- PROGRESO EN EL TRATAMIENTO
DE CONDUCTORES RADICULARES =~

= Bl tra%:;zmi&mft} de canales. e*f; ano de los pmbif*mﬁq ‘mas clwumdm
&R i{fi@ﬁm}@fw Para muchos constituye una barrera fa terapia. endo-
déntica. En el pasado y ahora hay pubhmtmﬁﬁ de “algunos autores quc
mﬁdmdn tedas: las-formas-del tratamiento de canales cie las raices.

- ~Algunos “afirman que los dientes de los pqﬁemes ‘son preferibles
a Lﬁa}qmef stistitucion, qﬂe unpuente fx; mas venta](}so que una
%r‘yrateszs p‘m‘:lﬂi y que a su vez ésta es prefermif: a4 una pmtesls totd].

Bl primér rﬁqumtﬁ para un tratamiento endoddntico. es un exacto
Lhagnce;tim y prondstico para cada caso individual. El segundo requi-
sito es la eliminacion de todas las partes infectadas dentro del canal de
la raiz y la regidn periapical con las medidas terapeutmab y un control
bacteriologico por la desecacion mmpleu con ventilacion de oxigeno.
El tercer requisito es el sellado hermético de la camara vy mndmtm
pulpares, despuea del tratamiento. El altimo paso de esta tempeutim
endodontica es la obliteracidon de los conductos mdmulares Dos mate-
riafes usualmente son utilizados:

1.2 Un material solido que llena el volumen del espacio, y

- 2.2 Un material semisélido que llena los tabulos dentinales y todos
los espacios que no fueron llenados con el material s6lido.

Al llenar con material sélido se. pueden hacer las siguientes obser-
vaciones: a) La dentina muestra un color medio brillante pettuh.ir
(Korkhaus).
~b) El ca_.nal de la raiz contine 5&{:&;_{:1{}11@5 La.ubad&,s pf}r el pm{ €S0

de GSIflCELCIGﬁ en los tejidos pernaplcales P

() La desecacién pr«:}dw‘id& pot el ﬁ'fﬁ{ft[} Iugrmmpico fwi:rm a Ia.
secrecion a entrar en la region coronaria,

“Los cientificos alemanes Von S Spreter, Von I{reudenbtmf g,z Stubﬁﬂ
lan observado que la dentina al ser elevada a una temperatura de 53¢ C.
es suficiente para Ta eliminacién de todos los fluidos Contenidos en los
canalicalos dentales.” Esto hace que la desecacion con ventilacion de
‘oxigeno no solamente seca la parte exterior de los conductos radiculares,
$ino. que completamente remueve todos los fluidos de los canalfculos
‘dentinales, Esos fluidos, cspeamlmente secreciones y saliva, son deseca-
dos inmediata y cemp[etamen*e por Tos efectos de la Vﬁ*ﬂtﬂdufﬁﬂ del oxi-
‘geno de carbono. Después de la desecacién, el material llenado puede

......

_ennqu&cer 10§ ‘tmbuitis dentmales hﬁSt’l el borde del ﬁ*smalte deﬂtal

Como ‘ejetnplo pongamos el siguienteé caso: Bl primer molar del
lado izquierdo de la mandibula presenta todas las caracteristicas de un

‘progresivo’ proceso-de osteitis perxaplcal que ha engmsadﬁ la rafz distal

ar g it CLF L

después de la formacién de una extensa bolsa. fa hiperc“étﬁentom de
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la raiz mesial también fué observada. Todos los canales de la raiz con-
tenian secreciones. Corrientemente estos sintomas contraindicarin una
terapéutica endoddntica y una inmediata extraccién seria preferible.
Este molar, sity embarge, ;sieve como un pilar para una: dentadum par-
cial; desde Iuego su. consetvacion exigi6 gran trabajo.
El control mentﬂenograflca muestra el éxito del tratamiento del ca-
nal después de una preparacién con ventilacién de oxigeno.
La_disecacion con ventilacién de oxigeno no es, sin- embargo, una
panacea La habilidad para reactivar el organismo, y la condicién sa-
ludable del paciente son factores importantes. ST
Las objeciones a este tratamiento de canales pueden ser remtadm
por. la_utilizacién sistemética de disecacién con ventilacién de. _0xigeno,
por una instrumentacién correcta y . seleccionando las pmp}edades de
los materiales de rellenc. La prictica de la endodoncia estd dentro. de
Ia ‘capacidad de todo buen dentista. (deurcmn «Dental - Ab%tractq»
Igj A) Vol. I, n.e II, mw 19‘36) . .

e e T i ————

- RESQUEBRAJAMIENTO DE LAS UNAS

El resquebrajamiento transversal del extremo distal de la. uﬁa es ia
forma més comyn como Sé mamﬁesta ia, fragmdad ungueal En ofros
aspectos aparentemente esta ufia. parece normal, pe:ro con frecuencia
es més blanda y delgada gue una ufla normal.

El espesor de las ufias de los dedes de la mana es una caract;enstic.a
gue varia. de una persona a otra 'y, por lo general, es mtalmia. L.os dis-
‘tintos factares que infiuyen sobre el espesor de la ufia tienen prokable-
mente una, 1mportanc1a secundaria. Es 1mpmbable que la desnutricion
sea un factor relevante en el caso Glt&ﬁ{} pPero pueden desempeﬁar un
napel en ello condiciones tales como la anemia por deficiencia de hie-
ITO ¥ un estado ¢ronico de salud—enfermedad Los factores locales que
vonducen a una desnutriciéon de la ufia son pnnclpalmente trastornos
mrculatcrms en partlcular 1a enfenned&d de Raynaud Aun no estandt}
presentes estos factores hay genta que por ﬂatnra.l&za posee ufias del-
gadas menos capaces de resistir los efectos de la hmplza doméstlca de
los esmaltes para ufias y de lﬁis qmtaesmaltes.._

Puede estimularse el ‘espesamiento de la ufia con el antiguﬂ t:i.po de
pulidor uaada di&ﬂamen te durante cinco o ociez mimltos.r (B. M. J.)
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VErsos gmpos de pablaa{m son’ cada vez mas frementﬁ% desde que Dean
demestm que c.xmte una relacmn inversa entrc Ia prescm:m de C'lrltldéi'

tes de agua’ pubhca y Ia m{ldencn de caries dentales en los nmog*-“f‘it
mayoria - de tales estudios han concentrado ‘su interés en’ 14 influericia
de los fluoruros y han estimulado el interés _:::Li_blico_ actu%iﬁfir‘éﬁ”’ la - fluo-
racién como medida de salud pﬂblica Bl e Lte e

" Durante varios' afios, Hadjimarkos ha venido rmhianda et el Bs-
'ado de Oregén, un estadio epidemioldgico de Tas caries dentales, el que
hace resaltar el hecho, ya bastante conocido, pero ‘al* qm? aun no s¢ ha
prestado la debida rmp@rtancm de que el desarrollo rnantemmtﬁﬁm
de dientes sanos y sin caries depende de la interrelacién ‘de factores nu-
tricionales 'y ‘ambientales, y no sélo del contenido de fluor del ‘agua. Este
punto- de vista méas amplio ne significa que se dude del valor que en-
cierra la fluoracién del agua. Hadjimarkos rindié recientemente un in-
forme de los resultados de los estudios que realizara-en-la region Blue
Mountains, dé Oregdn; donde €l investigara:la prevalencia de caries: den-
tal; expresada en términos de CPQ (dientes cariados, perdides u obtu-
rados); en un grupo de-nifios blancos de catorce a dieciséis afos de-edad,
nacidos y crecidos en el lugar y quienes habitaban en dos condados di-
ferentes. La poblacién de estos dos condades se-ha mantenido: estable
dufante los Gltimos veinte afios. Ambos estan situados al este de las Cas-
cade Mountains, en la parte alta del Estado de Oregon, en el que priva
un clima irido o semiarido, y que no cuenta con.mds de ciento. cuarenta
dias de sol pm ano. Hadjimafkos ha cr@mpafadof la. -prwaleﬁﬂia- de caries

por gmpos 31_mllal,es: _-dcf n1nos qut’.mﬁstlgﬁfﬁ .pfﬁilﬂmﬁﬂt_ﬁfﬁé’ que;_‘%{-ivmn
en condados situados al oeste de la cordillera en la regidon occidental de
Oregon, lugares que se caracterizan por considerable precipitacion,: poca
elevacién, valles fértiles y vegetacién densa. Tr (R

El analisis estadistico de los datos epldemmloglms pm: él fﬁfCDlﬁ.‘Ltci-
dos muestra que los nifios nacidos y crecides en la region oriental de las
Cascade Mountains, situada a una mayor altura y con.mdas luz solar,
trtenen promedios de prevalencia de caries ,51gmf1c&tmammte inferiores a
los de los nifios que habitan en la parte occidental de las montafias, -Los
promedios de dientes CPO, expresados por nifio,. oscilaron:de. 9,0 a 11,3
entre Jos individuos: examinados en cuatro condados situados al este de
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las Cascade Mountains, y de 11 Sal4 4.4 entre fas persaﬂaa de seis con-
dadm %ituadﬂs .&I oeste. d(: estas I'I‘liSl’I]ﬂS montanas.

il L&h detmmma,uﬂnﬁa del {:@memde d(, ﬂuemmb y . de La, dlleZ& tat&l
d@i agua de fuentes publ:-::as asi como. ..L.s, cantidad de dﬂb;é‘% Y bebidas
mrbomtadaa conﬁumzdczs -al 1gual que la proporcion de dentistas dispo-
nubles en 1’1, I@mhdﬁd no llegamn a mostrar ninguna difﬁrem:m signifi-
cativa entre las grupos. sujetos a. efsmdm tanto en el este como en el oes-
te de. Oi:egﬂﬂ Sy - o2 e fu ) |

Se notifican dos relaciones bigﬂ,tfz{:ativas las que Had}ﬂlmk{}& u{:u
na, pueden mutnbmr a‘la baja inadencia de: caries: existente en los ninos
que habitan la parte oriental de O,regon una iela{:mn inversa entre la
insolacion de derermmada, area, en combmacmn de la altura y los prome-
di10s .de. pfevakﬁucm de caries, v una relacién . directa entre la concentra-
cion . de selenio en la orina y la susceptibilidad a las caries,

Debwde-a que das radiaciones ultravioletas del sol estimulan 1.3, pLo-
duccion de vitamina D, actuando sobre la provitamina que se encuentra
debajo dela prel, .y porque se sabe que la radiacién ultravioleta bioldgi-
camente: efectiva puede ser en gran medida influenciada. por la atmésfe-
ta contammnada pot el humo, el polve, Ia neblin a,da bruma y la altura,
Hadjimarkes -presume que los: nifos ‘que viven. en. los lugares de mayor
elevacion y:- que reciben mas luz solar tienen menos caries dentales de-
bido:a.que durante el periodo de calcificacion dental estin mas expues-
“tos a la radidcién ultravioleta del sol. '

‘La’ relacién directa con la concentracién de selenio en la orina nos
hace 'pﬁﬁéﬂf en observaciones previas realizadas en animales. Empleando
ratas blaneas, Wheatcroft, English y Schalak han demostrado que ‘el se-
Tenio puede hacer que los dientes de las ratas sean mas susceptibles a las
cartes; “Aun’ cuando se desconoce todavia ‘el -mecanismo de esta accidn.
en muchos laberdtorios se estaﬁ Hevande a cabo estudios de los diversos
efectos toxicos del selenio. | | ¢ B

El trabajo realizado por Hadjimarkos, asi como estudios: de los- di
versos efectos toxicos del selenio, estudios similares llevades a cabo por
otros epidemidlogos considerados como conservadores. ‘demuestran la im- |
portancia que tiene el ambiente en su totalidad en relacién con la salud
humana. Cuando maltiples causas influyen sobre una enfermedad,
CCHEP- tetai ‘0 Su prwem:mn tiene qme ser necesariamente un pmﬁew €O -
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