L LEUCOPLASIA ODONTOIATRIA

Revisidn de los problemas de la leucoplasia en sus relaciones con la boca,

Sumarto : | .
por S. WiLLiaM BECKER, M. S5, M. D—J A. D. A—D. C. 24-9.

La leucoplasia consiste en placas blancas que asientan en las conjun-
ciones mucocutdneas v en las membranas mucosas del organismo huma-
no. Son muy adherenies, por lo que no pueden ser ficilmente despren-
didas. |

La leucoplasia se presenta més frecuentemente en el hombre vién-
dosele sobre todo en los de mediana edad o en los ancianos.

Las causas principals son irrifaciones locales o la sifilis. Las irrita-
ciones locales que con mas frecuencia lg producen son: el tabaco fumade
en pipa, el masticar tabaco; dientes naturales o artificiales en oclusion
defectuosa: rellenos, puentes o barras en malas condiciones; corrientes
eléetricas que se producen entre metales desemajantes empleados para
rellenos dentarios y aparatos protésicos, a las cuales son sensibles al-
gunos pacientes.

Las lesiones debidas a irritaciones locales asientan en el sitio de Ia
irritacidn. Las lesiones decidas a las sifilis estdn generalmente en la len-
gua 0 en las comisuras.

\Y VITAMINAS ODONTOIATRIA

PRUEBA INTRADERMICA PARA 1A DETERMINACION DEL
DEFICIT DE VITAMINA G

En este trabajo preliminar se describe una prueba intradérmica pa-
ra la determinacién del déficit de vitamina C, basada en la inyeccion
intradérmica de una sustancia que se decolora bajo al accion de dichsa
vitamina La decoloracién lenta del colorante inyectado significa, se-
gin el autor, que los tejidos contienen una cantidad insuficiente de vi-
taming C. La decoloracién rdpida indica suficiente cantidad de la re-
ferida vitamina. La prueba que el autor propone consiste en la inyec-
cién intradérmica de una soiucion N/3060 de diclofenolindofeno! en
cantidad suficiente para levantar la piel en una zona de aproximada-
mente 4 mm. y en virtud de las variaciones de matices del colorante
puede establecerse la existencia de una carencia de vitamina C.

En 54 pacientes de un total de 59 cuya concentracion de vitamina G
en sangre era inferior a 0,3 mg., el tiempo de la prueba cutanea fué de
més de 14 minutos. En 10 nifios sometidos a una dieta desprovista de
vitamina C, decrecié la concentracion de ésta en la sangre y el tiempo de
la prueba cutdnea se prolongd, es decir, que la decoloracion se realiz6
con mayor lentitud. Después de la adminisiracion del. &cido escorbico,
el tiempo de la prueba intradérmica se hizo normal. .Cuando el tiempo



Estag lesiones se diferencian clarisimamente de aguellas otras pro-
cedentes de la enfermedad de Frodyce, liguen plano, lupus eritemaloso,
psoriasis, aftas, carcinoma y placas mueosas sifiliticas.

Los cambios que se producen en esla enfermedad residen sobre todo
en el epitelio, los cuales tienen unag marcada tendencia a la malignidad,
degenerado algunas veces, y no con mucha infrecuencia, en un gravisimo
cancer de células escamosas. '

El tratamiento debe conseguir la deslruccién del epitelio eon forma-
¢ion de una escara que nunca adopla caraeteres de malignidad. El trala-
- miento de eleccion es el cauterio elécirico o la diatermia quirdrgica. El
radium no es recomendable, a causa de las placas resultantes de la apli-
cacion del radium y del peligro que para los lejidos tiene la aplicacion de
estg medicamenio. La leucoplasia que llega a afectar a la fotalidad de la
mucosa lingual es muy dificil de eliminar,

La biopsia unicamente estd indicada cuando existe alguna lesion ul-
cerativa, al objeto de determinar la malignidad precoz de la lesion. Con

un tratamiento precoz puede ser evitado facilmente el cdncer de eslas
afecelones

de la intradérmica (velocidad de decoloracién) es de més de 14 minu-
tus, ello indica un grado definitivo de insaturacion organica de vitami-
na C: un tiempo de decoloracién de 9 a 13 minulos significa una insa-
turacién ligera y un tiempo menos de 9 minutos revela una concen-
tracion normal de vitamina C en los lejidos. El uso de distintas prue-
bas proporiona informacion sobre diferentes aspeclos del estado de nu-
iricién econ vitamina C y, en consecuencia, 108 resuitados no siempr

son coincidentes, La concentracion en la sangre refleja solo el efecto
de la ingeslién recienie; por oira parte, la prueba intradérmica denota
el grado de saturacién orgdnica. Las alleraciones macroscopicas y biomi-
croscépicas de las encias revelan alleraciones tisulares reales. Si se con-
firma la eficacia de la prueba descrila. habrd de ofrecer al elinico ias vei-
tajas de todas las pruebas cutdneas, es decir, economia, facilidad de rea-
iizacion y rapidez de teclura de los resultados.

(Slobody, L. B.: “Journal of Laboralory and Clinical Medicine”,
29-464; mayo de 1944).



tanto mediante esta forma de estudio como mediante varias otras, 1a pe-
nicilina ha demostrado que apenas si tiene toxicidad local sobre los teji-
dos. Estos hechos explican la superioridad de la penicilina sobre las sul-
fonamidas para su aplicacion directa a las heridas; las sulfonamidas con-
centradas no estan en modo alguno libres de toxmzdad distan mucho de
ser indiferentes al mimerds de bacterias, actuando mejor cuando s6lo exis-
ten pocas, y sin inhibidas por los pmc‘uctes de desintegracion en ¢l pus.
La penicilina supera todas esas dificultades, y la diferencia consiguiente
en su efecto realiza todas las esperanzas.

Es esencial comprender que la penicilina ejerce solamente esta aceidn
sobre delerminadas’ especies bacterianas: es el antiséptico mas altamente
selectivo que se conoce y durante muchos afios fué usado por Fleming
como agente en medios de cultivos seleclivos, que evitaban el crecimiento
de ciertas bacterias y permitian el de otras. La mayor parte de las es-
pecies smceptﬂ)les son gram-pomtwas, comprenden los tres cocos piége-
nos principales (“staphylococcus”, “pneumoecoceus” y “streptococcus pyo-
genes”™), el grupo de la gangrena gaseosa (y entre éstos el “Cl. aedema-
Liens”, auzlque resistente a las sulfonamidas, es aun mas susceptible que
el “Cl. welchii”™ a la penicilina), el “B. Anthracis” v el “C. diphtheriae”.

Las tunicas especies gram negativas totalmente suseceptibies son las
seriae”, el gonococo y el meningococo. Entre los organismos resistentes
se encuentra el bacilo tuberculoso y casi todos los baeilos gram-negativos,
incluso el grupo tifoideadisenteria (alguno de los cuales son ligeramente
sensibles), los géneros “brucella” y “Haemophilus” y dos frecuentes in-
vasores de las heridas: “proteus™ y “Ps. ppyocyanea”.

P PENICILINA _ | | ODONTOIATRI A

Penicilina: sus propiedades y poder como agente lerapéutico —LAWREN-_
| cHa P. GARROD.—B. M. B. 197 per Med. 11-44,

| La qmmmterapza de las infecciones bacterianas, ue apenas si habia
pasado de ser un ideal hasta 1935, se convirtié en una realidad con el ad-
venimienfo del prontesil. Durante el rapido desarrollo del tratamiento con
sulfonamida que siguié se vid que eran susceptibles otros organismos
ademas del “-str&ptﬂemcus pyogenes”, y en rapida sucesion se fué atacan-
co con exito el “gonococcus”, “meningococeus” y “pneumoccccus”. En
determinado momento parecid probable que con el advenimiento de nue-
vos medicamentos de este tipo, todas las iniecciones bacterianas podrian
ser atajada.s Esta esperanza ha quedado fallida y durante algunogs afios
hemos venido descubriendeo las limitaciones del tratamiento con suiina-
‘mida mas que ampliando sus alcances. Incluso entre las bacterias inas
susceptibles existen algunas cepas con resistencia excepcional a las sul-
fodrogas, en tanto que hay muchas especies relativa o completamente re--
sistentes a ellas.
Ahora se ha realizado otro gran descubrimiento terapéutico que pro-
P&rcmna un remedio para algunas de las infecciones en las que fracasan
as sulfonamidas. El hecho de que en determinados casos consiga lo que
no consiguen las sulfodrogas no es mds que una parte del interés que nos
merece: se trata de ung substancia con propiedades hasta la fecha nunca
oidas (casi ni siquiera imaginadas). Corubina un enorme poder antiseéptico
con tal grado de ausencia de toxicidad para el organismo del mamifero,
que puede introducirse en la sangre mil veces la conecentracion necesaria
para su accion terapéutica: sin ningin efecto pernicioso. Tal combina-



c16n de fatalidad para las bacterias y de accién inofensiva para el orga-
nismo humano no es més de lo que pudiera haber imaginado posible el
quimioterapeuta mds optimista antes de que fuesen conocidas las pro-
pledades de la penicilina. El fratamiento con dicha substancia se halla
gobernado, no por ¢l temor de una dosificacién excesiva, sino tnicamente
por la inquietud de emplear un remedio tan precioso con la maxima
economia posible,

Las dos fases principales en la evolucién de la penicilina como agente
terapéutico se describen en articulos sucesivos por los propios deseubri-
dores, profesor Alexander Fleming, del St. Mary’s Hospital, de Londres, y
el doctor Ghain y el profesor H. W. Florey, de la Universidad de Oxford.
En otros articulos que aparecen en este nimero el profesor Fleming
- describe el uso de la penicilina en téenicas baterioldgicas, el doctor Chain
hace referencia a olros antibitticos y el doctor H. 'W. Florey pasa revista
a los usos clinicos de la penieilina.

M1 misién consiste en presentar un cuadro general de lo que es en la
aclualidad la penicilina y lo que es capaz de hacer, a manera de introdue-
cion de las contribuciones clinicas mas detalladas que vienen a continua-
¢:on. La penicilina se estd produciendo en la aclualidad en un escala con-
siderable, rapidamente en aumento, tanto en Inglaterra como en los Es-
tados Unidos, mediante extraccion de cultivos en masa de “penicillium
notatum™. No se concee aun ningdn otro método de produceion, aunque
la sinlesis es una posibilidad fulura. En cada uno de estos paises la pro-
duccion ha quedado controlada oficialmente y se ha facilitado el pro-
ducto para ensayos clinicos solamente a investigadores escogidos. En In-
glalerra no sélo el empleo original de la penicilina como agente terapéu-
tico, sino muchos de los estudios subsiguientes sobre los que se basan
nuestros conocimientos actuales han sido debidos a la actividad del mismo
Florey y sus colaboradores.

Las propiedades de la penicilina—La penicilina es un acido inestable
y los preparados usados en terapéutica son sus sales, La sal de sodio em-
pleada para tratamiento general es higroseépica y algo menos estable que
la sal de calcio, mas facil de manejar, que se emplea principalmente para
aplicacion local. Su polencia se expresa en unidades Florey (Oxford), can-~
tidad arbitraria determinada por comparacién de un preparado “stan-
dard”. La penicilina pura tendrd una polencia alrededor de mil unidades
por miligramo; la que actualmente se¢ emplea dista mucho de ser pura
—debido a fa grave pérdida de la substancia activa, que lleva consigo una
mayor purificacién—y el malerial eon una potencia de e¢ien unidades o
menos por miligramo es bastante satisfactorio para uso clinico. Ha que-
dado demostrado experimentalmentie que un aumentio de pureza dismi-
nuve la toxicidad, v la experiencia clinica ha demostrado que los efectos
nocivos, tales como dolor a la inyecién intramuscular y fiebre o trom-
boflebilis a consecuencia de su administraciéon intravencsa son causados
principalmente por productos de baja potencia. Estos efectos son, pues, de-
bidos a impurezas mas que g la peniciling misma.

En presencia de penicilina, incluso a concentracion muy baja, deter-
minadas especies de baclerias no sélo dejan de multiplicarse, sino quse
‘mueren lentamente. No esla claro si este efecto es “bactericida™ o pura-
mente “bacteriostatico”; la distinién no es faeil de establecer y ¢l meca-
nismo del efecto es desconocido, aunque las alleraciones peculiares ob-
pervadaz por primera vez por Gardner en la morfologia bacleriana sugie-
ren que por lo menos el proceso de divisién queda inhibido. Mas impor-
tante, desde el punto de vista practico, es el hecho de que este efecto se
ejerce tanto en suero sangre o incluso pus como en un medio simple, tal
como caldo. Dentro de limites muy amplios esto es, asimismo, indepen.-
diente del numero de bacterias presentes. Y, sin embargo, concentracio-
nes muy elevadas carecen de efeclo sobre la aclividad de los leucocitos;



P PENICILINA . R ODONTOIATRIA

T'ratamiento local con penicilina—L. P. GAnroD.—B. M. B. 197 per
Med., 11-44.

La aplicacion local de la penicilina adopta muchas formas, y algunas
de ellas necesitan ingenio, que se ve bien reccmpensado por los pioinoies
efectos que se obtienen con poco coste. La aplicacién a 1as quemaduras y
olras heridas superficiales y accesibles se consigue medianle una erema
0 polvo, siendo la sulfanilamida el dnice diluvenie satisfaclorio que se
conoce para ella. E<tos preparados son seguros para eliminar la infeccion
por esireplococos hemolilicos y estafilococos de dichas Areas. Aplicacio-
nes simiiares son, asimismo, de gran éxilo en .el tratamienlo de infeccio-
nes cutdneas, tales como impéligo y “sycosis barbae”. El tratamiento de
- heridas mas profundas requiere medidas mediante las cuales se facilite su
penetraciéon completa por un preparado que persisia en ellas. A menudd
se necesita un cambio radical en la técnica quirdrgica para conseguirio
Asf, la cavidad de un absceso u ofra zona infeetada, que normalmente se
abriria por complelo v se drenaria libremenle, puede 0 bien no ser sajada,
en absolulo, sino tratada por aspiracicnes en inyeccion de solueidén de
penicilina o de ser sajada, puede ser saturada de nuevo y cerrada, salvo
una pequena abertura conteniendo un tubo, a través del cual se introduce
luego la sclucién a intervalos. _

Las diversas aplicaciones de este principio son demasiado numerosas
para ser detalladas aqui. Histéricamente, la primera fué la operacion
modificada, que permitié a los Floreys tralar la mastoidilis, y la altima,
y hasta ahora la mas importante, es el cierre de heridas de guerra
recientes de los tejidos blandos, abogado por Florey y Cairns, apoyédndose
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P PENICILINA ODONTOIATRIA

Tratamiento general con penicilina—L. P. GARROD.—B.. M. B. 197 per
Med. 11-44. :

La penicilina puede ser usada terapéuticamente de dos maneras: pue-
de aplicarse localmente o ser adminisirada mediante inyeccion parente-
ral, de modo que circule en la sangre v llegue a todas partes del organis-
mo humano. ¥l primer método es econdémico, pero a menudo diffcil y a
veres inaplicable; el segundo, seguro en sus efeclos, pero sumamenlte
costoso, necesitandose, por lo general, cincuenta veeces la cantidad
necesaria para tratamienlo local. La penicilina es absorbida de las vias
digestivas, pero no puede adminisirarse en esla forma porque mucha ds
ella queda desiruida por dcido en el estémago o por las bacterias durante
infusion rectal. Por consiguienle, hg de ser inyeelada inlramuscular o
inlravenosamente. Desgraciadamente es rdpidamente excretada en la ori-
‘'na, y el mantenimiento de un nivel en sangre suficienie ha sido compara-
do con gran acierto por Florey como un esfuerzp para conservar un bano
lleno con el tapon quitado. Sin embargo, dicho nivel puede mantenerse
medianie infusién intravenosa continua o medianfe inyvecciones inira-
musculares a inlervalos de no més de {res horas, dia y noche, siendo la
dosis diaria para un adulio alrededor de 120.000 unidades. Eslo puede
tener que continuarse durante siele dias o incluso mas tiempo. Una e
jorfa subita o sorprendentes se ve raramente, y el tratamiento sostenido,
arduo para quienes han de administrarlo y desagradable para el enfermo,
es el precio de] éxifo. .

En las circunstancias actuales es injustificable adminisirar penieilina
generalmente para ninguna afeccién que pueda tralarse con sulfonamida.



en sus recientes experiencias en el norte de Africa. Queda atn much9
por hacer ideando métodos de usar penicillina con buenos efectos local-
mente en la infinila variedad de heridas, fistulas y otras lesiones a las
cuaies puede ser aplicada.

Las cansas comunes de fracaso son aquellos estados anatomopatols-
gicos en que la solucién o bien no llega a todas las partes de la lesién,
0 no persiste en ellas la presencia de bacterias resistentes a la peniecili-
na, 0 que, efectivamente, la destruven, o fibrosis anterior, que impide .
- mecanicamente el cierre y la cicatrizacion.
~ Un ejemp.o especial de fratamiento loecal es la inveccidn intratecal
de solucién de penicillina en el tratamiento de la meningitis. Esto ha
tenido mucho éxilo en algunos casos y resulta imperativo para tratar
dicha afeccion, ya que la penicillina, al contrario que las sulfonamidas,
no pasa libremente desde la sangre al liquido eéfalorraquideo.

La seplicemia debida a “strept. pyogenes” o “peneumococcus” se trata,
pues, solamente en los casos excepcionales en que se ha visto que son
resistentes a la sulfonamida. La septicemia estafilocéeica es siempre re-
lativamente resistente a las sulfonamidas, v la penicilina, cuando se dis-
pone de. ella, esta decididamente mds indicada para esta afeccién que para
cualquier otra. Aparte de la septicemia, las infeeciones extensas y recén-
ditas, inaccesibles-a la aplicacién local. <on las que requieren tratamien-
to general; éstas comprenden la osteomielitis, celulitis grave v gangrena
gaseosa. Ha quedado recientemente demostrado por Florey y Cairns, en
heridos de guerra proeedentes de Sicilia, que las fracturas abiertas po-
tencialmente infectadas pueden cerrarse con avuda de este tratamiento.
La experiencia norteamericana sugiere que la neumonia neumocdieica, re-
cistente a lg sulfonamida, responde a una serie muv breve, v las observa-
ciones realizadas, fanto en el Ejéreito norteamericano como en el brita-
nico, han demostrado que pueden curarse casos de gonorrea mediante una
dosis total muy poco superior a 100.000 unidades administradas en el es-
pacio de unas veinticuatro horas. Con mds experiencia y mayor cantidad
del producto se conseguirdn, sin duda, nuevas y més exactas indicaciones
para esia forma de administracion. -



E EPULIS - ODONTOIATRIA

Sabre la patologia y Clinica del Epulis. Dr. O. LoreNz. Z. Stomat. Afio
XL, Tomo 22, Pags. 837-843 (1942)

Los grarulomas tumorales no especificos de la regién maxilar asien-
tan de preferencia en e! borde de la encifa. Pe una pequefia ganulacidn,
que al principio es apenas perceptible, se forma una tumoracién con
nectoimacion tisular tipica. Durante el desarrollo pasa por multiples
diferenciaciones. Por ejemplo. se observa maduracién en el tejido con-
jun'ivo coladgeno, formacién de células gigantes y ocasionalmente tam-
bién formaciones oOseas, exactamente como suceda en los tumores ma-
lignos de desarrollo lento.

Se discute la clasificacién de ios tumores de células gigantes. Mu-
chos autores los clasifican entre los sarcomas de células gigantes, pero
la mayoria los sitda entre los granulomas tumorales. En los casos en
gue se producen més bien hipertrofias o infiltracién de la substancia
basal que neoformacion vascular, es dificil la diferenciacion con los sar-
comas y solo la biopsia de una gran porcion del tumor puede arrojar luz
sobre el caracter del mismo. El desarrollo de granulomas tumorales en
el maxilar estd ligado a la preexistencia de un diente. Se implanta en
una inflamacién cronica del borde de la encia o0 del aparato susienta-
dor del diente. Las relaciones del tumor con el hueso no son siempre

-~
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A ACTINOMICOSIS ODONTOIATRIA

LA SULFONAMIDOTERAPIA EN LA ACTINOMICOSIS

T.os autores de este estudio, realizado en la Faeultad de -Medicina de
Ia Universidad Duke, en Durham (North Carolina), afirman que aproxi-
madamente el 90 por ciento de los casos clinicos de actinomicosis se
deben al Actinomyces bouvis. Desde 1938 han aparecido en la literatura
meédica 13 informes indicando que las sulfonamidas tienen positiva efi-
cacia en el tratamiento de esta afeccién. En la mayoria de los casos se
administraron las sulforamidas junto con yoduro potasico. El 10 por
ciento restante de los casos de actinomicosis clinica se deben a las va-
riccades aerobiss Actonomicetes o Nocardia. Algunos de los Nocardia
son tolal o parcialmente resistentes a los dcidos. Se han recopilado en
la literatura médica 26 casos de infecciéon pulmanar por este ultimo ti-
po. La mortalidad es alta. Veinticinco de los 26 ecasos examinados ha-
bian parecido en el momento de publicarse las comunicaciones. La pre-
senfe cemunicacidon estudia dos nuevos casos de infeccidon pulmonar y
de la pared toracica por el Nocardia. Se obtuvieron excelentes resulla-
dos con el reposo, la cirugia, las vitaminas, las sulfonamidas y los yo-
duros. Al parecer, los pacientes se curaron por este lratamiento.



lag mismas. Algunos tumores son superficiales, otros profundizan en el
hueso y se hacen incluso visibles en la imagen roenigenoclogica. No po-
cas veces suecede que al extirpar porciones- considerables de un tumor
se comprueba va una degeneraién miligne de éste. La caracterislica
cliniea del épulis corriente es la consistencia bastanie blanda, pero esla
cagacterisliica no es obligada; hay formas de épulis que manifiestan
una estructura edrnea, en oiros, se enguentran incluso neoformaciones
6seas en el interior. El épulis de células gigantes se diferencia del épu-
lis fibroso por una consislencia algo mas blanda y un color rojo-azu-
lado més obscuro. £i se lesiona la superficie del épulis al masticar, da
ésle la impresiéon de una desintegracién tumoral, como Ssucede, por
ejemplo, en el carcinoma de mucosa del espacio alveolar. En estos
casos, la escisidén de prueba es de importancia vilal. Su resultado deler-
mina la terapéutica; en caso de duda, sobre todo en tumores profundos,
se debe operar siempre redicalmente y sin contemplaciones on referen-
cia a la conservoeidon del diente. S6lo extirpando hasta zona sana es
minimo el peligro de recidiva.

Hay que hacer notar que las sulfonamidas no dan resultados en
la actinicomicosis andlogos a los que se observan en las neumonias neu-
mocdeicas y en las meningitis meningocdeicas., Aunque se nota ~easi
siempre una mejoria temporal a conlinuacién de su uso, se han obser-
vado varios ascs del tipo anaerébico en los que la enfermedad progre-
s6 terminando con la muerte del pacienle, La actinomicosis, a juicio de
los autores, es una afeccién crénica con remisiones, propagacion y di-
seminacion generalizada andlogas a las de la tuberculosis. Los pacien-
tes deben observarse durante un periodo de afios mas que de meses an-
tes de poder considerarse curados.

(Benbow, E. P.; Jr. Smith, D. T. y Crimson, M. S. “The American
Review of Tuberculosis”, 49-395; mayo de 1944).



C CARIES | . ODONTOIATRIA

Fistudio Bacterioldgico de las cavidades de caries, por Basi. G. BiBpy,
B. D. S, Ph. D.; y MayNarp K. HINE M. S.,, D. D. 8. J. A. D. A, 25-12.

Al objeto de este trabajo se han hecho cuarenfa v cuatro frotis de
los diferentes tipos de dientes careados en cuarenta y cuatro bocas, y sa
nau hecho exdmenes microsedpicos sacdndose el porcentaje de los varios
giupos de micro-organismos por un método directo de valoracidn.

El recuenlo demostré que en la flora de las diferentes cavidades o
incluso en la misma cavidad, segun los distintos dias, se presentan dis-
tintas variaciones.

No hay demoslracidon evidente de que ningtin grupo morfolégico parti-
cular de bacterias tiene una importancia primaria en !a caries dentarias.
Da otro lado. los hallazgos han demosirado que en !as cavidades de caries
se encuenira una flora variada y mezclada de gérmenes,

Tampoco se ha encontrado una diferencia definida entre la flora bac-
leriana de los diferentes “tipos™ de cavidades.
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0 ORTODONCIA ODONTOIATRIA

Momentos favorables para el tratamiento ortoddncico, POR LELAND R.
JoNHNSON, D, D. S, M. S. D, J. A. D. A.-25-12.

Conclusiones:

1. Es generalmente aceptado que el tratamiento precoz de la ma-
loclusién es una prdactica favorable, es decir, que esle estado debe ser
tratado tan pronto como las lesiones se hagan evidentes.

2. Para el perfecto reconocimiento del estado anormal precisa fam-
bién un perfecto conocimiento del estado normal.

3. La edad fisioldgica es mdas imporiante que la cronoldgica en el
tratamiento de las maloclusiones.

4. La valoracién de la oclusiéon o de la maloclusién, debe ser conse-
guida por la valoracion previa de la funcion.

5. El concepto de “tratamiente™ debe comprender también aque- -
llos esfuerzos encaminados a conseguir la oclusion normal funcional.

6. El momento mas favorable para el tralamiento ortodéncico llega
cuando se hace necesario el mantenimiento o la restauracion de la fun-

¢i:0n masticatoria normal.



Secuelas dv las caries dentaria. (Sequelae of Dental Cartiesj por HAMIL-
TON ROBINSON, D. D.. S, M. S—J. A. D. A—D. C. 24-1,

No solamente es la ecaries dentaria peligrosa por lo que puede en-
lorpecer los procesos digestivos, sino porque a través de la puerta de
entrada de- la caries dentaria puede alcanzar la infeccién a la pulpa
dentaria y subsiguientemente a los tejidos del organismo, Desde Ia
pulpa infectada puede llegar la infeceién a la regién periapical, pu-
~diendo resultar abcesos periapicales, granulomas dentarios o quisies
radiculares. Localmente pueden formar una osteomielitis destructiva,
celulitis o angina de Ludwig. Como focos potenciales de infecion, es-
tas lesiones locales resultantes de la caries dentaria pueden conducir a
artritis, nefritis, perturbaciones cardiacas u otras enfermedades gene-
rales. La prevencion, tratamiento y reparacién de las dreas careadas
no son medidas terapéulicas s6lo encaminadas al cuidado de los dien-
tes individuales o a la cavidad bucal sino que son medidas encamina-
das a evitar graves complicaciones generales que posiblemente pueden
tener una terminacién fatal. |
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