructurales.

6. Las conclusiones de las investigaciones precedenites pueden ser
confirmadas en la préctica dental diaria. Por esta razén, la odontclogia.
como salvaguarda de las estructuras de la boca y de la salud general,
gebs asumir su especial responsabilidad en la prevencidn y curagidn ¢
estos perniciosos habitos.

S SUCCION DEL PULGAR ~ ovonTomTRIA

Efectos estructurales y nerviosos del habito de succion del pulgar, por
EARL W. SwiINEHART, D. D. S.—J. A. D. A., D. G, 25, 5. 80, o.

Conclusiones :

1. En el acto de succién del pulgar se ejercen tres fuerzas anor-
males principalmenie: (a) la fuerza pasiva del dedo albergado enire los
arcos dentarios; (b) la anormal contracecién de las mejillas conira dichos
arcos, v (¢) la anormal presidn muscular del dedo contra el palaizr, Hsias
fuerzas empiezan a actuar en la plastica edad de la infancia ¥y com fre-
¢cuencia son continuadas en el perfodo formativo de la nifiez.

2. En el grupo de nifios que contraen este nabilo, los efecics de esias
fuerzas sobre los dientes producen un elevado porcentaje de malociusio-
nes regionales o generales. La fuerza “a” ocasiona la protrusion de ios

ineisivos superiores y la retrusién de los inferiores, dando como conse-
cueneia, 'per resultado, la mordida abierta de estos incisivos. La fuerza
“h” estd intimamente asociada con la estrechez de los arcos maxilares.
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