0 ORTODONCIA, LESIONES DENTARIAS EN  ODONTOIATRIA
. T . B TS |
Otion H. S’ﬁ"ﬁ%wfﬁ«a |
Lesiones de los dientes y de sus iestructuras subyacentes causadas por

{a aplicacion de elementos ortoddncicos y métodos para prevenir estas
lesiones, pOor Q. H. STUTEVILLE, B. S., D. D. 8, M. 8. D,

Conclusiones:

{. La reasorcién radicular se presenta practicamente en todos los
casos de maloclusion que son tratadas ortodoncicamente,

2. Areas necrdlicas se produeen en la membrana peridental en un
gran porcentaje de casos de maloclusion que han sido tratados ortodéne!-
camente.

3. La mebrana peridental necrética y las dreas de reabsorcién radi-
cular experimentardn reparacion si la fuerza no eg reactivada demasiado
frecuentemente. ' |

4. Es posible mover un diente buecal o labialmente muy rapidamen-
te con tal de que este movimiento permita obliterar el proceso bucal o
labial. |

5. Los muelles auxiliares movilizan los dientes que estdn en oclu-
sion, causando con mucha frecuencia reabsorcion radicular,
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0 OSTEOMIELITIS. ' ODONTOIATRIA

Osteomielitis aguda, Su diagndstico y tratamiento precoz-—CAMPBELL. “Kl
Dia Médico”, num. 16, pag. 346. 1943 (616.71).

Realiza el autor interesantes consideraciones con respecto a las es-
tadisticas basadas en grandes series de casos de osteomielilis. Sehala que
la osteomielitis hematdgena es de preferencia una enfermedad de la ni-
iez v de la adolescencia; se la encuentra raras veces en los individuos
cuyag epifisis se han soldado. Los huesos méds comunmente afectados son:
e! fémur, la tibia, el htimero vy el radio, y los de las exiremidades in-
‘eriores con mds frecuencia que los de las superiores. Uno de los fac-
tcres que mdas predisponen es el traumatismo local. En otros casos, el
proceso de destruccién tiene su origen en forunculos u otiras lesiones
sutaneas infectadas, o una sepsis oral, etc. El agente etiologico es, pon
lo general, el estafilococo o estreptococos. Al referirse a la sintomatolo-
gia, destaca que si la infececién es de tipo virulento o fulminante, pued?
producir la muerte, antes que jos sintomas locales se hagan aparentes.
aun al examen mas cuidadoso. Observa que las radiografias tienen muy
poco valor para el diagnéstico duranlte las primeras etapas, siendo muy;
a menudo negativas durante las tres gemanas subsiguientes g la apari-
¢ion de los sintomas. Manifiesta que en todos los casos deberan efectuar-
se examenes de laboratorio completo, incluyendo hemocultivo, los que
pueden, sin embargo, no revelar al microorganismo eausal.

Al referirse al tratamiento de la osteomielitis, dice que deberd con-
siderarse a la vez el estado gencral del paciente y la lesidon local, porque
ol proceso local, ya sea agudo o subagudo, constifuye solamenle una
parte del trastorno constitucional provocado por una infeccion hemaid.



6. Como las aplicaciones fijas no permiten esta movilizacién “en
vaiven”, se causan con ellas menos reabsorciones radiculares.

7. Las fuerzas ortodoncicas producen relativamenle pocas muertes
pulpares. o

8. Las lesiones de las encias pueden ser reducidas por el uso de
aplicaciones bien terminadas.

e disminuir la tension intradsea de un proceso pidgeno deniro de la
cavidad medular, lo que realiza mediante el drenaje en el silio en gui
la presion es més elevada. El tipo de drenaje dependerd de la edad del
racienle y de la etapa de la enfermedad, adoptando los recursos quirdr-
g.cos basados en un criterio conservador. La operacion va seguida del
método de Orr. La inmovilizacién del hueso afectado se obtiene por un
yeso bien adaptado, abriéndose en el mismo una venlana para la coloca-
c:on apropiada de los vendajes. Expresa el autor que la mortalidad en
los nifos menores de tres afos es todavia relalivamente alta, ya que la
extension de la enfermedad hacia otros huesos y una septicemia aso-
crada agravan considerablemente el prondstico. Coneluye recalcando que
el diagnistico de osteomielitis no requiere mayor agudeza elinica; de-
berda siempre pensarse en esta afeccion cuando se presenten sintomas
generales graves acompaiados de dolores en una de las extremidades y
Sfin'gi‘t}ilisdaﬁl a la presion en la region metafisaria de un hueso lar-
oc—V. S. R.

g‘ena. Destaca que el fin primordial de la intervencién quirtrgica es el



D DIETA | ODONTOIATRILA

Relacidon del régimen dietético con la salud oral, por MARTHA. KOEHNE,
Ph. D, J. A. D. A. 25-11.

Es generalmente aceptado que la suficiencia nutricional de la dieta
es de excepcional importancia desde el periodo prenatal a través de la
adolescencia para la formacién de un organismo sano y de unos dientes
- bien formados y con esmalte suficienle para que hagan una satisfacto-
ria oclusion. También es de la misma importancia durante la vida para
el mantenimiento de la salud general y de los tejidos perioddénticos.

La teoria de que el alimento afecta la integridad de los dientes erup-
tados, permitiendo, principalmente, el que existan condiciones favora-
Iies o desfavorables para la existencia de gérmenes aciduricos que, de
un lado, infectan la boca y producen acido, y de otro, protegen las su-
perficies de los dientes, parece ser la unica explicacion logica para mu-
chos hechos conocidos acerca de la naturaleza de esta enfermedad.

Entre estos hechos estdn los siguientes:

1. Ha sido imposible hasta ahora producir caries en la mayor parte
(e los animales de experimentacion. Su reciente producciéon en 'as ratas
ha sido alcanzada por medio de condiciones dietéticas que afectan el
medio ambients de los molares,

2. No lodos los diegtes de 1a boca son igualmente susceptibles.

3. Hay cavidades que empiezan en dreas altamente protesidas de
.as caras laterales de los dientes.

4. No todos los dientes que estan débilmenie protegidos por el es-
malte son susceptibles a padecer caries.
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l.a retraccidn espontdnea del codgulo sanguineo, por HANS WERNER.—
Klinische Wochenschrift, pig. 414, junio de 1943 (616.15).

Segun la teoria clisica de la coagulacién, la retraccién del codgu-
10 sanguineo se basa:en una funcion de los trombocitos, Investiga-
aores célebres, basados en sus estudios clinicos y experimentales, opi-
naron que la magnitud de la retraccion depende del nimero y estado in-
tacto de las plaquetas. Glanzmann atribuye la no aparicién de la re.
traccion en su “trombasienia hemorrdgica” a una insuficiencia funecio-
nal de los trombocitos que se hagan en numero normal. Segin Fuchs,
¢in embargo, las plaquetas pueden ser sustiluidas también por sis-
tanciag corpusculares extraiias. KEstas deben convertir en “no homogéneas™
la red de fibrina, opinién que comparten también Wolpers y Ruska.

Lampetr y Ott equiparan la retraccion del codgulo sanguineo a
la sinéresis de geles orgdnicos e inorganicos. L.o mismo que ILam-
pert, también Mackay y Toeatins, suponen que la refraceién se debe
a la naturaleza de la albimina de la fibrina y los trombocitos sélo jue.
gan un papel secundario.

Varios aulores niegan en general una relacién entre las plaquetas y
la retraceion. Achard y Aynaud creen haber visto también retraccion
en la sangre privada de trombocitos y en los liquidos serosos patoldgi-
cos exenlos de plaquetas. Segin oiros, la retraccion se presenta despuds
del desprendimiento artificial del vaso, de la fibrina exenta de plaquetas,
Otros, en fin, rechazan asimismo, una relacién enlre las piaquelas
Ia retraccion. Hirose considera la retraceién como un proceso de fluidi-
{i_{'algién de la fibrina, opinién que ha sido rechazada claramenie ps:

vlin.



- 0. No todos los dientes fuertemente protegidos por esmalte estdn li-
hires de caries.

6. Algunas personas estdn libres de caries aun cuando su régimen
dietético haya sido inadecuado durante mucho tiempo desde el punto de
vista nutricional.

7. ©Otras personas, por el contrario, son susceptibles a la caries aun
cuando durante largas temporadas hayan estado sometidas a regimenes .
cietéticos bien equilibrados.

8, La caries puede ser provocada en personas de régimen dietético
bien equilibrado adicionando a su alimentacién elementos de tal na-
turaleza que aumenten la concentracion de la saliva de gérmenes aci-
duaricos. |

La suficiencia nulricional o su insuficiencia en la dieta puede ser
un factor en determinar la proporcion del progreso de la caries, pero
probablemente no es un agente etiolégico primario.

La saliva puede contener un factor o varios factores que disminu-
van los efectos de produceién de dcido en la superficie de los dientes.
La naturaleza de este factor es todavia desconocida.

Tampoco es conocida la naturaleza de la verdadera inmunidad para
18 caries. Indudablemente debe ser una caracteristica de la herencia.

Hay muchas legitimas razones para recomendar que el régimen die-
tético de los nifos y de los adultos sea nutricionalmente adecuada. Si, al
mismo tiempo, se reduce al minimo el uso de dulces concentrados, hay
la mayor probabilidad de que la incidencia de las caries en los paises ci-
vilizados podrd quedar reducida al minimo. -

Sin enfrar en detalles, hay que indicar, ademds, que cierto ni-
mero de autores han oblenido diversos resultados en sus investiga-
ciones sobre la influencia que ejercen la presién de sustancias orgdni-
cas e inorganicas en el codgulo sanguineo y en el gel de 4dcido silfcico.

Con objeto de aclarar esta cuestion, el autor ha realizado, por regla
general, sus ensayos con plasma exentos de plaquetas procedentes de dos
nermanos homofflicos. Este plasma puede obtenerse por el método de
Jonlo. Los trombocitos los aislé de plasma tratado con el sulfato de mag-
nesio. La magnitud de la retraccion se eomprobd midiendo el suero ex-
traido mediante pipeta después de la retraccién completa. Describe el
autor a continuacion 13 ensayos realizados en plasmas con plaquetas
y exentos de ellas. Como resumen de su trabajo dice lo siguiente:

1. T.a magnitud de la retraceién del codgulo sanguineo estd en
relacion directa con el niimero de tromboeitos. “

2. La retracciéon del coagulo depende de la existencia de trombocitos
intaetos.

3. Las plaquetas no pueden ser sustituidas por sustancias corpus-
cuiares extranas a la sangre.

4o Tl codgulo de fibrina no posee fuerza de retraceion propia.

0.2 #{ion, objeto de reunir conocimientos sobre la “funcién vital”
de los trombocitos para la retraceion, hasia ahora sélo pudieron encon-
irarse substratos morfolégicos, finalmente, con el método de contraste
ae fases de Zernicke eon aparafos de la casa Zeiss. Este aparato per-
mite reconocer diferencias morfoldgicas precisas en los trombocitos, se-
zun estos sean capaces todavia de provocar o no una retraccion.

6o El aulor plantea, ademds, la cuestién de si, con métodos que
impidan la retraccién (Rontgen, ondas cortas), podria combatirse el pe-
ligro de embolia en la trombosis.—A., P—Per B, M. 2-86.
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El temple del acero.—MEHL (R.).—{(“The Iron and Coal”, ntim. 3.858; 6
febrero 1942; pag. 127).

Como la welocidad critica de enfriamiento en 108 aceros al carbono de-
pende de la velocidad de dicha transformacidn, se comprende el interés
que puede tener el estudio de las velocidades nucleacién y crecimiento, en
relacidén con los tratamientos térmicos, y en especial con el temple.

En la austenita homogénea, la velocidad de nucleacién en el interior
del grano suele ser muy pequefia, mientras que en los bordes del mismo
alcanza valores relativamente altos, sobre todo si los comparamos con
ios que tiene ila de crecimiento. El resultado es que la perlita cristaliza
en los bordes de los primitivos granos de austenita, Otras veces, sin em-
bargo, la velocidad en el interior es mayor, o bien el valor de ésia en los
- bordes es inferior g la de crecimiento, y entonces la perlita aparece en el
interior de los antiguos granos, o los absorbe casi por completo, resultan-
do los nuevos granos perliticos de mayor tamafo gue los originales. Las
{res variables, que determinan por tanto la transformacion austenita-per-
lita, son: velocidad de nucleacién por unidad de &rea—contada sobre la
superficie de separacion de los granos—, el tamaino del grano—y, por con-
siguiente, la superficie de separacion total—; la velocidad de crecimiento.
Dejando fijas las dos velneidades, Grossman consiguié caleular la profun-
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A ACERO | | ODONTOIATRIA

Los aceros inoxidables y resistentes a los dcidos que mo contienen ni-
guel o que lo contienen en débiles proporciones, por D. SCHERRER.—
“Dechema-Monographien” 12, 10, 116, 39-64, 1941.

La gran importancia que actualmente tienen los aceros exentos d:2
niquel o de débil contenido en este metal, tan antiguos como ios ace-
ros inoxidables, no es debida a las circunstancias simplemente.

Son aceros que contienen cromo, con otros elementos que tienen por
objeto aumentar su resistencia mecdnica o su estabilidad frente a los
dcidos. Se clasifican en varios grupos, atendiendo a la proporeién en
que interviene el cromo y a la de los elementos distintos a éste: man-
ganeso, molibdeno, niobio, tantalo.



didad de temple tedrica en aceros de distinto tamano de grano, observan-
dose que los resultados se aproximan mucho a los obtenidos en la
practica.

Parece ser, por otra parte, que la desoxidacién tiene una influencia
sobre la capacidad de temple independiente de la que ella misma ejerce
al alterar el tamafio del grano, pero investigaciones mas recientes redu-
cen esta influencia a limites casi inapreciables. De todos modos, es in-
dudable que los desoxidantes provocan la formacién de pequeinas inclu-
siones que pueden servir de nticleos para la formacién de la perlita. Po-
demos, pues, resumir que la capacidad de temple viene determinada por
el tamafio del grano, afectando a la velocidad de nucleacién por variacio-
nes en la composicién, afectando ambas velocidades, y por la mas o menos

completa solubilidad de los carburos que pudieran servir de centros de
nucleacion—C. P. F. ¥ y D, 111, 9. .



B . BACTERIA | | ODONTOIATRIA

Presencia de las bacterias en las pulpas de los dientes intactos, por RurH
TunniCcLIFF, M. D., y CaroLyYN HaMmymOND, M. A., 8. A. D. A, D. G. 24-10.

Sesenta y cuatro dientes intactos han sido tratados con antisép-
ticos y cultivados ocho dias en glucosa-tejido nervioso para deter-
minar la esterilidad. Treinta dientes no demostraron después de
haber estudiado tinciones, secciones y cultivos. El “streptococo vi-
ridans” ocasionalmente asociado con difteroides fué aislado de diez
de las pulpas procedentes de dientes externamente intactos. Su pre-
sencia es consgiderada como desprovista de significacién alguna,
puesto que no habia en tales dientes ninguin signo de infeccién en

tefiidos o secciones de pulpas que contenian streptococos.
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A ANESTESIA: ELL VINETENO ODONTOIATRIA

Vinetene: su empleo en el gabinete odonloldgico. Estudio de cien casos
~por PETER A. Rosaminia, D. D. S,

El empleo del vinetene tiene ciertas desventajas. Es dificil man-
tener la uniformidad de la anestesia, la (ransiciéon a uns anestcsia
profunda es rapida y los signos anestésicos no son muy marcados.
Sin medicacion previa, esla anestesia produle un abundante flujo
de saliva. El vinetene sufre una pérdida de potencia cuu::do se ex-
pone a la luz y al aire. |

No obstante, y aunque cste medio anestésico no pueda despla-
zar al 6xido nitroso, el vinetene puede tener un sitio definitivo en
~odontologia por la simplicidad de su administracion, rapida indue-
¢ién y rapido y tranquilo despertar del paciente. Estd particular-
mente indicado para los nifios a causa de que en ellos produce me-
por relaxacién que el 6xido nitroso. Proporciona mejor anestesia
con menor peligro y no hay molestia postoperatoria.



C CARIE HISTOPATOLOGIA DE LA ODONTOIATRIA

Cambios histopatoldgicos de los dientes durante la caries. (Histopthologis
Chauges of Tecth During Caries.) porR M. W. McLREA J. A. D. A. C. 24-1.

L.a primera evidencia microscopica de la caries parece ser la rolura
de la superficie del esmalte, bajo la cual se encuentran sus prismas
transversalmente estriados. Cuando la caries se aproxima a la unién de
la dentina con el esmalte, hay una extensién lateral de la misma, con
paredes consecuentemente formadas por el esmalte, encontrindose la
dentina muy invadida. Muchas regiones de invasién primaria, tales ¢o-
mo ramas de los tubulidentinales y espacios interglobulares, se abren
en las caries avanzadas en la dentina. Mientras va produciéndose la des-
truccion de la dentina, se produce un intento fisiologico de detencidn
cei avance de las carieg por esclerosis de la dentina, asi como-por esta-
blecimienfo de dentina secundaria. Los dientes pobremente desarrolla-
dos, en los que se encuentran dreas pobremente descaleificadas, ofrecen
menos resistencia a los procesos de caries, lo cual puede explicar las
caries rapidisimas, en ciertos casos.

C CARIES y condiciones generales. ODONTOIATRIA

Cendiciones orgdnicas generales y caries dentm‘_ia (General Body, Con-
ditions and Dental Caries) por J. FrRank HaLn, D. D. S, B. S.

Las investigaciones clinicas y de laboratorio proporcionan prueba
concluyente de que las perturbaciones generales hacen aumenlar la sus-
ceptibilidad para la caries dentaria. L.as formas heredadas de los dien-
tes, con sus profundos hoyuelos y fisuras en las coronas y malposicién
en los arcos, los hacen mas susceptibles de ser atacados por las bacte-
rias. La edad es importanle, puesto que las caries se presentan con
nias frecuencia durante la infancia, principa!mente durante la adolescen.
cia. Las glandulas endoerinas ejercen una especial influencia sobre la for-
rnacion de los dientes, haciéndolos mas susceptibles .a la caries. Una
deficiencia tiroidea retarda la erupcion, mientras que una perturba-
-¢10n de las paratiroides da como resultado una irregularidad en la es-
tructura de los dientes, Las enfermedades de la infancia, tales como la
fiebre escarlalina, el sarampion, las paperas, la varicela y la difteria,
ateclan las estructuras de los dientes si éstos se encueniran en su pe-
riodo de desarrollo en el momento en que el paciente sufre la enferme-
dad. No ha sido definitivamente establecido el que la osteomalacia y los
cambios glandulares promuevan la caries en las embarazadas. Las con-
diciones generales orgdnicas pueden afectar las estructuras o alterar el
medio ambiente dentario, y de este modo hacerlos més fdcilmente ata-
cables por la caries.



A ALGIAS FACIALES ODONTOIATRIA

La Estomologia Italiana, G. BosCHETTL—NUm. 4, abril 1942.

“Considerando las Algias faciales desde un punto de vista estomato-
l6gico, recuerda que pueden ser originarias y sostenidas de una causa
dentaria, o bien ne tener ninguna relacion con el sistema dentario.

Indica cudles afecciones en su forma tipica tienen gtributos clinicos
demasiado claros para poder ser confundido con manifestaciones refle-
jas de origen dentario. En el campo de las neuralgias sinlomaticas que
interesan el territorio trigémino sensible, el origen dentario es de cos-
tumbre la causa mds evidente de las algias faciales, pero el “A” recuer-
da que ¢l estomatdlogo se divide con el rindlogo el territorio del “V”,
por cuya afeccion vinusales o neoplasmas del maxilar superior son sus-
fc-eptihl'es en sus manifestaciones iniciales de determinar fenémenos neu-
rilgicos irradiados a los dientes, que tenfan inulilmente extraidos; y
que ¢on el otorrindlogo, el estomatdlogo debe todavia hacer la descri-
minacion de las ofalgias reflejada de causa dentaria o de lesiones de la
base de la lengua, del meso, hipofaringe y de la corona laringea.
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El blogqueo nervioso con procaina en la investigacion de lesiones de los
nervios periféricos, Hicaer.—"“Journal of Neurology ann Psychiatry”,
numero 5, pags. 104-129, 1942. [616.833].

Este trabajo ilustra el valor del bloqueo del nervio periférico como
procedimiento diagnoéstico en casos de lesién nerviosa periférica. El au-
tor describe una técnica medianie la cual cualquier nervio puede ser
lcealizado vy anestesiado duranie un periodo de una a tres horas. Esto
se consigue de la misma manera: una jeringa hipodérmica que contiene
la solucion (procaina al 2 por 100 con 0,002 por 100 de adrenalina), qua
se emplea para anestesiar el nervio, se une a una aguja fina, aislada.
gléctricamente por medio de una resina fenil, a excepcion de uno o dos
milimetros de su punta, y se conecta con un polo de una bobina fara-
dica. El olro po o conduce a una ancha placa humeda aplicada a cuai-
guier area neutra tal como la parte posterior del muslo. Cuando se da
paso & la corriente y se inserla la aguja, su punla actia a manera de
un electrodo estimulante unipolar, y tan pronlo como el nervio se tro.
pieza, el paciente experimenta una sensacion de hormigueo sobre la dis-
tribucion periférica del nervio. Cuando se ha hallado el nervio de esta
manera, se inyecta el anestésico, bien Intraneuralmente (2 ¢. ¢.), 0 bien
a'rededor del nervio (5-10 ¢. ¢.).



Descritos a continuacién los caracleres clinicos de las algias secun-
darias a una causa dentaria, concluye que si en el territorio del “V”
las neuralgias de tipo sintomético son frecuentemente de origen denta.
rio v su causa es evidente, todavia con un nimero limitado de casos la
atiologfa puede quedarse imprecisa, y en estas condiciones el examen de
ia dentadura deberd ser particularmenie minucioso e integrado de in-
dagaciones radioldgicas y klinicas. _ |

El bloqueo del nervio mediante procaina se considera compleio cuan-
dc se observan las condiciones siguientes:

a) Vasodilatacién, anhidrosis y analgesia por toda la zona autono-
ma del aérea cutdnea a la cual sirve el nervic.

b) <Completa y duradera paralisis da los mmisculos regidos por el
nervio distal al lugar del bloqueo.

El autor ha visto que este método es 1itil como medio de invesligar:

1. Inervaciéon andmala de musculos.

2.2 Movimientos suplementarios y tics.

3.0 Distribucién sensorial e hidrosecretora de los nervios periféri-
¢0s en relacién con la diferenciacion de lesiones completas e mcompletau
0 en proceso de curacion.

4e La distribucién vasomotora de los nervios pBPIfBI‘ICOS

La utilidad del bloqueo de nervios en estas varias conexiones se ae-

muestra haciendo referencia a 13 casos tratados por el autor S.—Per Bib.
Med, Int. 1V, 40, |



{Véase el doreo.)

Articulo 5.° El Jurado que otorgari estos premios es-
tard compuesto por el Consejo de “ODONTOIATRIA” y por
tres Vocales cuyos nombres se haran puablicos oportunamente.

Los miembros del Jurado no podran optar a este premio.

E] fallo del Jurado sera inapelable.

Articulo 6.° Los trabajos podran ser firmados con el
nombre de su autor y deberan venir escritos a maquina, no fi-
jandose limites a su extension v pudiendo unir toda clase de
graficos o fotografias.

También se admitiran aquellos trabajos que vengan fir-
mados con seudonimo y con el cual seran publicados. En este
caso el titulo del trabajo y el mismo seudbnimo apareceran en
el anverso de un sobre lacrado, en cuyo interior constari e
nombre del autor, o si se prefiere, un lema que servira en su dia
y una vez hecho publico el fallo, de contrasefla para la iden-
tific 16n verdadera del autor o para recibir el importe del
premio andénimamente. -

No se fijan limites a los autores en relacién con el niime-
r¢ de trabajos que puedan presentar.

Articulo 7.° Los tr“abajes deberan ser enviados por du-
plicado, a nuestra Direccién, Jorge Juan, 39, extendiéndose e}
oportusno recibo. De los que fueran enviados bage:) seudonimeo

seran publicados sus titulos y nombre supuesto si fuera nece-
$aric.

Articulo 8° El fallo del Jurado sera publicado en el nfi-
mero de “ODONTOITATRIA” correspondiente al mes de ene-

ro de 1946, remitiéndose inmediatamente el importe de dichos
premios a los colegas premiados.

- Con el premio se extenderi para cada uno de los autores
galardonados un diploma acreditativo del mismo.

Madrid, enero de 1045.
ODONTOIATRIA
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EL PREMIO “ODONTOIATR

= DOWT‘OIAI RIA”, siempre dispuesta a mostrar de
una manera patente su verdadero desinterés en la empresa
Cuyo aniversario ahgm cumple, instituye con esta fecha un

PREMIO “ODONTOIATRIA”

al que podran aspirar todos los profesionales espafioles - e
ibero-americanos. La otorgacién de este premio se hara con

arreglo a las siguientes bases: |

Articulo 1. “ODONTOIATRIA” instituye un premio y
un accesit para los dos mejores trabajos que aparezcan publi-
cados en las paginas de su volumen I1, es decir, en malquwm

de sus ntimeros del afio 1945.

Articulo 2. Para optar a ellos es preciso poseer el titula
profesmml cor reqpﬂndzente y ser de naturaleza espaficla o ibe-
ro-americana.

Articulo 3.° Este premio sera designado con ¢} nombre de

PREMIO “ODONTOIATRIA” 1945

adjudicandosele la cantidad de mil pesetas v al accésit la de
quinientas. |
Articuio 4.° 51 los premios fueran declarados desiertos
el importe total de dichos premios seria distribuido integra-
mente entre los concursantes con arreglo al criterio del Jura-
do Calificador. -

(Conitingin al dorse.)
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