aun por el contrario-la alleracion del equilibrio drgane-mineral v la
mveceion del extracto interfieren el mecanismo de aumento pondera?
normal, |

En cuanlo al. crecimiento dentario no hemos obtenido en los ani-
males sanos testigos los valores que indira la biblingrafia: las determi-
naciones efectuadas con la téenica anleriormente desz2r'ta brindan 3,46
y 0,42 mm, por semana y por dia, respectivamente.

Como se observa en el cuadro de la figura 2, en los animales opera-
dos el crecimiento dentario es menor, acenluiandose esta disminucion en
los operados inyeclados con corteza suprarrenal, mientras que en los
ganos 1nyectados, si bien los valores son mayores que los de estos dos
ult:mos lotes, no alcanzan a los indicados en los animales sanos Lestigos.
pe deduce aqui una conelusion similar a la osbervada en el estudio de
ias curvas de pesos.

En las investigaciones que estamos realizando actualmente hemos
comprobado nuevamenle esta disminucion; esperamos dar proximamen-
te la explicacion de su mecanismo, para Io cual, v con el objeto de dis-
minuir aun mds la, influencia de los faclores colaterales que podrian
inducir a error en nueslras coaclusiones, hemos aumentado el numero
de animales por lote y asegurado la previsién de elementos nutritivos
esenciales.

En lo que respecta al estudio de las alleraciones microscdépicas de
i0os lejidos duros y blandos, las moditicaciones observadas merecen un
comentario aparte, €l que serd motivo de una comunicacion posterior.

ODONTOIATRIA
C CRECIMIENTO Y CORTEZA SUPRARRENAL

influencia de la corteza suprarrenal sobre el crecimiento dentario, por los
Doclores C. M. MeEronN1 y 0. . Luna,

Gon el propdsito de observar la influencia, que tienen sobre la morfo--
fisiologia del paradencio las gidndulas adrenales, hinufisis, tiroides y
gonadas, comenzamos una serie de investigaciones sobre las modificacio-
nes producidas por la alteracion del equilibrio interrelacional prehipo-
fiso-corticoadrenal y prehipofiso-tiroideo-gonadal.

La consulta bibliografica no fué todo lo provechosa que podfa supo-
nerse, desde que estos mecanismos no han sido muy estudiados con estn
punto de vista. Sin embargo, de los trabajos realizados sobre estas dos
fundamentales interrelaciones, en campos que, aparentemente, no tienen
relacion inmediata con nuesfro problema, hemos extraido conclusiones
interesantes que nos han facilitado la confeceidn de los planes de expe-
rimentacion.

Materiwal y técnicas utilizados—Para las exneriencias se utilizaron
ratas blaneas provenienies del vivero de la catedra de IFisiologia de la
Facultad de Odontologia, a cargo del Profesor Dr. Horacio H. Rubio.

Las ratas fueron alimenladas con la dieta comin gue se usa en el
vivero de la catedra, consistente en avena, cebada, irigo descascarado,
maiz rote v afrechillo mezclados con leche y agua hasia consistencia
semiliquida.

La extirpacion de las glandulas adrenales se hizo con la técnica si-

guiente:



Anestesiado el animal con éter elilico se le extenaid sobre la tabla
de fijacidén, reposando sebre la misma la regién verlral; se ligaron

1as patas con gomas finas y se fijo la cabeza enganchando los incisivos
en un dispositivo de alambre ad-hoc.

Se depild la regién dorso-lumbar a ambos lados de la columna ver-
iebral y se efectud ‘ligera antisepsia de la piel con una gasa embebida
en alcohol yodado. Con la pinza de dientes de ratén se levaniéd un pe-
ilizco de piel realizande a conlinuacién un corte con tijera, de dos centi-
metros de largo aproximadamente, partiendo del rehorde infero-posie-
rior (12.2 costilla), en direceidén candal. Se divulsiond la herida cutanea,
se punzé la pared muscular con pinza de disecci6én y abriendo sus ra-
mas se amplio la brecha muszcular, la que se mantuvn distendida con
un separador de alambre, elastico, construido al efecto

Con la misma pinza de disecvion se bused el polo superior del rinon,
a cuyo nivel, en un repliegue del peritoneo, se obsrrvd la glandula su-
prarrenal de color gris claro y con un tamafio aproximado al de un
grano de alpiste.

Se tomd el citado repliegue con la pinza de diseccidn, entre la glan-
gula y el rifidn, y colocando una pinza, porta-algodones entre la glandula
y el instrumento citado anteriormente, se tracciond hruscamente hacia
afuera, con lo que arrastrd la suprarrenal y una pequena poreion del
iejido adiposo circundante. Se repitieron los mismos pasos para Ia
glandula del lado opuesto.

Se repusieron los tejidos en su posicidn primitiva v se colncaron en
piel dos agrafes de Michel en cada lado. La restitucién de los animales

se hizo rapidamente; cuando la intervencion se efectudé con poco trauma,
las ratas no presentaron trastornos en los dias subsiguientes.

A los efectos de disminuir las alteraciones del equilibrio hidrosaline
gque provoca la adrenalectomia, se reemplazd el agua de bebida de esloz
animales con soluciones salinas de alto contenido en iones sodio y ¢lo-
ruro v baja proporcion de potasio-

La medicion del crecimiento dentario se efectud en el incisivo infe-
rior izquierdo, dia por medio, tomando como referencia la variac'on
ge la distancia entre el borde gingival inferior o bucal ¥y una muesca
tallada en la misma cara con disco de carborundum. A tal efecto se uti-
liz6 para la medida un compds de corredera cuya aprox‘macion es de 01
milimetro.

De los datos obtenides se calculd el promedio aritmélico y la des-
vigcion standard que figura en el cuadro num. 2.

Qe dividieron los animales en cuatro lotes. El primero correspondio
3 ralas testigos sanas. El segundo a ratas con adrenalectomia bilateral.
El tercero g ratas sanas inyectadas con exiracto de corleza suprarrenal
y el cuarto a ratas adrenaleclomizadas e inyectadas conm el mismo pre-
parado e idénticas dosis que el lote 3.

Canclusinnes—E]l andlisis de las curvas de pesos correspondientes a
los animales en experiencia no ofrece particularidades dignas de men-
cién, salvo en el caso de las ratas operadas (la flecha "adica el dia de la
intervencion), que denotan un aumento de los valores, pero que a pesar
de ello se mantienen sensiblemente paralelas a las variaciones de los
animales sanos. Puede inferirse que la administracion parenieral de
corleza suprarrenal no alcanza a compensar el trastorno metabédlico y



ana, segunde folegrafia, pudiendo ya observarse la destruccién del mar-
Zen gingival; rodeando al cemento denlario un halo obscuro que se va
esfumando apicalmente, es el tejido gingival cesgulado. Once dias des-
pués una tercera fotografia nos muesira el margen gingival en franca
via {de epilelizaciéon y el fin de nuestra demostraciéon ampliamente lo-
agrada: eliminar la bolsa patoligica.

Otlro case demostrativo de la accién aestructiva de este edusiico lo
tenemos al observar los mamelones gingivales interdentarios de los in-
e1sivos superiores, excepto €l del lado derecho, al cual se le realizd una
aplicacion previa a la toma de la folografia- También en el maxilar in-
ferior puede verse esa hipertrofia, avnque ne tan marcada; los inci-
sivos superiores por la forma de su articulacion dificultan la exacts
vision., Cinco meses después se tomdé una segunda fotografia; la hiper-
irofia gingival ha desaparecido y la encia, sobre todo en el maxilar in-
ferior, presenta un aspeclie casi normal, Hay que hacer notar que en
este caso, no sole se realizd el tralamienlo de eliminar la bolsa palolo-
2ica, con el causlico, sino que fué coadyuvado con masajes: digilal, in-
terdentaric como palillo y cepillado gingival, téenica da Charlers.

Conclusiones.—1.° Que es un fuerte escardtico. 2.° Que destruye réa-
pida y eficazmente la bolsa palologica, con minimum de dolor. 3.° Que
enlre una y otra aplicacion debe mediar de ochio a diez dias, para, dar
tiempo a los procesos de descombro que se producen después de toda
inflamacion. 4.° Que en las bolsas no muy profundas, dos a tres aplica-
siones han dado resultados satlisfactorios, y en bolsas de mas de cinco
milimetros las aplicaciones deben hacerse por mas tiempo y con una
mayor canlidad de medicamentos, no travendo esto consecuencias pos-
teriores.

ODONTOIATR L4
2 PARADENTORIS (HIDRATO DE POTASIQ)

Aplicacion del hidrato de potasio en la paradentosis, por el Dr. Oscar
A. ReperTo. “Cop. Dent.”, B. A., 1948,

En el complejo estudie de la paradenicsis dos son las tendencias
en cuanto a su tratamiento se refieren, de acuerdo a los distinios au-
tores que de ella se ocupan. Unos preconizan el tratamiento radical o
quirirgico de las bolsas patoldégicas como el medio més seguro para
ilegar a un estado de curacion; las otros delienden el tratamiento con-
servador, basando su tesis en la reinsercion del ligamento alvéolo-ra-
dicular en el cemento dentario, gue, a pesar de los serios estuqios rea-
lizados por Box, McCall y otros, no se ha dicho aun la nltima palabra
sobre esie problema de tan candente aclualidad.

Brevemente hemos expuesto los dos medios a sesguir en el frata-
miento de la eliminacion de las bolsas patoldgicas, sin entrar a discer-
nir sobre cual es el mas ¢ menos conveniente, pues nos apartariamoes
del objeto de esta comunicacién: Fliminacién de la bolsa patoldgica
por medio de un causlico, el Hidrato de Potasio.

Caracteres generales—E]l hidrate de potasio o patasa cdustica eo
presenta al comercio en forma de pastillas, placas u otras formas duras.
Su color es bianco, inodoro o con deébil olor de lejia, tiene al gusto ur
sabor ardiente, es untuoso al tacto y muy céustico.

E]l agua destilada se solubiliza al peso, fdcilmente, con desprendi-
miento de calor, aumentando esta solubilidad en agua hirviendo, pues
s6lo necesita 0,6 gr. por gramo de agua. En glicerina y en aleohol 90°
disminuye €n la proporeién de una parte de hidralo por tres de los elros.



LS muy higrescépico, y en el aire absorbe ripidamerte agwa y anhi-
drido carbénieo, transfoermandose en carbonalo (1).

Formula—El hidrato de potasio ne es paosible aplicarlo en forma, ais-
lada, v para ello se le han agregado olras subslancias que, sin cambiar
en naturaleza quimica, sea de facil manipuliaeién. Su formula es la si--
guiente :

Hidralo de potasio ... ... ... ... ... ... ... ... 9 grs.
Carbonato de magnesio ... ... e il S s dawss gD
THOOL, o o5 v w9 o0 555 545 356 dem St om oe wee WS ™
Aceile €0 MORLA .o cin wie wa we we wes swe D3 T
Glicerinn e¢. s. hasta consistencia pastosa.

Para disimular el <abor ardiente se ha adicionado el timol v el acei-
te de menta, mieniras el carbonale de magnesio v la glicerina sirven
de vehiculo, Como une de sus caracteres es el de ser muy higresedpico,
se aconseja guaraario en recipientes herméticos (2).

Téenica de su aplicaciéon—Sebemos que una de las condiciones prin-
cipalisimas en el lralamiente quirirgice o conservador de la paraden-
losis es la eliminarcién de lodos aquellos factores gque puedan injuriar
al paradencie;: por lo tanfo, antes de cualquier aplicaciin meditamenios:.
debe ser condicion sire qua non el destartraje supra e infragingival.

Alslada convenientemente el drea a ifralar, con rojles de alzodén »
serada con aire caliente, elrzimos un inc<lrumepio metiliecn oue pueds
ser tna cucharita de Black o un eincel reclo v Iransportameos en peque -
nas canliandes el wmedicamente a !a bolsa que deseanmes eliminar, intro.
duciende e! misme hasta la prefundidad de dox o ires mm., dejande
a~luar el escarotico tres o cualro minules, neulratizandn luege con un

chorro de acua corrienfe. la cual puede ~er ligeramente tibia para evitar
la reaccion doloresa de la sensibilidad eemenlarin. Dehemaes tener espe-
cial ruidade de neulralizar el med:camente. pues su acclon venenosa es
muy pelenle, pera aracias a su solubilidad en agun permife =u ficil inhi-
bicién v ne es porgque hava una cembinacién quinica cen !¢ misma, sine
que é<ta lo diluve 4anio, que lo hace inofensive para fa salud.

Casi inmediatamente al contaclto dei cdustico con el tejido gingival
abservamaes que éste comienza ¢ cambiar de colorncion, lransforméandose
en una mancha negruzea, v si a los poecos segundns rispames ligeramente
¢on el iustrumento en ese [ugar, pedemos arrasirar Ui nusa oscnra )
gomosa, La accién quimica del escardlico ha deziruide el epitelin lle.
gando casi hasia el eoridn, provecande ademis la rolura de los capilk-
res v la consiguienie paguena hemerragia que casi inmediatamenie se
inhibe, transformando el lodo en esa masa negruzeca v gomosa que
anlcs mencionanios,

Tenemos un inci<iva lateral superior izquierdo, que al examen cli-
nico presenfaba una holsa patolégica considerable, sobre todo por la cara
veslibular. En mesial v distal existia lambién una profundizacion, aun-
que en menor grado. La supuraciéon a la presiéon digital era de regular
canlidad. La coloracion del lejido gingival, un resa subido ron respec-
lo al resto de la mni<ma. consecuencia légica del estado inflamatorio. Su
consizlencia es blanda. Resuellos a demeostrar la aceién destrucliva so-
bre el tejido gingival, aplicamos el cdustico dejandolo actuar por espa-
cio de lres minutes. neuiralizande con un chorro de agua tibia. La pa-
clente manifesté sentir un ligero delor que a los pocos minutos fué dis-
minuvendo has!ia desaparecer por complelo.

Treinla minules después de la aplicacion medicamentosa, tomamos
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