PROTECCION DIRECTA O INDIRECTA DE LA PULPA
SANA Y AMPUTACIONVITAL DE LA
PULPA CORONARIA
por el

Prof. W Hauzss

Al hablar hoy del tratamiento pulpar v de los vletes radicu-
lares por medio del calixil, del sero-calcio y del endoxil, y qui-
zas tambien de cierto dentinégeno, me propongo el ofrecer un
aspecto general de los resultados chtenidos hasta el momento
actual segtin las investigaciones relativas a las propiedades te-
rapéeuticas del calixil, absteniéndome de entrar aqui en el pro-
blema relativo al tratamiento pulpar y de los filetes radicula-
res. Hsto nos llevaria demasiado lejos, v, en consecuencia, me
limitaré al analists de los efectos terapéuticos del calixil en la
proteccion directa e indirecta de la pulpa sana y a un examen
del problema de la conservacion de la vitalidad de la pulpa sana
¢ de la amputada.

De paso haremos mencion de otras terapéuticas, por ejem-
plo del empleo de la dentina de Mueller, el tiranal, el vitapul-
pa, etc., que se emplean 1gualmente, pero que nos llevan a dis-
tintos resultados. El citronellol, de Bernard, ha sido también
utilizado como protector pulpal, y ya veremos después con que
resultados.

En presencia del hecho que el tratamiento de una.[nﬂpd
puede provocar ciertos efectos en los tejidos apicales, reaccio-
nes debidas a los efectos mecanicos, quimicos, alérgicos o bac-
tertanos y que el organismo, en Deneral ofrece el peligro de
twmlfhbannndcan kﬁ:1mveﬂﬂgadorestnnﬂznmﬂn_en.elfﬁmﬁdUJ
de los problemas de orden bhiologico que interesan lo mismo a
ia pulpa que a los tejidos apicales.

Y he aqui que en tantos afios s6lo se han empleado medica-
-mentos cuya accion violenta perjudica el protoplasma celular,
sirviéndose de otros compatibles con los tejidos y que resultan
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inofensivos. Es cierto que entre todas las preparaciones utili-
zadas actualmente no se sabria decir si resultan inocuas; pero
oracias a las investigaciones, dia a dia se van mmponiendo los
medicamentcs cuya aplicacion puede resultar ttil.

..... Proteccion indirecta de la pulpa

Si la profilaxis de la carie presenta su primera linea en la
lucha contra las bacterias, una vez que la carte se ha estable-
cido en el diente, la preparacion de la cavidad, los canaliculos
dentinales con sus prolongaciones protoplasmaticas, asi como
la restauracion inorganica con los materiales de obturacion,
representan la seeunda linea en este combate,

El odontélogo consciente de su responsabilidad tendra siem-
pre presente en sus intervenciones que en la preparacic

ion de la
cavidad quedan al descubierto un sinntimero de canaliculos den-
tinales con sus prolongaciones protoplasmaticas expuestas a la
accion térmica bacteriana o toxica, irritaciones que pueden lle-
oar facilmente hasta la pulpa.

T.a dentina enferma ejerce una accion irritante. especial-
mente en la periferia. excitacion transmitida hasta la nulpa v
aue puede lesionarla. Fste es el caso que sucede particularmen-
te en la preparacidén de mufiones para coronas, en la que la
pulpa no ha tenido tiempo de formar las zonas transparentes
de 1a dentina, v en la que un gran ntimero de canaliculos den-
tinales estin en comunicacion directa con la pulpa; prepara-
cion de cavidades, en la que se desarrolla un grado de calor
que puede lleoar a alcanzar los 70°, lo que tendera a evitar la
coaculacion del plasmla en los canaliculos de la detina.

Entre la influencias quimicas es necesario citar la de los
medicamentos utilizados en la desinfeccion y limpieza de la
cavidad, Todos lcs medicamentos qite acttian profundamente
o aquellos que tienen propiedades necrosantes deberan evitar-
se: por ejemplo, el fenol, el formol, etc., los cuales son dema-
siado fuertes. Por el contrario, las soluciones l?gerarmfte al-
calinas pueden ser empleadas para neutralizar los acidos de
la carie: soluciones de hidrato de carbono, agua oxigenada,

fenol-alcanfor y quizas el ozono.
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En consecuencia, el calixil ofrece, segiin nuestra opinion,
orandes ventajas. Se caracteriza por una concentracion de hi-
drogeno que se aproxima sensiblemente a la de las fibrillas de
Tomes v de la pulpa, cuyo pH, establecido comio de 7,3, se en-

-

cuentra en parecido nivel al del calixil, con un pH 8,5.

Recientemente, Gottlieb, en su libro sobre la carie dentaria,
ha recomendado, de%pué% de la preparacion de la cavida, su
imipregnacion (de la dentina) con el nitrato de plata al 40 por
100, seguida de su precipitacion con una solucion de cloruro de
calcio concentrado, de manera que se obstruyan los canalicu-
los dentinales. |

Se puede, asimismo, recomendar el empleo de la plata amo-
niacal durante un corto intervalo, recubriendo la dentina con
oxido de cinc y eugenol en una mezcla con una pequeha can-
tidad de nitrato de plata al 10 por 100, o igualmente con ca-
lixal.

Nosotros recomendamos, debajo de toda obturacion defi-
nitiva, un fondo de calixil, el cemento de oxifosfato vy, even-
tualmente, una capa de oxido de cinc y eugenol, s1 la pulpa
estad proxima.

Esta proteccion indirecta de la pulpa proporciona al orga-
no pulpar la posibilidad de protegerse con dentina secundaria,
v la zona trnsparente de la dentina, dificultando la accion de
las influencias exteriores sobre la pulpa.

- Algunos autores, como Batt, Bonsack y Dechaume, (1) han
defendido ultimamente la opinion que, después de la prepara-
cion de la cavidad en la carie, si existe el peligro inmediato de
interesar la pulpa, puede dejarse una capa de dentina enferma,
en razon de que las bacterias de la carie mueren bajo el cie-
rre hemético, pudiendo asi evitarse un nuevo perjuicio para la
pulpa.

- Estos autores fundan su opinion en las investigaciones de
Besic, que ha demostrado que ciertas bacterias mueren bajo
la obturacion sellando herméticamente las cavidades. Pero el
aproximadamente

b P

(1) ”\rmaf} ODUNTUIATRIA, 464 (1748) y 404 (1840),
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wvivir bajo la obturacién. Las investigaciones de otros autores,
como Seltzer, han demostrado que bajo la obturacion se en-
cuentran afio y medio después en la mayoria de los casos, las
bacterias vivas y que atn la desinfeccion de la dentina no ha
impedido el que las bacterias acidogénicas persisten y -dispo-
nen de elementos de vida suficientes para poder formar toxinas
(que alteren los tejidos pulpares.

Nada de esto son afirmaciones puramente doctrinales; pero
tienen el peligro de inducir a los estudiantes a error v de in-
citar a los propios profesionales a la despreocupacion v el aban-
dono en la preparacion de cavidades si se les aconseja dejar
dentina enferma en el fondo de las cavidades bajo la obtu-
racion.

El deseo que pueda existir de practicar una terapéutica pre-
ventiva de la nulpa ha de recibirse con satisfaccion, nero es
necesario astmismo considerar en este criterio el peligro de
lcs materiales, los mismons cementos de oxifosfato, aue no se
oponen radicalmente a él ni ofrecen un cierre hermético a los
llouidos de la cavidad: v esto sin tratar del hecho de que por
mfluencias mecanicas v auimicas pueda aparecer una nueva
cavidad en los bordes de la obturacion.

De las investigaciones exnerimentales aite hemos hecho con
el empleo de la 6smosis, de Ta ioneforesis, v de la presion nega-
tiva se ha demostrado que las obturaciones realizadas en dien-
tes. en boca o no, son permeables a las sustancias colorantes,.
cualaulera que fueran los materiales obturantes emnleados, aun
cuando dichos materiales no ofrecieran defecto alguno.

Estos hechos positivos prueban atte es necesario considerar
para todas las obturaciones una posibilidad, en el tiemno, de
penetracion secundaria de bacterias. de toxinas v de acidos por
la dentina enferma bajo la obturacion. penetraciéon que puede
dar lugar a una nueva infeccion de la pulpa.

Este es el motivo por el que nosotros recomendamos re-
secar cuidadosamente, sin el empleo de la fresa. la dentina en-
ferma. de colocar eventualmnt una capa de calixil y de hacer
una obturacion provisional con oxido de cinc, eugenol y un
cemento de oxifosfato de cinec, que mantenemos durante algu-
nas semanas, con objeto de ofrecer a la pulpa la posibilidad de
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formar dentina secundaria, y solamente tiempo después, reali-
zar la obturacién definitiva.

De esta forma podrian conservarse un gran numero de
pulpas, y gracias a una capa de proteccion de cemento de oxt-
fosfato y un fondo de calixil, los resultados de la proteccion
indirecta de la pulpa pueden considerarse como excelentes, sin
que la infecccion tardia de la pulpa pueda producirse.

Proteccion directa de la pulpa

La tercera linea de defensa en la lucha contra las bacterias
esta constituida por la proteguon directa de la pulpa v por la
amputacion pulpar de la pulpa viva.

Hace ya algunos afios que noostros llamamos la atencion
sobre el desarrollo de ambos métodos. Las experiencias clini-
cas no pudieron ser ratificadas, sin embargo, sino con la 1n-
vestigacion histologica y bacterioldgica; el mismo examen ra-
diografico proporciona datos para poder registrar la efectivi-
dad de la proteccion realizada v de las nuevas formaciones

en en la superficie de la

b -

druas, de dentina, que se desarroll
pulpa.

Consideremos, ante todo, los casos de lesion de la pulpa
que no haya sufrido previamente inflamacion, y en los que,
como consecuencia, se trata de una pulpa sana. expuesta. Antes
que nada, es necesario en estos casos obtener un campo opera-
torio estéril, empleo de instrumentos asimismo estériles v del
propio material de proteccion estéril o ligeramente antiséptico.

En lo concerniente al empleo del calixil veamos lo que con-
viene considerar: por supuesto, se celocara el dique de goma,
‘se procederd después al lavado del dique v del diente con tin-
¥Yura de vodo al 5 por 100, se resecard toda la dentina enferma
con las precauciones necesarias, se lavara la cavidad por medio
de una solucién de calixil, v de ser necesario, con agua oxige-
nada al 3 por 190 para neutralizar los acidos de las caries,
estando indicado aqui el empleo del aseptizador de Riedener;
se comprende facilmente que todos los instrumentos empleados

deberan estar estériles.
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Con respecto a la anestesia se recurre a la troncular para el
maxilar inferior y a la terminal para el maxilar superior. Pue-
de emplearse en algunas ocasiones una pequeﬁa lamina de me-
tal con el calixil colocado bajo la lesion de la pulpa, procedien-
do a continuacid al secado con cloroformo, con objeto de des-
hidratar el calixil, v se obtura con cemento de oxifosfato.

Es necesario, generalmente algunos dias, para conocer si
la proteccion realizada puede o no prosperar, si existe sensibi-
lidad al frio v al calor acompafado de un dolor persitente po-
demos ]"}E‘I'lSelI‘ que concluya nuestra intervencion en un fracaso.
La sensibilidad normal puede registrarse por medio de las co-
rrientes de induccion. En cuanto a la formacion de sustancias
duras es la radiografia la que puede, a las pocas semanas, dar-
nos cuenta de su estado.

Los resultados obtenidos con el calixil y que han sido re-
oistrados por el examen radiografico, histologico v clinico en
600 casos son extremadamente satisfactories. He aqui la rela-
cion numerica proporcional de los resultados obtenidos después
de tres v doce meses, tras haber realizado la proteccion pulpar
con calixil, aplicado sobre pulpas sanas o ligeramente inflama-
das, resultados ratificados por el examen histologico.

T.as pulpas sanas expuestas, estando la dentina sana, ofre-
cen resultados completos en el 95 por 100 de los casos. Las
pulpas sanas expuestas, estando la dentina enferma, dan reul-
tados satisfactorios en el 83 por 100, v para pulpas sanas ex-
puestas, después de un breve contacto con la saliva, el éxito
se obtiene en el &5 por 100. Por el examen histologico de ia
pulpa sanas o ]nf}erhenucm nrotegidas con calixil, ha demos-
trado la presencia de ceélulas odontoblasticas. de nueva forma-
cion de dentina, engendradas en las fibras del teiido pulpar.
Estos examenes revelan, por otra parte, la presencia de den-
tina nueva, formada sobre la lesion de estas pulpas, laq cuales
se encuentran de esta manera obturadas.

Fn 1939, Bernard erf su trabajo: “Estudio sobre la tera-
péutica de la herida dental” (Odontolog., 4, 1948) aconseia el
empleo del citronellol como medicamento para el tratamientg
e Tas pulpas expuestas, no practicando la desvitalizacion, sino
cuando los fendmenos ofrecen la pulpa hipersensibles, es decir,
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en el 1 6 2 por 100 de los casos bien raros de nefritis. Este
tratamiento biologico viene siendo empleado per Bernard hace
diez anos, el cual ha sido sustituido actualmente por el citro-
nol NB 47. Segtin Bernard, esta proteccion de la pulpa ex-
puesta con el citronol, proporciona a las ocho o treinta horas
una formacion de una sustancia dura, que cierra la abertura
expuesta de la pulpa.

Las 1nvestigaciones de Bernard se basan en un examen
puramente clinico, v no han sido controladas histol6égicamente.

Marmasse, en 1947, ha examinado este método de protec-
¢16n de la pulpa sana por el citronellol. Clinicamente ha podido
apreciar que las pulpas permanecen con vitalidad, pero no ha
podido registrar el hecho de la formacion de una sustancia dura
que cerrara la abertura expuesta de la pulpa.

‘En los casos en los que fué emileado el citronellol no se
pudo apreciar la formacion de dentina un aflo después; pero
st después de este ttempo se empleao el calixil, se pudo demos-
trar la formaciéon de una sustancia dura. Con el calixil, 1inica-
mente, los resultados positivos fueron obtenidos en el 8‘3 por
100 de los casos.

Bernard, mas tarde, cambio su técnica de proteccion afa-
diendo al citronellol el 10 por 100 de gomenol y protEO'iem’lo
el citronegol con una pasta que contiene acido de cinc v yeso,
y como liquido el citronellol-gomenol.

Ha faltado hasta ahora la posibilidad de fiscalizar estas
protecciones después de un periodo de tiempo de larga dura-
cion por examenes histologicos que permitieran apreciar si los
resultados obtenidos con dicha proteccion del citronellol son
realmente excelentes. Nosotros hemos emprendido en estos ul-
timos tiempos investigaciones histologicas para estudiar las
pulpaq expuestas y tratadas con el Cltmﬂell(ﬂ solamente des-
pués de un plazo de cuarenta y cinco dias; hemos estudiado
después las tratadas con el citronellol y el calixil, y, por tltimo,
lo hemos hecho después también de cuarenta Vv cinco dias con
las que solamente se empled el calixil. De esta forma hemos
podido comparar los resultados de las tres experiencias. Las
investigaciones histologicas nos dieron resultados completamen-
te diferentes.
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Para el citronellol sélo, después de noventa dias, el 90 por
100 de pulpas representaban una inflamacion cronica de la
pulpa, formcaion de abscesos en el tejido pulpar y calcificacion
irregular del tejido pulpar; pero no una formacion de odonto-
blastos. Para los casos tratados con el citronellol durante cua-
renta y cinco dias, seguido de otro tratamiento con el calixil
durante otros tantos dias, las pulpas mostraron un &80 por 100
de inflamaciones, pero en algunos casos existia una formacion
de sustancia dura. En los tratados con el calixil solamente, des-
pués de noventa dias, las pulpas aparecian sanas, y pudo apre-
ciarse la formacién de odontoblastos y de una dentina normal.

istas investigaciones prueban que los resultados clinicos
no son identicos a los resultados histologicos, y que el cali-
xi1l proporciona unos resultados muy superiores al citronellol.

Hemos empleado, igualmente, otros productos, por ejem-
plo, el endoxil. Es esta una preparacion calcarea empleada en
Suiza con un 80 por 100 de fracasos. Hemos empleado tambieén
la dentina esterilizada, proporcionada por el mismo diente afec-
to. Hemios hecho de experiencias durante seis meses y otras
durante diez meses, y hemos podido confirmar resultados posi-
tivos en el 85 por 100 de los casos. La dentina esterilizada es
un medio de obtener la formacion de una capa de dentina neo-
tormada sobre la superficie de la pulpa, pero si nosotros pre-
ferimos hcy el empleo del calixil es por la dificultad de que la
dentina asi obtenida quede estéril: las bacterias del aire pene-
tran en el polvo de dentina y después de crerto tiempo los re-
sultados obtenidos con ella son negativos.

Por esta razon, nosotros empleamos hoy el calixil, que es
ligeramente antiséptico y «jue no tiene los inconvenientes de
la dentina esterilizada.

Método de amputacion de la pulpa viva

Considerando que el tejido pulpar es un organo capaz de
revertirse en sus funciones, él mismo constituye el mejor ob-
turador para la raiz dental; nosotros hemos tenido la idea de
examinar experimentalmente el método de amputacio de la pul-
pa viva o para emplear la expresion de Hermann, de la con-
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servacion de la vitalidad pulpar de los filetes pulpares. Las
investigaciones a este respecto contintian actualmente. Existe,
pues, hoy la esperanza de que el método de la amputacion de
la pulpa viva aplicado a la caries de este grado, nos propor-
cione resultados absolutamente irreprochables.

S1 fuéramos a hacer aqui exposicion de cada uno de los
mietodos existentes, iriamos demasiado lejos. Me Iimitare, pues,
a estudiar las invests g_jauonea realizadas hasta nuestros dias
con el calixil.

En primer lugar, deseo tratar de los trabajos consagrados
a la amputacion de pulpas vivas, sanas, diagnostico por rati-
ticacion histologica efectuada posteriormente.

Los trabajos relativos a la amputacion de pulpas vivas fue-
ren motivo de una discusion en e] Congreso de Viena. Los
mfcrmes presentados al Congreso no defendian los mismos
puntcs de vista. En aquella época los conocimientos relativos
a la experimentacion sobre amputacion de pulpa viva, no es-
taban sutficientemente argumentados, y es que acaso los comu-
nicantes habian llegado a L.UF‘lC]_ﬂ;%IOI_]ﬁ’:&:, segtin las cuales, ha-
bia lugar a recomendar la amputacion. Mas despues de traba-
jos realmente minuciosos se ha llegado a nuevos resultados.
Un atimero bastante gmnde de autores han trabajado en este
tema de amputacion de la pulpa viva. Estas investigaciones de-
muestran que los resultados de la amputacion de la pulpa viva
son decididamente alentadores y dan un porcentaje de éxitos
relativamente elevado.

Se ha senalado, es cierto, que las pulpas presentan fre-
cuentemente, antes de la amputacion o después, sintomas de
degeneracion; por ejemplo, los odontoblastos se ven atectados
de degeneracion vacuolar, atrcfia retiforme, del tejido conjun-
tivo caracterizada por una calcificacion intersticial del tejido
y por la formacion de denticulos.

Las pulpas asi afectadas estin particularmente sujetas a
infeccion, o necrosis, o al peliero de originar metastasis que
por-la via sanguinea prcducirian focos de infeccion en cual-
quier parte del organismo.

Debo subrayar a este respecto que el examen de centenas
‘de dientes extraidos, sanos cariados, paradentosicos, etc., re-
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velan alteraciones idénticas a los fendmenos de degeneracion
referidos. Otras veces se aprecian pulpas sin el menor signo
de inflamacion o necrosis, v no ha lugar a exagerar para se-
flalar su significacion de que proceden.

El examen histologico comparativo de unos molares ex-
traidos a la edad de diez afios y de los cuales uno habia; sido
sometido a la amputacion de la pulpa sana, mientras los otros
no habian sufrido tratamiento alguno, nos ha traido a la con-
clusion de que las alteraciones regresivas del tejido de la pul-
pa, por uno u otro de estos grupos, eran absolutamente pare-
cidas.

KEn cuanto al peligro de anacoresis, debida a la presencia
de estos procesos de degenerescencia, no existe la posibilidar
de detenerles, ya que las pulpas infectadas por via sanguinea
son, en realidad, raras, y aun mismo en los casos de paraden-
tosis avanzada no se las encuentra a menudo.

Con objeto de obtener resultados de amputaciones de pul-
pa viva, ccmo los obtenidos después de un periodo de obser-
vacion prolongado, hemos registrado, con la ayuda de la co-
corriente de induccion y el examen radiografico e histolégico,
casos de amputacicnes realizadas de uno a cinco aflos antes.
‘Desde el punto de wvista clinico, el 90 por 100 de los dientes
habian conservado su vitalidad, y la radiografia no indicaba
modificacion alguna pulpar. Las radiografias sucesivas de los
dientes a los cuales se habia aplicado el tratamiento de la am-
putacion de la pulpa viva los mostro el examen histologico en
todo parectdos, lo nismo a los deli ano que a los de los cinco
anos; lo cual permite afirmar que es absolutamente falso el
que dientes que han sufrido la amiputacion pulpar sean, a la
larga, destinadcs a perecer. L.as mismas pulpas atrofiadas man-
tienen la vitalidad después de muchos afios. Esto significa que
el método de amputacion de la pulpa viva ha realizado va sus
pruebas como método terapéutico; de momento, ¢l nos puede
evitar en el 90 por 100 el desarrollo de los focos de infeccion,
metcdo que se puede fundamentar en los mejores resultados,
muy superiores a la extirpacion de las pulpas.

Se ha empleado igualmente la amputacion pulpar en los
dientes de leche. La aplicacion de este metodo en los nifios es,
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naturalmente, ligeramente diferente que en el tratamiento de
los adultos. Nosotros hemecs realizado investigaciones a este
respecto y hemos descubierto que en el 65 por 100 de los ca-
sos las pulpas de dientes de leche permanecen vivas, cubiertas
de una sustancia dura, de una sustancia dentinal. El que las
pulpas permanezcan vivas y la reabsorcion del diente de leche,
son hechos absolutamente normales.

Comentario

[.a terapéutica conservadora, por medio de obturaciones
hechas adecuadamente, la proteccion pulpar contra cualquier
irritacion que haga peligrar su mtegridad la conservacion de
la pulpa por medio de su prateccién directa o indirecta, la am-
putacion coronaria de la pulpa viva, he aqri soluciones terapéu-
ticas que nos permiten poner diques a la mteccion evitando el
desarrollo de los focos de infeccion.

En lo concerniente a los casos de gangrena, a los focos apt-
cales, una 1indicacion convenientemente establecida en relacion
con la aplicacion de una terapéutica apropiada, nos permitira
asimismo el combatir la diseminacion de los focos-en el orga-
nismo con tantas probabilidades de éxito como con la extre-
ma resolucion de la extraccion, que, por otro lado, no es siem-
pre suficiente para impedir la diseminacion o la agravacion del
estado general del enfermo.

LLo que hay de cierto hoy es que la terapéutica referente a
la pulpa y su porcion radicular tiende mas y mas hacia los
métodos preservadores. Las imvestigaciones hechas en este as-
pecto se contintian- sin interrupcion. El trabajo experimental
destinado a ampliar las bases de esta terapéutica y sus resul-
tados nos permiten tener grandes esperanzas.

Cuando todas estas investigaciones hayan llegado a resul-
tados definitivos que puedan ser apoyados en un periodo de
observacidén, terminaran por imponerse a la practica diaria y
llegara el momento en el que la medicina dentaria ocupara, por
derecho propio, el lugar que le viene correspondiendo en el
campo de la terapéutica preventiva y en el de la curacion de

-

las afecciones de la pulpa y del tejido conjuntivo periradicular,
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Resunien

La terapeutica concerniente al tratamrento pulpar tiende
dia a dia hacia les motodos: preservadores. Las investigaciones
hechas en este aspecto, se suceden sin descanso. El trabajo ex-
pertmental destinado a ampliar estas bases de la terapeutica,
nos permiten ampliar nuestras esperanzas. IEstas investigacio-
nes podrian apoyarse en un amplio periodo de observacion, tras
el cual se impondra en la practica diarid

El autor expone los metodos directos e indirectos de pro-
teccion de la pulpa y de la amputacion vital de la pulpa sana
con el calixil y el citronellol-101 de Bernard, demostrando con
cortes histologicos sus investigaciones. En la proteccion imnd:-
recta se aconseja no dejar dentina enferma cerca de la pulpa.
L.es acidos, las toxinas y las bacterias en la dentina enferma
pueden causar alteraciones de los tejidos pulpares, y como las
bacterias, bajo la obturacion no mueren, la mfeccion de la pul-
pa es de temer. Dado que los materiales de obturacion no sellan
herméticamente la cavidad, el autor da los resultados de sus
investigaciones que demuestran el peligro que para la pulpa

persiste. (per. Rev. Odontoloque., 534, 1949.)

MitLeRr (). B. v Apramvmson (H. 1..): Un método de anestesia topica median-
te nebulizacion de ancstésicos locales. " Dis, Chest”, 1949, 16-4, 408.
e Ta actualidad, Ing mélodos usuales para conseguir la anestesia to-

pica de las vias respiratorias originan dificuliades al médico vy molestias

a los enfermos. Para evitar estos ineonveniente, los aulores deseriben de-

Lalladamente un mélodo de adminisirar log anestésicos locales mediante
pulverizacion.

Ista anestesia por pulverizacidn ha dado resullados satisfaclorios en
la broneoscopia, broneografia, espiromelria e intubaciones fragueales.

Il buen éxilo de esle meétodo depende del tamano de las particulas de
aerosol conseguldas por el pulverizador. El mélodo esta casi exento de los
inconvenientes y riesgos de los métodos usuales, originando pocas o nin-
guna molestia al enfermo. (R. A. Slanek, per. “Rev. Esp. Tub.”, 849, 1949.)



MUERTE POR DERMATITIS Y ESTOMATITIS
DEBIDAS A LA TERAPEUTICA CON
ESTREPTOMICINA

por el
Rr. R. A. PALLISTER

del General Hospital de Penang, Malaya

LLa dermatitis es una de las posibles complicaciones que
puede presentarse por la adnunistracion de estreptomicina, aun-
que generalmente sea esta complicacion leve y de escasa 1m-
portancia. También la estomatitis es otra de las complicacio-
nes, pero todavia mas rara. Por ello puede resultar interesante
la referencia de dos casos nuestros en los que la muerte ha sido
su resolucion, y en los cuales hubo fiebre y lesiones de la piel
y mucosas, complicaciones que tuvieron lugar durante el tra-
tamiento de una tuberculosis pulmonar con dicha droga.

Hastoria clinica del caso primero

Se trataba de un chino de veinticinco afios de edad, el cual
tue admitido en el Hospital el 26 de noviembre de 1948 por
padecer un catarro con esputos sanguinolentos y pérdida de
peso. Su enfermedad duraba ya entonces alrededor de un afio.
Al examen radiologico de los pulmcnes se apreciaban lesionea
bilaterales fibrocaseosas y conteniendo el esputo bacilos. Tam-
bien tenia epididimitis, estando la préstata mas bien hipertro-
fiada, dura y con adherencias. Su temperatura se elevaba dia-
riamente a 383" C. Por su fiebre le fueron administrados dia-
riamente dos gramos de estreptomicina, desde ¢l 29 de noviem-
bre. Después de unos dias con temperatura normal, volvio, a
[a semana, a tener fiebre diariamente (383" C). El 18 de di-
ciembre tuvo una violenta subida de temperatum (40") asocia-
da con una sintomatologia que detallamos mas abajo. Esta
irregularidad de temperatura continuo hasta el 21 oel musmo

mes en que fallecio.
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ILa enfermedad termind con fiebre, estomatitis y dermati-
tis. El 18 de diciembre, al comenzar la fiebre alta, hacia vein-
ticnatro horas que no se encontraba bien el enfermo. Tenia
una sensacion de quemazon en los labios y garganta, irritacion
de los ojos y prurito en el pecho y abdomen. Kl enfermo apre-
¢i6 reduccion de la cantidad de orina y sensacion de quemazon
al orinar.

Al examen general, el enfermo aparecia con reaccion eri-
tematosa. Fstas estaba especialmente asentada en el tronco, es-
tando libres de cara, dorso de las manos y plantas de los pies.
l.os labios estaban dolorosos y la cavidad oral plena de ulce-
raciones a ambos lados de los carrillos, en la encia de la arca-
da inferior y en la amigdala derecha. Padecia lacrimeo y es-
taba la conjuntiva congestionada, La estreptomicina tue sus-
pendida el dia 18, siendo sustituida por penicilina. Asimismo
se le administraron inyecciones de Pentnuclectide. En la ma-
fiana del 21 sufrié vomitos y su pulso se hizo rapido y debil.
El enfermo murid aquella misma tarde.

El recuento globular durante la enfermedad demostro una
leucopenia fuerte; el 19 d diciembre era: 2.000 leucocitos (10
po r100, polimorfonucleares; /78 por 100, linfocitos; 10 por
100, eosinofilos); el 20 del mismo mes, era: 3.200 leucocitos
(21 por 100, polimorfos; 69 por 100, linfocitos; 8 por 100,
mononucleares; 2 por 100, eosinofilosy. El examen bacteriolo-
gico de muestras de la boca, evidencio algunos bacilos fusifor-
mes, apareciendo el streptococo viridana.

Historia clinica del caso sequndo

Este enfermio era un chino de veintiocho afios de edad, el
cual ingreso en el hospital el dia 13 de marzo de 1949, a con-
secuencia de una hemoptisis. La historia de su enfermedad
llega hace unos ocho o nueve meses en que le fué apreciado un
ligero foco de tuberculosis en uno de los pulmones. Entonces
rehuso el tratamiento adecuado, conservando su estado general
hasta hace un mes, antes de su admision en el hospital, época
que empezo a perder peso, encontrandose con gran laxitud. Al
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entrar en nuestro servicio se le aprecio fiebre, pero su estado
general era bueno. El esputo contenia bacilos, y los rayos X
mostraban amplios focos en ambos pulmones. Su estado repre-
sentaba una difusion actual, producida por un foco cronico
en el lobulo superior 1zquierdo.

Il 24 de marzo se comenzo el tratamiento con estrepto-
micina, al a dosis de un gramo diario. Hasta entonces la tem-
peratura habia permanecido alta, siendo la maxima entre 38’3’
y 394" C; pero con la estreptomicina bajo la temperatura muy
sefialadamente en tres dias. Durante una semana permanecto
con 37'8", después de lo cual comenzo a subir; durante dos se-
manas el enfermo sutrié un aumento irregular en su fiebre,
que llego a 40°. El 18 de abril rehus6 seguir el tratamiento con
estreptomicina por causarle dolores la inyeccion, pero se dejo
convencer para poneérsela al siguiente dia. El 20 de abril—des-
pués de haberle sido administrados 26 gramoos de estreptomi-
cina—suirio una nueva violenta subida, y el medicamento le
tue suspendido. n este momento se presentaron los sintomas
descritos mas abajo. La temperatura permanecid alta durante
unos diez dias, yendo despues hacia la normalidad. Durante las
complicaciones el enfermo empezo rapidamente a empeorar,
muriendo el dia 26 de mayo.

Los primeros signos de su reaccion fuercon: enrojecimiento
e miflamacion de la ptel, que hicieron sospechar al médico que
le veia; se trataba de una urticaria. Al tercer dia, sin embar-
g0, aparecieron placas supertficiales ulceradas del paladar, y
dias despues, estos sintomas se agravaron seriamente. lLa piel
de la cara estaba enrojecida, mostrando cierta descamacion.
IEn el tronco, la piel estaba brillante, enrojecida, y en las pier-
nas aparecian unas vesiculas. Los labios llagados, y las muco-
sas del carrillo, lengua y apladar estaban cubiertos con una
membrana pur uleuta estando toda la boca plena de fluidos ora-
les. Los parpados estaban inflamados, y dificiimente podian
abrirse. KEn el saco conjuntival existia algo de pus, pero la
conjuntivitis era poco intensa.

El 26 de abril tenia 18.000 leucocitos por cm. (/5 por 109
polimorfonucleares, 12 por 100 linfocitos, 1 por 100 mononu-
cleares, 12 por 100 eosinofilos). En dos semanas, desde el co-
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mienzo de las complicaciones el enfermo reacciono algo, mos:
trando una mejoria. I.a piel mmflamada revirtio, secandose las
costras, El enfermo habia perdido mucho peso y se encontra-
ba en un estado general muy deficiente. Las lesiones de la boce
hablan tamién mejorado algo, muy lentamente, persistiendo el
estado hemorragipero de los labios. Al morir el enfermo, cin-
co semanas después del comienzo de sus complicaciones, sus
lesiones no habian curado completamente.

-

Aparte del tratamiento sistomatico le fué adnunistrada pe-
nicilina y calcio. Antes de la reaccion a que nos hemos referi-
do, la tinica droga administrada que pudo haberle causado es-
tos sintemas fué el phenobarbiton.

Comentario

lLos dos casos descrites tienen una semejanza grande con el
eritema multiforme, grave, enfermedad endémica en Malava.
En colaboracion con Hu, hemos referido e! caso de 1in enfermo
sometido a tratamiento general por tuberculosis pulmonar, éste
padecio aqueca enfermedad. Sin embargo, este cuadro deberia
unirse a las condiciones que afectaron a ambos enfermos: es
decir, al empleo de la estreptomicina como posible factor etio-
logico. Es esto mas probable que explicarselo como simple coin-
cidencia, pues las lesiones de este tipo son verdaderamente poco
comunes, y seria verdaderamente sorprendente encontrar dos
enfermos semejantes en un grupo comparativamente pequefio
por haber sido tratados con estreptomicina, sin ue esta droga

sea parte en dicha causa. Beham v Perr (1948) han descrito
tres casos de estomatitis, y Thevathasan (1949) otro caso al ser
tratado con estreptomicina. En ambos de estos informes la es-
tomatitis fué el resultado de la sensibilidad del enfermo a la
estreptomicina. Summer (1949) ha descrito tres casos que su-
frieron también lesiones en la boca y piel. Estas lesiones fueron,
sin embargo, atribuidas a deficiencia de la alimentacion por
accion bacteriologica del a estreptomicina en la sintesis de las
vitaminas por los organismos intestinales, vy este cuadro no
era el mismo exactamente a los dos nuestros terminados fatal-

mente y descritos arriba. No obstante, quizas la deficiencia de
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nutricion, que no es rara precisamente en Malaya, juegue algu-
na parte en la desencadenacion de las lesiones de la piel y mu-
cosas orales, |

Es natural resaltar, después de todo, la anormal sensibili-
dad de estos enfermos para la estreptomicina o la accion toxica
directa de la droga como causa, la mas probable, de los sintomas
referidos. (per Brit. Med. /., 1271, 1949,

El factor constitucional cn las convulsiones anestésicas.—Las ¢on-
vulsiones anesidsicas han sido alribuidas a numerosos faclores, vy espe-
cialmenle se ha concenlrado la alencion sobre los factores ambientales
que pueden molivar convulsiones; pero los aulores senalan que no se
' ha dado suficienle valor a la posibilidad de una predisposicion cons-
filucional a las convulsiones epiléplicas. En el presente trabajo comu-
nican las invesligaciones electroencefalograficas en 22 enfermos, de un
fofal de 42 casos que preseniaron convulsiones aneslésicas. Se obtuvie-
ron eleclroencefalogramas anormales en aproximadamente las lres cuar-
tas parles de los casos. Se observaron en mas de la milad descargas
naroxisticas de ondas anormales y ataques epilépticos larvados en lu
cuarfa parte. La incidencia vy naturaleza de las diferenles descargas Iue-
ron idénticas con las halladas en un grupe grande de enfermos con epi-
lepsia idiopatica. De la consideracion de las observaciones clinicas de
s 42 casos se dedujo que las convulsiones aneslésicas no diferian en
ahsolulo de log alagques epiléplicos, v, por lanto, sugieren el punlo de
visla de que las convulsiones aneslésicas son debidas primariamente
2 una personalidad epiléplica congénila, pero latenle. Los faclores que
nrecipilan las convulsiones en estas personas predispuestas varian en-
ire los diferenles individuos; pero algunos de los factores que han sido
nichacados son precipitanles bien conocidos de los alagues epilépticos
en sujelos conscientes. Parece que la principal diferencia enlre los su-
wlos con convulsiones anestésicas v los de epilepsia idiopaltiva descansa
cir el grado de predisposieion a las convulsiones, faciores que aparecen
durante la anestesia, siendo simplemente precipilantes de la convulsion.
(Per Lancet, “Rev, Cli. Ksp.”, 3, 280, XXI.)




El tratomiento

de la neurologia facial por la

: electrocoagulacion

POR
DR. PHILIPPIDES

Enire los mélodos acluales para compalir la neuralgia del trigémino,
la seecion relro-gasseriana es, sin disputa, la mas segura; permiie sec-

parte mas o menos grande de la raiz posterior. Para realizarla se nos
ofrecen dos lérnicas operalorias plenamente satisfaclorias: la de Dandy
vola de IFrazier. Podemos citar todavia la traclotemia de Sjogvist, pero
es atn demasiado pronto para decidir su valor. Con este método se liene
la cerleza de poder respelar las vias molrices, 1o que estd absolutamente
indicado en los raros casos de neuralgia bilaleral. La via de aceeso de
Dandy liene, ademdis, el mérilo de permilir la ablaeion de los pequenos
lumores ponlo-cerebelosos que, segun este aulor, son la causa del 10
por 106 de las neuralgias del Irigemino,

La aleoholizacidn pasa generalmente como un método inofensivo:
puede ser empleada en sujelos de todas las edades, pero en cierfa medida
coloca la dstruceion den galglio de Gasser en manos del azar. Frecuente-
menle provoca la destruceion de la primera rama, con queralitis conse-
culiva v todos log inecopvenienles que ésta acarrea. No es raro observar
olros accidentes debidos o la difusidn del aleohol en los espacios sub-
aracnoidens, fales como pardlisgis Geudo-molrices, acustica, veslibular v
facial. Hay que afadir que su ejecucicén correcta implica la téenica pre-
cisa de la puncion del ganglio de Gasser, 10 que requiere una cierta ex-
periencia.

En opinion del autor, en los enfermos no muy viejns, la seccion re-
fro-gansseriana de Dandy es la que se aecerca mas a la intervencion ideal.
No obslante, esle método exige la aperlura de la fora poslerior, lo que
supone una buena formacién neuroquirirgica, y comporta, a pesar de
fodo, una morlalidad del 2 al 10 por 100. El proceder de Frasier es mu-
cho menos peligroso, pero no puede ser impuesio a todos los enfermos
sin dizlincion de edad v de eslado general.

La eleclirocagulacicon del ganglio de Gasser puede ser considerada
como un proceder intermedio entre la seeeidon relro-gasseriana v la aleo-
holizacion., Fué imaginada en 1931 por Kischner y se caracteriza por
una eieria posibitidad de dosificacion individual y por su bmplieidad.
Se la puede, por olra parcte. considerar como inofensiva. IEn efecto, =obre
mas de 150 coagulaciones, el autor no ha tenido que deplorar aimenn ac-
cidenle mortal. Esle proeeder reclama, sin embargo, una técnica muy
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preeisa para la puncion del ganglio de Gasser. Se¢ basa sobre el recono-
ciiento radioldgico del agujere oval y el empleo de un esiribo especial
coneaparato senalador. Graeias a eslo es posible no solamente dirigir la
aguja de coagulacion en el agujero oval, sino hasta reglar la profun-
didad de penelracion en el ganglio. Adends, se puede bhacer variar la
colenswon de o destruceeidn en funcion del lienpo de coagulacion y de la
inlensidad de la corvienle. Bl reglaje del aparato comporta la puesta en
evidencia radioldgica del eje que une los agujeros ovales y la proyeecion
sobre la placa de Ja dislancia gue los separa. La disfancia real se obliene
D. 1.
seguidamente por la formula: d = ——— La D representa la distancia
F

proveciada de los agujeros ovales; f, la distancia anpoila base del cra-
neo, v F, la dislancia ampolla-placa.

Hace Talla saber si es menesler, como lo exigen cierfos aulores para
la alevbiolizacion, destruir lodo el ganglio de -Gasser; la experiencia ha
demosirado que no es indispensable una desiruceién total para oblener
la supresion del tic doloroso. K]l aulor renuncia deliberadamente a la
destruceion complela, que en el 10 a 15 por 100 de los casos provoca una
(queralilis,

Zenker ha prelendido excluir individuabnenle Ias diversas parles
constiluyventes del ganglio de Gasser per cambios en el ele de puneion;
pero esle mélodo carece de seguridad: se ha demoslrado gue hasia en las
neuralglas de lus tres ramas la exclusion de los fascicules de la segunda
v de la lercera ramas basla para suprimir los dolores., En la neuralgia
de las ramas segunda y tercera se pueden oblener los resullados ape-
tecidos con Ja sola deslruccidn de los fasciculos de la tercera rama. En
ofros Lérminos, se recomienda ser parsimonioso en la desiruccidon del
canglio, tanlo mas gue se pueda reemprender la inlervencion dos o {res
dias mas tarde si la primera no ha dado resultados completos; un hecho
es clerto, a saber: es menesler evitar la exclusion completa de las Lres
ramas. B, por desgracia, se llega a locar la primer rama, hay gue colo-
car nmedialamenle al enfermo bajo la vigilancia del oftalmodlogo. Hn
dos nos v medio, enlre 41 casos lratados, el autor ha observado dos que-
ratilizs. Resulla nalil recordar que la coagulacion no se debe aplicar
as gue a los casos de neuralgia facial comprobada, pues en particular
en las simpalalgias v en las neuralgias postzonatosas la coaguleidon no
licne exito.

lesde lTuego gue exislen recidivas tanto después de la coagulacion
como de la alcoholizacion; pero son lanto mas raras euanto la anesiesia
es mds completa. Eu los casos en que después de la coagulacidn se com-
prueba un cierto grado de hipoestesia en el lerritorio de o neuralgia, es
pasibie la recidiva. Esla no es irreparable, pues se puede repetir la coa-
gitlacion a volunlad y las recidivas reaccionan también a una nueva in-
tervencion como al primer tiempo. Bl riesgo de recidivas varia del b al
10 por 100 en un lapsv de liewipo indelerminado. En los 41 casos de

5
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estos 1iltimos treinta y seis meses, el autor ha tenido dos recidivas y ha
visto sohrevenir una después de nueve afios. Excepcionalmente ha ob-
servado fracasos completos a pesar de coagulaciones repefidas. En 1os
treinta v seis meses Gltimos un solo caso refraclario ha requerido una
operacion de Dandy: se trataba de una mujer de cuarenta y cineo anos
que econtinuaba sufriendo a pesar de tres coagulaciones sueesivas, curan-
do por la neurotomia refro-gasseriana. En un segundo caso ha compro-
bado, a pesar de dos consulias, erisis dolorosas pasajeras que duraban
de uno a dos segundos en el dominio de la segunda rama, pero gque no
molestaban pariiecularmente al enfermo. Todos los reslantes enfermos
abandonaron el servicio libres de sus ties dolorosos. Los ¢asos raros en
Ins que, pese a una téenica rigurosa, no se obfiene analgesia, parecen
deberse a una anomalia topogrifica del ganglio de Gasser. |

Algunos neurocirujanos rechazan esle método porque lo consideran
como no quirargico, reprochandoele el coagular a ciegas la base del cra-
neo. Los bellos resullados lerapéuticos conlradicen tal julcio, v no hay
aque olvidar que la operacidn guirtrgica estd lasirada con una cierta
morialidad hasta en las manos mas experias.

Por ofra parte, cuando fracasa la coagulacion se puede siempre recii-
rrir a la neurotomia. Finalmente, la electrocoagulacion tiene la ventaja
de poderse aplicar hasta a los enfermos de edad avanzada. La experiencia
del aufor permite afirmar gue la coagulacion del ganglio de Gasser es
muy superior a la aleoholizacion por su inocuidad, Ta facilidad de su dosi-
ficacion v la precision de su téenica. Sus resultados resisten la compa-
racion con los métodos operalorios, que también tienen sus fracasos v no
estdn exentos de recidivas. Este proceder parece responder a la idea de
Dandy, que no busca mds que la exclusidn parcial de la sensibilidad. v
np se aleja de ella mas que por la lesidn ineviiable de la rama motriz.—
José L. Serrano. (per “La Presse Medicale”, ntim. 37, 21 de julio de
1947, pag. 423.) [616.833.]

Estomatitis por estreptomicina—Se han desecrito numernsas manifes-
taciones de Intoxicacidon o inloleranecia en el curso del {ratamiento con es-
treplomicina. Entre ellas figuran la irrilacidn en el lugar de la inveecidn
fiebre, dermafitis, pruritofi rinitis, conjuntivitig, hinchazon de la mucosa
bueal, eosinofilia, ete., v mas frecuenies gue {odas las citadas son las afec-
ciones permanenies o {ransiforias del! octavo par craneal. n el frabajo sze
refieren Ires casos en lng que aparecieron unas manifestaciones uleerosas
en la boea, semejantes a aftas. Las tleeras eran dolorosas y desaparecie-
ron a los catorce dias de interrumpido el [ratamienlo; al reanudarle, re-
cidivaron las lesiones, lo cual parece indicar que realmente se dehian a
la estreplomicina, 5. A. M. A, per R. G, E. XXXIII, 5,
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PROTECCION PULPAR EN LOS DIENTES TEMPORALES

613.314.18

Siempre tiene que resultar interesante el comentario sobre la protec-
cién pulpar, y este interés no puede perderse al tratar de los dientes
temporales. |

Ya en otra ocasién hicimos alguna referencia a ‘este respecto al hablar
de la amputacién pulpar en los dientes de leche. Hoy queremos ampliar
el interesante tema abundando en la misma opinién, confirmada conti-
nuamente por la practica,

La proteccién pulpar viene, pues, siende—sobre todo desde estos 1l-
timos afilos—motivo de curiosidad, y hasta los profesionales mds rutina-
rios la aceptan alentados por su efectividad en el tratamiento ‘dental de
lo ninos.

Sin embargo, como légicamente se comprende, este proceder ha de
estribar en la acertada diferenciacion diagnostica, respecto a la dentina
atacada, es decir, la valoracion de profundidad de la cavidad.

La reseccién de la dentina enferma puede, puss, dejarnos la camara
pulpar abierta. ‘

INDICACIONES DE LA PROTECCION PULPAR

Como se deduce de lo que acabamos de decir, resulta fundamental la
precision en el diagnéstico diferencial. Son casos éstos de exposicion pul-
par en los que sin una historia clinica de grandes dolores o una sintoma-
tologia sin manifestaciones exteriores la reseccion elemental y cuidadosa
de la dentina enferma nos lleva a la comunicacion directa con la camara
pulpar. En esta situaciéon es de aconsejar el recoenocimiento radiologico
del diente interesado, aun cuando sélo nos lleve a él el interés por el
estado de los apices radiculares, por cuando que la producida comuni-
cacion es posible no la acusen los rayos roentgen, Sin embargo; estarad
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fuera de toda duda la indicacién de la proteccidn pulpar: por la ausencia
de toda sintomatologia y de sombra radioldgica.

La camara nos queda abierta y con una pulpa expuesta sensible al
tacto y quizds ligeramente hemorrdgica o hiperhémica, “aun cuando la
dentina rodeando la perforacién se encuentre normal de color”

También ha de ponderarse el tamafio de la perforacién o comunicacién
con la cidmara.

La sensibilidad al tacto es factor importante para juzgar sobre la vi-
talidad de la pulpa, pero la ausencia de dolor al tacto no-indica necrosis,
sino que no estando la pulpa hiperhémica, el contacto, o no se establece,
0 lo hace en menor grado. Son cascs en los que el fondo de la perfora-
c10n aparece con un suave color rosa; mas si, por el contrario, el aspecto
de esta ventana abierta a la camara es el rojo oscuro, es prudente, aun
en los casos en los que los sintomas clinico no hubieran sido alarmantes,
o desistir de la proteccién o establecerla como ya hemos indicado en otra
ocasion, a lo Watson, y sin abandonar la observacién del diente y sus
posibles reacciones.

S1 a todas estas consideraciones locales afiadimos las pertinentes al
aspecto de la dentina que roded la perforacién, podremos contar con las
mayores probabilidades para una acertada indicacién. El color de la
dentina es, no obstante, por si solo de menor valor, aunque es légico
deducir que tanto mas normal sea su aspecto tantas mayores probabili-
dades de éxito existirdn en la inmediata proteccién. Es también evidente
que este dolor dependera de que haya o no sido anteriormente obturado
el diente, variando en consecuencia, desde el ligeramente negruzco, al
“marron”, o al simplemente amarillento.

El hecho de que el tamafio de la perforacién sea mayor que un mi-
limetro no supone inconveniente alguno en cuanto a su tamafio, pese a
la opinion de Rosenstein, sino por su relaciéon con el estada de la pulpa,
como en correlacion inversa, toda vez que mecinicamente puede estable-
cerse la proteccion bioldgica de la camara pulpar (proteccidon no sélo del
exterior, sino del propio material protector) con la técnica de Watson,
es decir, valiéndose de laminitas metdlicas apropiadas. La demostracién
de este hecho estaria en la amplia (?) abertura aséptica de una camara
y su clerre posterior con aquella técnica.

En fin de cuentas, lo que el operador debe valerar es este conjunto
de pruebas que bien ponderadas le llevaran a juzgar “a priori” sobre la
posibilidad de recuperacién de la pulpa afecta, es decir, de la facultad de
reversibilidad del proceso lesivo. |

TECNICA DE LA PROTECCION

Una vez abierta la camara, sobre todo si se trabaja—como ya es co-
rriente—sin el dique de goma, ha de cuidarse el evitar la contaminacién
~del fondo de la cavidad por la sealiva. Si, por cierts, las circunstancias
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de toda indole nos obligan a trabajar sin el dique de goma, no puede ni
aceptarse ni dejar de ser severamente criticado el no utilizar los rollos
de algodon como dique para la contencién salivar, que, junto con el as-
pirador, nos permitira evitar, las mas de las veces, la invasién y preservar
asi la cavidad de tal peligro.-

Con uno u otro dique los instrumentos que se pongan en contacto
con la dentina deberan asimismo ser estériles. Descubierta, pues, en estas
condicicnes la camara pulpar, se continuara, si asi fuera preciso, la cau-
telosa reseccion de la dentina, siempre que no nos lleve a la apertura
de la camara por imprudencia. Esta maniobra nos serd facilitada con el
estado perfecto del corte de las cucharillas; nosotros jamas empleamos
para ello la fresa. Con este “modus operandi”, cualquier expesicion que
pueda provocarse se encuentra uno en las mejores condiciones meca-
nicas para organizar la “protecciéon”:

Seca la cavidad—nosotros, ya lo dijimos, recomendamos hacerlo de
la manera mas suave y delicada posible—, Rosenstein aplica en ella fe-
mol (soluciéon al o,5 por 100) por medio de un algodén que lo mantiene
un minute en la cavidad, afectando lo mismo a la dentina que a la parte
expuesta. Esta aplicacién no debe ser seguida de la de alcohol, secando
nuevamente con pequefios algodoncitos o ligera corriente de aire tem-
plado. S

Rosenstein, que ha trabajado sobre este tema con distintos tipos de
materiales de proteccion, ha empleado el: (1) cemento rojo de cobre con
su propio liquido y (2) también mezclado con liquido saturado con ni-
trato de plata: (3) cemento de cinc y (4) el mismo mezclado con liquido
saturado de nitrato de plata; (5) 6xido de cinc y timol y (6) oxido de
cinc y eugenol.

De todos ellos ha podido deducir que el material de eleccién para
estas protecciones son los cementos dentales. Rosenstein los mezcla en
consistencia mas blanda que la empleada para la cementacion de in-
crustaciones, cemento que aplica con un instrumento en una simple ope-
racién. Nosotros, sin embargo, aconsejamos se haga en proporcién que,
comparandola a la de la cementacion de incrustaciones, domine el polvo.
También afladimos al liquido unas gotas (50 por 1c0) de eugenol, ba-
tiendo rdpidamente. No obstante lo espeso de la consistencia del batido,
da tiempo suficiente para su cuidadosa aplicacion, lo que hacemos pro-
curando muy mucho no ejercer la mas minima presion en el centro de
esta aplicacién de cemento y cuidando, por el contrario, de sellar bien
en su periferia.

Tras esta proteccidn—debidamente fraguado el cemznto--debe colo-
carse el material de fondo (cemento o resina, como ahora ha empezado
a utilizarse), pudiendo terminarse tras él la obturacién con el material
definitivo elegido:; generalmente en el diente temporal, la amalgama.

El 6xido de cinc y el timol fraguan rdpidamente y poseen ciertos efec-
tos sedantes, De ser empleados, no siendo su consistencia comparable a
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la del cemento, se aplicard una capa de éste, siempre precavidos de no
ejercer presidén en el centro al aplicarlo. |

Rosenstein, que ha tratado unas 628 camaras expuestas en dientes tem-
porales, de las cuales 512 han sido observadas durante un periodo de
diez anos 463 (go por 100) constituyeron un éxito y solo 49 (g por 100)
exigieron tratamiento posterior. En dicha estadistica fueron empleados,
como ya se ha dicho, el cemento de cobre mezclado con su propio liqui-
do, con un gz por 100 de éxitos; el cemento de cobre mezclado con liqui-
do saturado en nitrato de plata, con el g1 por 100; cemento de cinc con
liquido de nitrato de plata, con el g2 por 100; el 6xido de cinc con timol,
con el 85 por 100, y el 6xido de cinc con eugenol, con escasamente el
85 por 100 de los resultados aceptables. |

Estos tratamientos de los dientes temporales supusieron para el diente
una prolongacién de su normal permanencia en la boca, que oscilo des-
de seis meses a siete afios.

Quizds pueda también deducirse que la proporciéon del éxito esté en
relacion directa con la edad del diente, de forma que los resultados po-
sitivos parecen disminuir entre los cuatro y medio y cinco y medio anos,
parte del tiempo en el que las raices temporales acaban su formacion,
mientras que aumentan las probabilidades de éxito en las edades mas
avanzadas, cuando las raices temporales han comenzado ya su periodo
de reabsorcidn. |

Para terminar podemos recalcar, en todo caso de exposicién de la ca-
mara pulpar, la importancia de los sigulentes factores:

“a) Ponderacion de la sintomatologia.

'b) Cronologia de la exposicién.

c) Sus dimensiones.

Estas consideraciones seran primordiales en toda apertura de la ca-
mara con pulpa viva, y, decidida con cordura la proteccion, el resultado
nos proporcionara éxitos y comodidades. Para esta decisién, repetimos,
todos los medios diagnodsticos son utilizables., La técnica debe seguirse
cuidadosamente, y mucho mas delicadamente la manipulacion dentro de
la cavidad del diente, no ejerciendo la mas minima presion.

- La esterilizaciéon con fenol coagula el fondo de la cavidad y esteriliza
el tejido pulpar afectado por el probable traumatismo; sin embargo, nos-
otros aconsejamos emplear topices menos irritantes, y despuées de haber
utilizado el polvo de sulfamidas usamos la pomada de penicilina, como
es actualmente recomendado por la mayoria de los autores. Fish cree
que si existe riesgo de contaminacion estreptccocica se debe, ademas,
someter al nifio a un tratamiento de dos o tres dias con aplicacién in-
tramuscular de pernicilina, comenzando inmediatamente tras la interven-
crdn odontologica; esto nos permitira localizar la bacteria y evitar su
disermiacion.

- Nuestro consejo, ciertamente que no puede apoyarse en una tan larga
estadistica como la propia de Rosenstein,de la Columbia University, pero
si en la experiencia personal y en la tan autorizada como la de Prinz.
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EL PROFESOR Dr. D. BERNARDINO LANDETE ARAGO

‘w—

Jubilacién del profesor Landete |

Por haber cumplido la cdad reglamenta-
ria, ha sido jubilado el caledralico de la Fa-
cullad de Medicina de la Universidad de
Madrmd den Bernardino Landete Aragd (" Bo-
ietin Oficial del HEslado” de 20 de oclubre
de 1949),

616.31 (092)

Don Bernarding Landete y Aragd nacidé en Valencia el 12 de sep-
tiembre del ano 1879. Era primogenito de una famuilia de siete hermanos,
en la que el padre se dedicaba al ejercicio de la Medicina,

A los dieciocho afios, Bernardino Landeste obtenia el titulo de perito
quimico, con nota de sobresaliente, y un afio después (1898) el de perito
mecanico, evidenciando asi la habilidad manual que desde entonces habia
de caracterizarle.

Su vocacidon y la primogenitura le llevaron a la licenciatura de Medi-
cina (1902), obteniendo al afic siguiente el titulo de doctor, con nota
de sobresaliente. | |

Con un nuevo titulo, el de la especialidad odontolégica (1g04), obtuvo
asimismo y de manera bien distinguida el de la Otorrinolaringologia, que
le habia de llevar al dominio del terreno que quirurgicamente habria lue-
go de ifrecuentar, Con tan profundo bagaje se aprestd a la congquista de
la corte, la que le habia de tratar con sus agridulces, proporcionandole
satisfacciones y desengafios.

Por aquel entonces, los estudios universitarios de la especialidad eran
regidos por Aguilar y por Cuzzani, y siendo llamado, por su vocacién
pedagogica, a la ensefianza, fué nombrado profesor auxiliar de Odonto-
logia, primer curso, funcién que desempend durante cinco afios (1go7-12).

Pensionado por el Ministerio de Instruccién Publica, visité en 191
Dresde, Londres y Paris con objeto de ampliar sus estudios sobre ciru-
gia protética.

De 1912 a 1914 quedo encargado de la catedra de Odontologia, segun-
do curso, siendo nombrado mas tarde, por concurso, encargado de la céa-
tedra de Protesis, la que desempend durante ocho anos, hasta 1932, en
que, instaurada la Reptblica en Espafia, fué desacumulada la catedra de
Odontologia, segundo curso, y convocada a oposicién. El Prof. Bernar-
dino Landete, después de realizar unos brillantes ejercicios, alcanzaba en
esta ocasion (1932) el titulo que le hacia apto para desempefiar en pro-
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piedad la catedra de Odontolgia, segundo curso. A partir, pues, de esta
fecha, el Prof, Landete abandonaba las explicaciones de la disciplina de
Protesis para dedicarse exclusivamente a la ensefianza de la Estomato-
logia. |

En abril de 1939, el Prof. Landete se encontraba en su tierra natal
como director del Hospital de la Cruz Roja. Tras este tragico periodo
de la vida espafiola, el Prof. Landete Aragd esperd en situacion de inte-
rinidad hasta ahora, en que por la edad ha sido jubiladc. Es de lamen-

tar que estos afios de azarosa vida hayan mermado las fecundas expre-
siones cientificas del Prof. Landete. |

La habilidad del Dr. Landete se tradujo frecuentemente en simpli-
ficaciones y proyecciones de nuevos dispositivos mecanicos, instrumen-
tos, etc., como son buen ejemplo la jeringuilla para inyecciones diploicas,
el mango para espejos, el férceps de presion, el f6rceps de alvéolotripsia,
el universal, etc. Producto también de su concepcion clara y de sintesis
fueron sus métodos peculiares en las extracciones dentarias dificiles, el
de los cordales inferiores, el de la hemireseccion mandibular, el de la
contricién maxilar, el de la extirpacién del maxilar superior, asi como
sus teécnicas personales en la urano-estafilorrafia, en el labio leporino,
en la protesis extensible, en la previa. etc.

El Prof. Landete Aragd se casdé a los treinta y tres ahos de edad,
justamente cuando acababa de poner sus ilusiones en la ensenanza, De
su matrimonio tuvo siete hijos, de los cuales viven en la actualidad seis.
De ellos, dos tienen el titulo de farmacéutico; otro es doctor en Cien-
cias Naturales; un cuarto, odontologo, y otro, casi bachiller. Todos ellos,
imbuidos de la recia personalidad del progenitor.

El Prof. Landete desempefié cargos y le fueron conferidos honores,
de cuya larga lista le recordamos como jefe del dispensario de Estoma-
tologia del Instituto Rubio (1g05-14), jefe de la consulta municipal de
Estomatologia (1907-14), especialista de la Inspeccion Meédico-Escolar
(1908), instalando el primer gabinete odontoldgico en las Escuelas Agui-
rre, de Madrid; especialista del Manicomio de Ciempozuelos (1910-14);
médico de Sanidad de la Armada, por oposicidén (1go3) ; secretario general
de la Academia Médico-Quirurgica Espaficla (1911-13), vicepresidente de
la Sociedad Odontoldgica Espafiola (1g11-14), vicepresidente de la Acade-
mia Médico-Quirtirgica (1913-15), secretario adjunto para el VII Con-
egreso Deontolégico Internacional (1g914), socio fundador de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia (1913) v de la Asociacion Espanola de
Estomatologia (1914), siendo socio honcrifico de muchas agrupaciones
profesionales sudamericanas. |

En 1925 funda, en colaboraciéon con el Dr. Mayoral, “Odontologia
Clinica”, como 6rgano oficial de la Federacién Odontolégica Espanola,
segunda época de la “Revista de Odontelogia”, que se edito en Zaragoza.

El Dr. Landete Aragd fué ferviente paladin de la colegiacion obliga-
toria, en cuya consecucion gasté buena parte de sus energias. En cola-
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Iaboracién con el Prof. Aguilar, fué, asimismo, reformador y ampliador
de la ensefianza de la Odontolgia (1912-14).

Al hacer aqui punto en esta breve biografia del Prof. Landete Aragd
nos cumple sentir, juntamente, a no dudar, con el preopio biografiado,
el que las circunstancias en las que han transcu:rido estcs ultimos anos
no fueran propicias para la preparacién y edicién de la obra cumbre, el
“Tratado de Estomatologia clinica”, que de los conocimientos y expe-
riencia médico-estomatologica esperabamos todos los que sentimos la
solera vy el abolengo de la Odontologia espanola. |

BIBLIOGRAFIA DEL PROFESOR LANDETE ARAGO
. 081

“Prolesis dental”, L. Odontlgia., 607, 1904,

“Consideracins. sob. la extre. d. 1s. dnts. d. Is. nifios”, Revsl. de Ksplds.
Médes., 1904, |

“Osleomillis. dl. mxlar, inf.”, Revst. d. Esplds. Medces., 1904.

“Posibldad. de que hablen Is. sord.-muds.”, Cong. Esphol. de Sord.-Mu-
dos, Madrid, 1905. |

“Eﬁtwfurraﬁ& Aedin. Méde. Quigiea,, 10, 1906.

“Quisls. radmlo. denl.”, idem id.

“Quisls. radielo. denl. invgnds. en el seno max.”, L. Odontlgia., 249, 1906.

& M{:}deiu de correccn.”, L. Odontlglia., 231, 1907,

“Hxtrac., dent. indolras. ¢n. el somnoforme™, Acdm. Méd.-Quigica., 9, 1907.

“Anesls. local en Odontlglia”, L. Odontlgiia., 326, 1907.

“Fisiologia d. 1. pulp. denl.”, L. Odontlglia., 375, 1907.

“Indeens. del somnoformo”, IV Cong. Dent. Ea[.iil(ﬂ., Valenecia, 1907.

“Sinusitis maxiar.”, L. Odontlglia., 239, 1807

“Los dieni. en la aprec. de la {emp. d. ls.-aliments.”, I.. Odontiglia, 379,
1907. |

“Pintad. d. Is. préotesis™ (Aplicacion original), L. Odontlglia., 517, 1907,

“Dient. naturales en piez. arlifcles.”, L. Odontlglia., .3:5 1907.

“Caso de extr. d. un bictaspd.”, L. Od:mtlﬂln 145, 1908.

“Fistlas. eutans. de orgn., dem i 0{1@1‘1“511.:1.., 202, 1908.

“Opercn. radeal. d. L 511151!15. Inm‘lr. v anest, local” (Método original),
I.. Odontlglia., 345, 1908. |

“Fractura del maxlr.”, L. Odonllglia., 345, 1808,

“Fistuls. vy deformens.”, L. Odonllglia,, 251, 1908.

“Prens. orignal, para colados”, L. Odontlglia., 347, 1908.

“Fl perboralo sdédeco. en Odontlglia.”, 1.. Odontlglia., 117, 1909,

“Sugestn, en Odontlglia”, L. Odontlglia., 391, 1909. -

. ‘Ilrug de urgncia. en Eslomtlglia., comunen. al Alneo. Médeo. Muncipal,
1909.

“Alveolitis”, L. Odontlglia., 353, 1909, -

“Teraptica. indolora en Odontlglia.”, V. Cong. Dent. Ispanol.,, 1909.

“Anomalias dent.-maxlrs. corrgbls. quirgcmente.”, L. Odonllglia., 237,
1910.

“\Iemalgs faciales”, I.. Odontlglia., 96, 1910.

“Cine. cas. de neuralg fac. trtds. con inyecens. d. almhol : Audm Medf_-

- Quirgica. HEspnla., 9, 1910.

I
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“Rescn. subtal. dl. maxlr. sup, por via bucal y anest local” (Procdmto.
orgnal.), L. Odontlglia., 147, 1910.

“Anest. local en 1. resecen. subtal. dl. maxir. sup.”. (Métdo. original.:
IIT Cong. Espiol. de Cirugia, 303, 1910.

“Rescen. dl. maxilr.”, III Cong. Espiiol. de Otorrinolrglgit., 18, 1910,

“Resltdos. fnétes. d. ls. paltoplstas (fonogrmas.)”, III Cong. Espiiol. d.
Otrinlglia.

“Protesis restaurdra. en Is. hundmios. d. 1. cara de orig. dent.”, 1.
Odontlgia., 436, 1911...

“Préotes. y reseccen.”. L. Odontlgia., 434, 1911.

“Sinusitis™, L. Odnmlgm 553, 1911 |

“Anestes. regmnal“ VI Gmlgre% Dent. Espnol., 1911.

“Extracns. dent.”, L. Odontlgia., 33, 1911.

“Dolors. post-oprirs. en Is. a]whtzs vy periodntiis.”, L. Odontlgia., 309,
19441.

“L. extren. d. Is. dnts. d. Is. nifis.”, Cong. de Obst. y Ginelgia. v Pediatria,
1911 (L. Odontlgia., 237, 1911).

“Foliclo. dent. infece.”, I.. Odontlgia., 304, 1911. |

“Neurlgia. facl,, nuev. via p. el dent. inf.”, L. Odonllgia., 96, 1911.

"Complicacions. gastres. d. orgn. dent.”, L. Odontlgia., 98, 1911.

“Epulis reprodcido.”, L. Odontlgia., 98, 1911.

“Lesn. osea alvelar. sin altrens. dent.”, L. Odontlgia., 140, 1911.

“Afcen. labal, sifltea. trtada. con el 6067, L. Odontlgia., 140, 1911.

“Aprio. par. inyecce. gingvls. a presn.”, L. Odontlogia., 140, 1911.

“Anquilosis manblar., (20 aiis.)”, L. Odontlogia., 384, 1911.

“Anests. local en cirgia. oral”™, L. Odontlogia., 384, 1911.

“Salvarsian en estomtolgia.”, Comnen. a la Acdm. Med. Quirgca. Espiila.,
5, 1911.

“Resce. maxl. inf.”, id., id.

“Fistla. cutd. suprestrnal. d. orgn. dent.”, id., id.,, 7, 1911.

“Fistula del menton”, L. Odontlgia., 434, 1911.

“Neurlgias, rfljas. de orgn. dent.”, VI Cong. Deni. Espfiol.,, Madrid, 1911{.

“Protesis inmediata en 1. rescen. del maxl. inf.”, Acadm. Méd. Quirgeca.
kspnola., 7, 1912,

“Combinacn. de oro y mat. select.”, L. Odontlgia., 500, 1912.

*Prots. laringea. Aparalo Fonador™, 1.. Odontlgia., 274, 1912.

“Anests. regional”, L. Odontlgia., 585, 1912.

“Trsimus. cicalrcal. d. 18 ans.”, L. Odontlgia., 150, 1912,

“Hiperlrf., dfsa. d. ls. maxlrs. por probble. tumor d. 1. hipofisis”, L.
Odontlgia., 274, 1912,

“Fistlas. dl. mentén d. orgn. dent.”, L. Odontlgia.,, 275, 1912,

“Probble. quist. foliclar. d. parts. blands. situado en el paladar”, L.
Odontlgia., 275, 1912,

“Mal perfrante. bucal”, L. Odontlgia., 500, 1912.

“Felelo. dent. infetdo. en. fstla. en 1. bas. d. 1. nariz”, id., id.

" Atrsia. beal. en, estmtitis. post-sarmpionsa.”, id., id.

“Sinusitis maxir. y anstsia.”, IV Cong. Nacionl. de Otornglgia., 14, 1912,

“(Cuidos. prevs. d. I. boea en Is. intervns. farngs.”, id., id.

“Rsitdos. lejnos. tratmto. d. Is. neurlgias. facls.” por invecens, de alcohol”,
Acdm. Méd. Quirgea. Kspiola.,, 7, 19412,

“Abus. d. ls. extreens.”, L. Odontlgia., 50, 1912,
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“Fracl. dl. inf. izqdo. v fis{la. meninana.”, L. Odontlgia., 150, 1912.

“Trs. cas, de seis inesvs.”, L. Odontlgia., 274, 1912,

“Dnte. muert. sin ears. v fislla, dl. barba”, L. Odonligia., 274, 1912.

“Ahumdo. iodico en odontlgia.”. (Méldo. orgnal.), L. Odontlgia., 443, 1912.

“Restaurcen. dl. danglo. mes, en incsvo. vivo, en. poreina.”, L. Odontlgia.,
280, 1912.

“Gas. de (riada de Hulchnszon.”, L. Odontlgia., 414, 1913,

“Dient. inchido pr. traumtsmo.”, id., id.

“Epulis y eletrlisis.”, L. Odonflgia., 414, 1913.

“Folicul, dent. aljdo. en bas dl. seno, curdo. por past. iddiea”, L. Odon-
lologia., 414, 1913.

“Perdda. dl. mxlar. sup. izgdo. por tratmto. mercral.”, id., id.

“Hspina ventsa. dl. maxlr.”, id., id. |

“Ostenmilils. grve. en. hipertfia. dfsa.”, id., id.

“Rinustis, maxlr. y pasla iddea.”, id., id.

“Sinerg. musclar. dl. orbeal. dl. ojo y lab.”, L. Odontlgia., 467, 1913.

“Resecen. maxiar.”, Acdm. Méd. Quirgea. Espnla., 6, 1913.

“Prots, inmediata en un nito de diez anvs, por sareoma”™, L. Odontlgia,,
49, 1913. > |

“Anesies. reginal.”, L. Odonllgia., 267, 1913.

"Pots. imdta. y osteosarcoma”, L. Odontlgia., 352, 1913 {(en e¢oib.).

“Pasla 1odoformea.”, 1. Odontlgia., 435, 1913.

“Prots, imdta. y resece. del max.”, 1. Odontlgia, 341, 1914.

“Tarlretmia.”, L. Odontlgia., 342, 1914,

“Nvo. {ralmle. sinstitis. maxlr. eronea.”, VII- Cong. Deni. Kspiol., Bar-
celona, 1914, |

“Glasfen, d. Is. afecens. odnlo-estmlgies. de indle. médea.”, VII Cong.
Dent. Espnol.

“Osteomilitis, mortal pér hidrgrsmo.”, L. Odontlgia., 469, 1914,

“Rarcoma del maxlr. inf.”, Acdm. Méd. Quirgea., 440, 1914,

"Estomatilis uleerosa”, id., 152, 1914,

“Sinsilis curda. por radiotrpia.”, id., 152, 1914.

“Supuren. alvolar. curda. con pasta Mosetig”, id., id.

“Un cas. de flmon. lehoso del cllo. eudo. por vacuna estafiloedea.”, VI
song. Dent. Internenal., Londres, 1914.

“*Surgry. of. th. mxl, postopriv. trtmt. by iode. flings.”, VI Cong. Dnel.
Internenal. Londres, 1914, |

“Anestes. local en odontlogia., innvens. téenes.”, VII Cong. Dent. Espiiol,,
Barcelona, 1914.

“La radiografia en odontlogia.”, VII Cong. Dent, Espiiol.

“Periodontitis”, L. Odontlgia., 518, 1914.

S HFlem, defoso de orig. dent.”, id.,, 685, 1914,

“Trabtmto. periodnltlis. cronea.”, id., 513, 1916,

“Tratmto. pilosnsitis, max. d. org. dent., con paslas iodformeas.”, L.

Odontigia., 3, 1916.

“Ostemlilis. dif. maxl. nf. tralds. eon autovcuna.”, L. Odonllgia., 321,

{916 (en colb. con Dr. Mayoral). Comunicacion al VIII Cong. Dent.

- Espiiol,, 1916.

“HKusyos. de obl. de dents. con uleacns. de baja fusidn, con el galv.-
cautri.”, Conf., Madrid, 1916.
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“Vacuns. en la practe. odontestomtlg.”, Odontlgia., 3, 1917 (en colb. con
Dr. Mayoral).

“Consolidaon. vieos. maxl. inf.”, Odonltlgia., 360, 1917.

“Alveolitis”, seis pdg. en octv, ade. a la obra de Preiswrk: “Atl. tratd.
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“Alrmanles hemrrgs. d. I. boca”, 66 pg., 9 fig., en octv. (colb. Dr. Ma-
yvoral), Madrid, 1929.
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Dent, Espnol. (Colm. Dr. Mayoral).
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"NOTICIAS

LAS NUEVAS JUNTAS DE GOBIERNO

Cerrado ya este numero, y cuando nos disponiamos a proceder a su
reparto, se nos remile, con el ruego de que sea publicada, la siguiente
noticia:

“Ministerio de la Gobernacion. Direccion General de Sanidad. Sec-
cion 7. Numero 6.884.—Adjunto tengo el honor de remitir a usted su nom-
bramiento de Presidente del Consejo General de los Colegios Oficiales de
Odontologos, asi como lambién los correspondientes a los demas miembros
que lo integran, a fin de que tenga a bien hacerlos llegar a sus destinos.

Dios guarde a usled mucheos anos. Madrid, 29 de oclubre de 1949.—El
Director general, José A. Palanca.

Sefior don Gregorio Espejel, Presidente del Consejo General de los Cole-
glos de Odontdlogos. Jorge Juan, 41. Madrid.”

“Minislerio de la Gobernacion.—Siendo necesario renovar los cargos
direclivos del Consejo General de los Colegios Oficiales de Odontdlogos,
este Ministerio ha lenido por conveniente designar a usted para el cargo
de Presidente del mencionado Organismo.

Dios guarde a usted muchos ainos. Madrid, 24 de octubre de 1949 —Fir-
mado : Blas Pérez Gonzalexz.
seior don Gregorio Espejel.

Kstos ofieios y los correspondienles a los demas miembros del Consejo
tienen registrada la fecha de salida el dia 2 de noviembre de 1949, ha-
biendo tomado posesion ante el excelentisimo sefor Direclor general de
Sanidad el dia 5 del corriente mes, habiendo recaido eslos cargos en los
siguientes companeros:

Presidente, don Gregorio Espejel; Vieepresidente, don Rafael Berga-
reche; Seeretario, don Arturo Lopez Viejo; Tesorero, don Alfredo de Ia
Torre; Vocal de Previsién, don Eduardo Guliérrez Bedoya; Voeales: don
Enrique Pérez Klell y don José Maria Itscudero Tellechea; Vocal de Fa-
lange Espanola Tradicionalista, no ha sido propuesio aun.

Iiste Comilé ejecutivo envia un cordial saludo a lodos log compaiieros
de Kspafia, haciendo votos por el engrandecimiento de la profesidn, v a
cuyos allos ideales se consagra, comprometiéndose a servirla con el mayor
entusiasmo e interés, esperando de todos una leal colaboracidn.
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Ha sido renovada la Junta de gobierno de la primera region (Madrid),
que tomé posesion ante el exeelentisimo senor Director general de Sani-
dad el dia 7 del corriente mes, quedando constituida de la siguiente forma:

Presidente, don Florentino Mallol de la Riva; Vicepresidente, don José
Maria Escudero Tellechea: Secrefario, don Jestus Pérez Gomez; Tesorero,
don Manuel Rubio Conde:; Vocales: don Luis Iribarren Cabanilles, don To-
méas Garcia Diaz y don Fernando Caballero Santero; Vocal de F. E. T., don
Luis Maza Lazbal. |

Con el Presidente del Consejo General de Odontélogos,
doctor D. Gregorio Espejel (*) |

Una antigua y buena amistad con mi compaiiero Gregorio Espejel, a
quien recientemenie se le ha conferido el honroso cargo de presidente
del Conzejo General de Colegios de Odontdlogos de Espana y de quien no
nos ha separado mas que la distancia en kiléometros de nuestras actuales
residencias, pero unidos siempre por el mismo amor profesional, las
mizsmags inquieludes v vo presiento que fambién por la misma vision de
los problemas nuestros profesionales, hoy de mas importancia que nunca,
me animaron a hacerle una visita y poder oir su opinion y planes ahora
al frente de este Consejo, drgano rector de nuestra profesion. Y para que
esta charla fuese todo lo jugosa que yo deseaba, solicité de él esia entre-
visla, gue me ha concedido inmediatamente, dejando por un momento
de lrabajar entre papeles en su despacho de la sala de Junias del Colegio
de Médicos de Madrid. |

Quiero hacer su presentacidn siquiera de un modo esquematico. Ks
el hermano mayor de {res compafieros también odontologos e hijo de
cirujano-dentista. Odontdlogo en el afio 1922 y premio extraordinario en
su licenciatura. Doctor en Medicina en 1925. Profesor ayudanie en la Es-
cuela de Odontologia durante geis cursos. Profesor auxiliar, por oposielion,
durante cuafro cursos. Encargado de cdtedra durante los cursos 1939-40
vy 1940-41. s odonltdlogo por opesicion de los Servicios Provinciales de
Sanidad desde el afio 1936 v odontdlogo por coneurso-oposicion de la Gli-
niea del Trabajo del Institulo Nacional de Prevision y de la escala del
Seguro de Enfermedad. Ha colaborado en revistas médicas y de la espe-
cialidad, divulgando sus experiencias y ensenanzas. Tiene en su haber,
ademas de sus veintiorho afios de ejercicio profesional, su eficaz Inicia-
tiva v apovo por las causas juslas, por el engrandecimiento de la clase,
v de quien ahora hemos de esperar, sin duda, que el acierto presida su
acfuacion al frente del tan dificil cargo de presidente del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Odonlologos.—A. HELLER.

3 * 2

(") E&mméo por A. Heller.
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—¢ Por qué has establecido aqui la sede social del Consejo?

—La absoluta falta de medios econdmicos (ya que la tesoreria del
Consejo en la liguidacidon que nos anuncia asi nos la presenta) es un
motivo fundamental, v, por olra parle, la insuficiencia del local del Co-
tegio de Odontdlogos de Madrid nos decidid a solicitar del presidenie del
Colegio de Médicos de Madrid que nos cediese un pequeiio local para ofi-
cinas, que puso inmedialamente a nuesira disposicion, como asimismo
las diversas dependencias de gue dispone y de las gue hemos utilizado
en nuestrag reuniones del Comilé ejeculivo. La sala de Junias, en donde
ahora estamos, v en los proximos dias celebraremos las sesiones del Pleno
en una de sus magnificas salas de conferencias, prefiriendo este local al
del Colegio de Odonldlogos por fener va aqui inslaladas nuesiras oficinas
y al alcance de la mano todos los documentos gque habremos de necesilar
v el personal auxiliar, escaso pero valieso, quﬁ por ahora disponemos.
Te ruego hagas conslar la genlileza del doctor Velaseo Pajares, ilusire
presidenle del Colegio de Médicos de Madrid, que con una magnaninidad
v esplendidez ejemplares ha puesto a nuestra disposicion no solo sus
locales, sino toda su magnifica organizacion de personal v oficinas para
que pudiéramos, siquiera provisionalmente, instalarnos en tanto vemos
el modo de hacerlo definitivamente. -

~—¢Gomo vas a instalarte definitivamenie v hacer frente a los gastos
(que ello ha de ocasionar si dices que no dispones de fondos?

—Fn efecto, no tenemos fondos. Solo hemos heredado cuafro irastos
viejos que remozaremos, v todo lo demdas gque hemos de necesitar ¥ coni-
prar no puede salir de nuestros escasos ingresos de las cuotas colegiales,
i por supuesto se nog ocurriera elevar estas cuontas. Esta carga no puede
ni debe pesar sobre los colegiados ni sobre los Colegions regionales. Hemos
herho gestiones v tenemos promesas del propio excelentizimo sefor mi-
nistro de la Gobernacién v del director general de Sanidad que han de
traducirse en el franseurso de breves dias en unons miles de peselas, su-
ficientes para la puesta en marcha de nuestro Consejo, y poder asi tener
un alojamiento digno, aunque por el momenfo tengamos que confor-
marnos con su modestia. Como ves, el primer milagro que vamos a hacer,
v o 1o es poeo, es el de oblener fondos para nuesira insfalacion, milagro
e debemos, repito, a los excelentisimos senores minisiro de la Gober-
nacion v director general de Sanidad.

—Quieres decirme cdmo fuiste elegido para este puesto?

—Imposible contestarte, porque ni yo mismo lo 6. Puedo decirte, sin
embargo, gue ful Hamado por el excelentisimo sefior director general de
Sanidad v el delegado nacional de Sanidad para que expusiese mi punto
de vista respecio a la solucién que se me ocurria para evitar la disocia-
cion que podria ocasionar en nuesira profesion las prefensiones desor-
bitadas de los recientes estomatdlogos. Para salir de dudas y que se su-
puiese clertamente de dénde podia partir esla disociacion, solicité y ob-
fuve una enlrevista con el direelor de la Escuela de Tslomalologfa, Yy en
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presencia de eslos dos personajes. El resultado fué la promesa del Direc-
lor de acceder g estos tres puntos: |

1. Que fuese disuelta o no volviese a dar seihales de vida la recién
constituida Sociedad de Estomatologia, que se ered,; sin duda, con animo de
agrupar a los estomaldlogos en sus actividades cienlificas y que en la
praclica podria ocasionar la division de los profesionales en dos grupos
de distinto rango, division perjudicial siempre v en esle caso totalmente
artificiosa, ya que no por el hecho de ser estomalalogos iban a ser ni
los més cientificos ni los mas capacilados, pues no se {e oculta, como
profesional que eres, que la inmensa ayoria de los que somos médicos
v odontdlogos no hemos canjeado nuestro honroso titule por el nuevo
de estomatdlogo, que nada nos puede dar, v vo, como fantos olros, seré
de los que siempre ostenlaran con orgullo un titulo de odontdlogo, que
va fué una victoria v magnifica superacién profesional, que debemos a
aquella gran figura, don Florestin Aguilar, que obluvo para nuestra clase
una ensehanza universitaria eficiente v una dignificacidén gue a nosolros
nos corresponde manlener v aun mejorar no con titulos rimbombantes,
sino con un espiritu amplio de armonia y unidad en lo colectivo, v en e]
nrden individual, que cada cual =se supere con conocimientas, investiga-
riones, mejoramiento de téenicas, que esto han de ser siempre titulos
con lns que se logrard una mayor caftegoria para la colectividad. Y ahora
permileme siquiera dos palabras de recuerdo v en honor de los cirujanos
dentistas, de esos anliguos v muy buenos profesionales todos ellos, que
suplieron a sus escasas ensepanzas acadérnicas de hace medio siglo un
enfusiasmo v un deseo de aprender y superar gque en el lranscurso de
su vida profesional han demostrado poder figurar al ladeo de los mejores
ndontdlogos. guienes en lodo momento se han mostrado crgullosos de
agruparies en nuestros Colegios profesionales a les que con su ejemplo
v eficaz laboriosidad se hicieron dignos de poder ser considerados como
maesiros.

22 Que curzara las Ordenes oporiunas a sus afiliades para que se
diesen de alla en el Colegio de Odontologos de sus respectivas regiones,
va que habian solicitado su baja por creer que el ser eslomatologos o
médicos odontélogos era en el Colegio de-Médicos donde erefan que de-
hian estar colegiados. Equivocacion lamentable y ademdas fuera de la ley,
puesto que ésta exige laxativamente la obligacion de estar colegiados
en los Colegios de Odontdlogos a aquellos profesionales que ejercen la
Odonlologia, va sean cirujanos, denfistas odontologos o estomatdélogos, pu-
diendo éstos, en lo que se refiere a su tributacion a la Hacienda, elegir
otra agrupacion.

3. Que facilifase las negociaciones para que se cambiase el nombre
del Consejo v Colegin de Odonldlogos por el de ¥stomatdlogos vy Odon-
tologos, eambio pedido v auforizado, sdlo pendienle de dictar la corres-
pondienle orden ministerial. :

—Y eslas promesas, ison ya un hecho o han de tardar mucho en
ser realidad? '
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La verdad es que después de aquella entrevista no hemos celebrado
ninguna mas, y como la celebracién del Pleno es cueslion de muy pocos
dias, espero (ue se consigan como consecuencia de la opinién undnime
del Pleno y como conquista de éste, que es el representante de toda la
clagse. En apoyo de nuesira razén tenemos, ademas, el peso de la ley, v
aun le doy una razdn mas en apoyae del acierto de esta solucidn, y es que
el hecho de estar agrupados en un mismo Colegio todos los profesionales
de la Odontologfa, llimense como quieran, no tiene ni un solo inconve-
niente y, en cambio, retine todas las ventajas de ir unidos en la reivin-
diaccién de nuesiras legitimas aspiraciones y en la cruzada, gran eru-
zada, que esta a punto de comenzar contra esa plaga fatal que es el
infrusismo. |

—¢ Tienes personalmente soluciones practicas para acomeler v acabar
con el infrusismo?

—Mis iniciativas en este aspecto v en cualquier ofro que afecte a
nuestros altos intereses de clase no pueden ser mias personalmente; se-
ran siempre del Comité ejeculivo, va porque sus miembros me hagan
participes de sus opiniones o que sea mi opinidén la que haga suva el
Comité por parecerle acerfada, v en este sentido puedo anunciarte con
orgullo v salisfacecidon que {enemos un plan de actuacion en que todos
los detalles han sido estudiados y previstos y para cuya puesta en mar-
cha esperamos solamente la celebracidén del Pleno gue le anuncié v del
que han de salir una conclusiones, cuyva aprobacion esperamos merecer
v conseguir, con las que el intrusismo ha de recibir un golpe mortal,
contando de antemano con la avuda valiosa y decidida del excelentisimo
sefior minisiro de la Gobernacidén, a quien someleremos en ultimo fér-
mino nues{ras jusfas peticiones. Tenemos la absoluta seguridad de que
se dictardn disposiciones importantes por los ministerios de la Gober-
naciéon v de Trabajo para delimitar bien lo campos y poder sancionar
de un modo ejemplar a los que hasta ahora han venido trabajando al
margen de la lev v al amparo de disposiciones hasta ahora poco claras
o insuficientes en el castigo.

—Has hablado de golpe morial. /Puedo interpretario como morial ne-
cesariamente?

—Puedes asegurar categdéricamente que en el transcurso del ano que
empieza v antes de que termine, el infrusismo dejard de ser un pro-
hlema. Habrd, es posible, algin caso esporadico gue terminara por des-
aparecer anfe la ejemplaridad del castigo, que recaera con mavor fuerza
atin sobre los malos compaiieros que encubren o amparan al intruso, y
en esta labor estoy seguro que no ha de fallarnos la fuuda individual
y colectiva de todos log buenog compaiieros.

—Esta ayuda que esperas de los buenons compaifieros, .no crees que
{ropezard con la apatia de siempre ante los problemas generales, por
grandes que sean?

—Puedes decir muy alto que estoy encantado v orgulloso de que se
nte haya ofrecido este cargo, en donde tanto se puede hacer y en donde
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he de contrastar opiniones de todos los que quieran ayudarme y en el
que seguramente cosecharé sinsabores a lo largo de mi actuacién. Pero
nada de lo que pueda ser negativo ha de tener influencia en mi, vy,

pesar de no haber queride nunca aeeptar ningtin cargo de confianza, -he
aceptado ahora el de mds responsabilidad, sin duda, porque como es-
panol y como profesional he creido un deber, ante la gravedad del mo-
mento actual, gravedad en todos sentidos, crisis aguda, de causas diver-
sas, que es preciso vencer y contener v ante la que no caben soluciones
intermedias ni posturas cémodas, v te repito, aun a sabiendas de que
podemos no lograr cuanto ambicionamos, he aceptado con gran contento
la presidencia del Consejo, al frente de la que espero que la clase pueda
apreciar no tardando que no les hemos defraudado y poder asi merecer

la confianza y avuda gque he solicilado.
Y estrechando la mano al mmpmwm de siempre, al darle un abrazo

y mi enhorabuena, aun me dijo:

—T.a acepta con toda mi alma; no creas que pienso, vy menos aun
puedo decir, que este cargo es un saerificio. (No! Es un deber al que
entrego disciplinadamente, con energfas y optimismo que espero no me
falten, v de ello el tiempo nos lo dira.

La Direccion General de Ensenanza Universifaria anuncia haber sido
admitido provisionalmente a las oposiciones convocadas para proveer la
caledra de MKstomatologia quirtargica, de Madrid, el siguiente aspirante:

Doctor don Pedro Garcia del Villar Pérez.

Han sido exeluidos provisionalmente, por defectos en su documenia-
cién, los aspirante:

Doctores don Antonio Gdéngora Durdn y don Juan Carlos Marcos G-
mez. (“Boletin Ofcial del Estado” de 2 de enero de 1950.)

El préximo I Congreso Médico del Sur

Kl 23 de enero comenzari sus fareas el T Congreso Médico del Sur,
que estudiara importantes ponencias. Intervendridn mdas de cuatrocien-
tos cincuenita congresisias, representanfes de wvarias universidades -de
Espafa, principalmenle de Sevilla v Granada. Los femas que seran es-
ludiados son: “Proteccion maternal de recién nacidos™, “Aportaciones
a la Patologia” y “Empleo abusivo de medicamentos”. Ademds se cele-
hraran conferencias magisirales, que esiardan a cargo del profesor don
Gabriel Sanchez de la Cuesta, catedratico de Terapéulica de la Facul-
tad de Medicina de Sevilla, v de olros de las de Cadiz y Granada. En
honor de los congresistas se organizan varios actos,

- ¥ ol i -
- 5

Il doctor don Francisco Rodriguez Muela, del Colegio de la XX Re-
gion, ha contraido matrimonio con la seforita Maria Luisa Insausti. La
ceremonia tuvo lugar en la capilla del Crislo de Menagaray (Alava) e:l

pasado mes de oclubre.
Enviamos a los jovenes esposos nuesira cordial felicitacion.
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