apelito deficiente, desasosiego anormal, consancio excesivo, rabietas, fai-
ta de poder de concentracion y desfavorable conducta social. Algunos de
estos sintomas pueden sobresalir de los dem.ic: 0 puede haber un grupo de
elios. La gravedad de los fendmenos nerviosos anormales estd en razén
directa con el método, tiempo e intensidad del hdbito. Los efectos ner-
viosos sobre el estado mental y fisico y sobre la personalidad, en algunss
£¢asos son mas importantes (;ue los trastornos estructurales.

6. Las conclusiones de las investigaciones precedenites pueden ser
confirmadas en la préctica dental diaria. Por esta razén, la odontclogia.
como salvaguarda de las estructuras de la boca y de la salud general,
gebs asumir su especial responsabilidad en la prevencidn y curagidn ¢
estos perniciosos habitos.

S SUCCION DEL PULGAR ~ ovonTomTRIA

Efectos estructurales y nerviosos del habito de succion del pulgar, por
EARL W. SwiINEHART, D. D. S.—J. A. D. A., D. G, 25, 5. 80, o.

Conclusiones :

1. En el acto de succién del pulgar se ejercen tres fuerzas anor-
males principalmenie: (a) la fuerza pasiva del dedo albergado enire los
arcos dentarios; (b) la anormal contracecién de las mejillas conira dichos
arcos, v (¢) la anormal presidn muscular del dedo contra el palaizr, Hsias
fuerzas empiezan a actuar en la plastica edad de la infancia ¥y com fre-
¢cuencia son continuadas en el perfodo formativo de la nifiez.

2. En el grupo de nifios que contraen este nabilo, los efecics de esias
fuerzas sobre los dientes producen un elevado porcentaje de malociusio-
nes regionales o generales. La fuerza “a” ocasiona la protrusion de ios

ineisivos superiores y la retrusién de los inferiores, dando como conse-
cueneia, 'per resultado, la mordida abierta de estos incisivos. La fuerza
“h” estd intimamente asociada con la estrechez de los arcos maxilares.



La intima asociacion de la fuerza “¢” con la mesioclusion unilateral del
arco maxilar indica que élla es la causa de este tipo de general maloclu-
ston; la causa de este estado es desconocida. Los cagos mencionados en
este artfculo de elevado porcentaje de maloelusién, estaban perfectamen-
te delimitados hacia los tres afios de edad. En la mayor parte de los ca-
508, la maloclusion era de tal cardacter que una correccién perfecta era
exiremadamente improbable, aunque el hébito hubiese cesado en edad
muy temprana. Con tipos de maloclusion causados por este habito son
tos responsables de un elevado porcentaje de maloclusiones en los adul-
tos, de donde se deduce que este habito es una de las mas importantes
gausas de maloclusiodn. - '

J. La maloclusién de los inecisivos causada por la succién del pulgar
provoca habitos anormales de los labios y lengua, y, ademds, la respi-
racion bucal. Todos estos hdbitos secundarios tienden a persistir a tra-
vés de la vida y manlienen o exageran la maloclusién. La resmracmn
bucal afecta gravemente a la salud general.

4. Las fuerzas anormales de las costumbres distorsionan la forma de
:as estructuras de la cara interna. En estos easos, siempre que las fuer-
zas se ejerzan en la misma direecidn que sigue el curso del crecimiente
aormal de la cara ésta sufre un superdesarrollo. Si las fuerzas se ejercen

£n sentido opuesto a proceso normal, tiende enlonces a inhibirse. Estar
inhibiciones de crecimiento se encuentran asociadas a disminucién en la
allura y anchura del espacio nasal, desviacion del septum y otras mani-
festaciones anormales consecuentes a este estado anormal. Tales mal-
formaciones casi siempre son incurables; son muy frecuentes, constilu-
yendo una fuente de graves alteraciones de la salud. Si el habito de suc-
ecion del pulgar, es la causa de la instauracion de tales esiados patolo-
gicos, es tiempo ya de que se tomen serias medidas para tratar de eli-
minar este habito.

o, Kl habito de succion del pulgar es origen también de graves y de-
finitivos trastornos nerviosos. INstos trastornos son tan corrientes y tan
ciaros que no cabe de ellos la mas pequeiia duda. Cuando la practica de
este habito esta definitivamente eliminada por el empleo de medidas me-
canicas los nerviosismos correspondientes al hébito son eonsiderable-
mente reducidos o eliminados. Si el habito se reanuda, 10s mismos sin-
iomas anormales reaparecen. A causa de estos nerviosismos, este hdbito
ejerce su influencia sobre los procesos generales fisicos y mentales. Los
trastornos fisicos son ties musculares, reiardo en el erecimiento, peso
deficiente o trastornos en las funciones orgédnicas. Algunas de sus prin-
cipales consecuencias nerviosas y psicoldgicas son: suefio intranguilo,



A ACIDO NICOTINICO - . ODONTOIATRIA

Manifestaciones psiquicas del déficit en deido nicotinico, por SYDEN.-
TRICKER (V. P.).—“Proseedings of the Royal of Medicine”. Nume-
ro 36, pag. 169. II-1943.

En la pelagra son conocidas, desde las descripeiones clasicas, lag ma-
nifestaciones psiquicas tipicas. Pero existen también otros cuadros neurc-
psiquicos debidos probablemente a carencia en dcido nicolinice, ya gus
e¢uran con su administraeion. -

La pelagra muestra muchas veces como sintoma iniecial una alters-
cion psiquica, en un prineipio de eardcter neurdtico: los pacientes agus-
Yan desgana, abalimiento, ligero retraso mental, pérdida de memoria par:z
1os acontecimientos recientes y a veces algunas ilusiones fugaces y estados
depresivos. En las recidivas de la afeccidén las manifestaciones psiquicas
sg acenluan y paulatinamenle se instala una intensa desorientacidén, con-
fusion y accesos histéricos y a veces estados maniacos. Finalmenlie, e:
enfermo cae en una profunda depresién o en un estado delirante. Sdls
en los primeros momenios se puede obtener éxito por la administracion
de acido nicotinico; prebablemente después existen ya graves lesiones
nerviosas.

Muy diferente del cuadro de la pelagra, en el que el déficit de feido
nicotinico no es brusco, es el que ofrecen los casos de lo gue pudiera
llamarse carencia “aguda”. El sindrome aparece en sujelos sometidos a
una dieta limitada prolongada (por ejemplo, en enfermos digestives) o
en los agotados por una fiebre duradera; casi siempre se ha inyesiado
a tales enfermos durante los ultimos dias una gran cantidad de suero gli-
cosado, ¢con objeto de mejorar su estado de nutricién. De un modo sabiln
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O  ORTODONCIA: EL PRIMER MOLAR ODONTOIATRIA

Lstudio de los cambios orfodoncicos y faciales, y efectos sebre la den-
ticion en relacion con la pérdida de los primeros molarzs en quinien-

B n
tos adolescenles, por J. A. SALZMANN, D. D, S—J. A. D A, 1. G 80, 6.

I.os perniciosos efectos subsiguientes a la extraccion de los prime-
ros molares permanentes estdn bien definidos en mueharhos v chieas
adolescentes, hacia los esfados finales de crecimiento y desarrollo. Exn
conira de lo sostenido por algunos, el segundo molar no se vieng hacisz
adelante para ocupar el sapacio dejado vacanie por la extreceion gel
primer molar. A lo gue si da lugar esta extraccién es a una perturba-
cién general de la ociusién dentaria, pues ocasiona los mas pernicloscs
efectos sobre e! estado general ¢e iz bhoea, v, .por afiadidurs, sleva Iz
nropension a lz presencia de garies. Hay también un aumenio concomilanis
a propensidn de la existencia de “ex-dientes”, es dacir, de dientes que no
estan en el estado fisico del momento de su erupeidn en los jovenes ds
qgquince a diecinusve afios de edad. Esle aumenio en los “ex-dienies” de-
muesira una eievada correlacion con el aumento en el nGmers G2 pPri-
meros molares perdidos. El espacio dejado despuds de la exirg:2idn €9
los primeros molares permanentes no se cierra uniformements ¢n todos
10s casos, pues depende de faclores individuales que varian en cada uno.
En la mandibula superior el espacio se clerra mas rapicamente sie eu
l& inferior. El segunco molar superior causa siempre, eomparativamenis,
una mayor cantidad de cambios ce posicion gue el segtnno premeialr Su-
perior o que el segundo molar inferior. Il segundo premoler y el se-



aparece un estade de delirio, alucinactones o manfa, precedido en oca-
siones por un breve estadio confusional. Probablemente la administra-
cion de glicosa a un sujefo con un estado de nutricion defectuoso, pero
aun compensado, es ©apaz de originar un agotamiento de las reservas da
dcido nicotinico, asi como de hamma y quizd de otras vitaminas. La
sinfomatologia desaparece rapidamente con la administracién de 4eido
nigotinico.

Con el nombre de encefalopatia por carencia de acido nicotinico han
descrito Jolliffe vy otros elinicos un estado que apareece en sujetos de edad,
casi siempre alcohdlicos ¥ con un estado de nutriecidn «deficiente. Tales
sujetos son hallados inconscientes en la calle y conducidos al hospital
#n un estado estuporoso, con alteraciones de los reflejos, rigidez muscu-
iar, fenomeno dde ;prﬁensién forzada vy a veees manifestaeiones neuriticas.
#uele pensarse en tales ¢asos en un coma urémico, v es frecuente que se
ips administre suero glicosado, con 1o cual empeoran considerablemente.
Bl cuadro, que recuerda intensamente al sindrome de Wernicke, desapa-
recs rapldamentie al administrar dcido nicotinico, mientras que no 52
modifica con tiamina. El conocimiento de este cuadro ecomafoso {iene
importancia practica en ¢l tralamiento de un pacienie hallado en estado
ds pérdida de conocimiento.

El tratamiento de todos los deseritos sindromes de carencia en dcido
nicotinico consiste en administrar grandes cantidades de dcido nicotinico

¢ su amida. El autor emplea ordinariamente 100 mgs. de acido nicotini-
w (0 30 mgs. de amida) cada hora, diez veces al dfa los dias primeros
Posteriormente, 500 mgs. diarios, y luego dosis decrecientes hasta 75 mgs.
al dfa. Conviene asociar a este tratamiento la administraciéon de tiamins
en dosis diez veces menores (que las de dcido nieolinico.—lL. G.

gundo molar inferiores estdn en estrechsa relacion en estos cambios de
posicion, después de la extraecion del primer molar.

-~ Los efectos de Ia extracciéon del primer molar se manifiestan en au-
rmento en las caries, en perturbaciones oclusales, en cambios en el aspec-
to del contorno facial y frecuencia en interferir la pronunciacién y Bi
egrecimiento v desarrollo fisico general. El hecho de que el término me-
dio de los jovenes de guince anos tienen extraidos por lo menos dos de
gus primeros molares es una prueba adicional de que el £xamen dental
nerfodico v el tratamiento cuando sea necesario debge ser establecido tan
pronto como estos molares permanentes hacen erupeion. Un hecho que
debe ser reconocido, publicado y prevenido por el profesional odonto-
ligico es el estrago que se inicia en la denticidn como consecuencia de
la exiraccion del primer molar permanenye, sin lener en cuenta, como
medida de previsidn, el mantenimiento del espacio que debe quedar para
ia preservacion de las relaeciones oclusales.



con frecuencia hasta una semana, que es cuando las condiciones del
enfermo permiten instaurarlo. El peligro de meningitis en las fracturas
que afeclan a la regiéon etmoidal exigen su inmediato tratamiento.

Cuando el desplazamientc se ha corregido, y esto ocurre, generalmen-
te, en un periodo de dos a cinco dias, la mandibula inferior debe ser
hlogqueada con alambre a la superior durante tres semanas aproximada-
mente. Después de que se haya corregido el desplazamiento lateral o
posterior, la instauracion de la traccion mecanica o eldastica confra la
mandibula corregird e! desplazamiento hacia abajo y restaurarda la di-
mension facial correcla.

K FRACTURAS DE LOS MAXILARES ODONTOIATRIA

Fracturas de los maxilares. por A. P. Gingrass M. D. — D. D, 8, —
5. A DA 2B, 3.

Fracturas de la mandibula inferior.—La mandibula inferior es de
todos los huesos de la cara el que con mas frecuencia sufre de fracturas.
Esto es debido indudablemente a su scbresaliente posicidn, gran tamano
y forma peculiar, cam;}aratimmente considerado, con los deméds huesos
de la cara; el sifio méas frecuente de las fracturas simples es la regidn
age los blﬂll‘%p\dil.?:.' en frecuencia, le sigue como sitio de eleceidon el dngulo.
Las fracturas dcbles se presenian de ordinario en la regién bicus p?dmna
de un lado y en el dngulo del opuesto. Practicamente, todas las fracturas
del cuerpo del maxilar inferior son cempllmdas, es damr, COTNUNIGAN €O
la cavidad oral por la presencia de la raiz de un diente en la lines de
fractura, Por esias razones las fracturas del maxilar inferior en sujelos
desdentados son de ordinario no comiplicadas. Las fracturas de iaz ra-
mas ascendentes tampoceo se infectan de ordinario,

El desplazamienfo en las fracturas mandibulares es dabide a la vio-
lencia externa y ai {iro muscular.

El diagnostico estd basado principalmente en los sigulentes dalos:
maloclusion dentaria, movilidad anormal, dolor a log8 movimienios y evi-
dencia radiografica. La radiografia es de un valor indudable en la de-
terminacion de las lineas d{:* fractura, las fracturas conminutas y las
ralces dentarias afectadas; ahora bien, odﬁntologmamente considerado, no
nos es de ningun valor en la correccion del desplazamiento en las frac-
turas del cuerpo, puesto que la oclusidén de los dientes es el mejor gufa
para tener seguridad en la perfecla correccion de estas fracturas, No
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