S SULFAMIDAS - ODONTOIATRIA

La sulfamidoterapia en el campo odontoldgico, por (. BosCHETTI.—La
Stomatologia Italiana, 1943, nam. 3.

La experiencia recogida permite al autor concluir que la administra-
cion de sulfamidicos como {ratamiento coadyuvante, proporeciona mo
pocas ventajas en el campo odontoldgico.

En la piorrea alveolar son preferibles las aplicaciones locales de
polve de sulfamidas, gue permiten obltener una més réapida debersion
de los sacos piorreicos. I.a administraciéon general por via bucal puede
gser ttil en los casos con exacerbacionés y reagudizaciones: es decir, en
los casos en que a la piorrea croniea se mbrepf:mp un Pproceso inflama-
torio mas o menos agudo. En cambio, escaso éxito permiten los sulfami-
dicos sobre la piorrea propiamente dicha.
 [La aplicacion-local es también util después de las extraceciones den-
tarias, especialmente si hay infeccidn; el polvo se aplica en el alvéolo
&ental con fines preventivos. a

I.os sulfamidicos serdn utilizados con exito en 10s pmceﬂ:os supura-
Livos dentarios. Si no hay aun fluctuacion, muchas veces ung cura sul-
famidica podra hacer regresar el proceso, llevandolo a curacién completa
sin necesidad de intervencién quirdrgica dental; si es necesario incidir,
igualmente la terapéutica sulfamidica influird favorablemente sobre la
lemperatura y harda més rapida la curacion.

Si el flemon flutga, sélo raras veces se reabsorbe ipor completo y cura
sin intervencion; con frecuencia tendra (que praeciicarse la incision, y sera
mejor no esperar imitilmente a hacerlo; en tal caso, la sulf.amidaberalpia
actuara también favorablemente sobre el curso sucesivo de la dolencia.
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C CEMENTO DENTARIO ODONTOIATRIA

 La biologia del cemento, por RuboLr KRONFELD, M. D, D. D. 8.

RESUMEN . t

1. La distribucion del cemento a través del reino animal varia
grandemente segun las diversas especies, Por regla general, los her-
viboros tienen un cemento grueso, y los carnivoros, delgado. El hom-
bre ocupa una posicidon intermedia. S

2. Lgp diferencia bioldgica bésica entre el cemenm v el hueso es
que el cemento s¢ -estd depositando |contindamente sin reabsorecion,
mientras que en el hueso la formacién y la reabsorciéon se ests verlﬁ-
cando confinuamente a través de la vida. -

3. Los dientes que tienen antagonista y, por jlo tanto, que tienen
una constante oclusion preséntan un cemento delgado, mientras que
“los dientes sin antagonista y los impactados lo tienen muy grueso. Oca-
sionalmentie, el ¢emento es distribuido sobre la superficie radicular en
relacion con los esfuerzos funcionales méas detacados.

4. J.a formacion de cemento sobra la superficie del esmalte (cemen-
i0 coronario) se encuentra frecuenteménte en los dientes impactados,
Algunas veces también ocurre esto en las fisuras oclusales de los dien-
tes normales no eruptados de los mnifios. *



Un caso de flemon de suelo de boca tratado con sulfamida y anaqvacuni
dental polivalente, por ¥. MulNiz TocA.—ODONTOIATRIA, 1944,.1, pag. 77.

En una nifia de seis afios de edad, que presenta ung caries de cuarto
grado con periodontitis poco acentuada y gran movilidad dell segundo
molar temporal del lado izquierdo, mno aprecidndose linfocelulitis, ade-
nitis, ete., por no estar indicado el tratamiento conservador, se¢ practica
la extraccion con anestesia. Para esto, y con objeto de no llevar la infec-
¢idén a zona mAas profunda, se usa superficialmente el cloruro de etilo.
St [presenta ‘hemorragia postoperatioria; hemostasia por compresion,
haciendo las indicaciones precisas para el aseo de la cavidad bucal.

A los dos dias se diagnostica flemdn de suelo de boca, y se preseriba
el siguiente tratamiento: anavacuna polimicrobiana cada dos o tres dias
segun la reaccién que provoque, comenzando por 02 ¢. ¢., aumentando la
dosis en cada inyeccion en otros 0,2 ¢. ¢.: cepillado de boea icon perborato
y buches de agua perboratada muy calienle, completando el tratamiento
con la administracion, por ingesta, de sulfamida en dosis adecuada a la
edad de la enfermita. |

En dias sucesivos se observa que la inflamacién gumenta ligeramente,
pero continta siendo unilateral. Persiste la induracion y la temperatura
elevada durante siete dias. Se inicia entonces la mejoria, que prosigue en
dias sucesivos, disminuyendo la inflamacién, y la temperatura se acerca
a la normal. Se suprimen las suifamidas y se contintia hasta los quince
dias con la anavacuna, obteniéndose la curacion completa.

El criterio del autor es que en casos semejantes, y antes da acudir a
las Incisiones {(siempre desagradables, sobre todo en el aspecto estético
cuando se trata de pacienbes femeninos), debe de imponerse desde un
principio un tratamiento mixto sulfamido-vacunoteripico.

b. lios procesos de réabsorcidon «de la supernficie radicular estan nor-
malmente equilibrados con los procesos de formacién. La reabsoreidn
excesiva puede ser originadg por trauma, presidn, inflamacion o per-
turbaciones generales. | : ;

6. En muy raras ocasiones s¢ puede producir una unién odsea (an-
quilosis) entre el proceso alveolar y la rafz durante la formaciom. del
cemento de reparacidén subsiguiente a la reabsorcién radicular.—Murcia.



& AFTA | ODONTOIATRIA

Un tratamienfo eficaz de vas aftas bucales recidivantes

En una corta nota, donde se resume una comunicacion a la Societé
de Therapeutique de Paris, efecluada por P. Viard, leemos en "Presse
Médicale” (nim- 3, pag. 24; 1943) un procedimiento aconsejado por este
autor para la terapéutica eficaz de las aftas recidivantes. |

Las aftas, que en su periode de estado se manfifiestan en forma de
exulceracion®s lisas, de color blanco opalino, de bordes algo despegados,
rodeadas por un peguefio halo inflamatorio, de tdamafio géneralmente
lenticular o mds pequefio y que, como es sabido, se.encuentran localizadas
tipicamente en las mucosas bucales, constituyen una afeccion que si por
lo comin resulta sumaméente banal, no es menos cierto que en ocasiones
su inlensidad, su pertinacia y sus casi continuas recidivas dan lugar
a un cuadro patoldgico que si no puede ser calificado de grave, s por
lo menos fan molesto que justifica sobrémanera que el médico intente
por todos cuantos medios se presenten a su aleance una solucién favo-
rable del mismo, que en tal caso, y por lo general, suele determinar un
problemsa terapéutico de verdaderamente difieil solucion. Por eso juz-
gamos 1util dar a conocer a nuestros lectores cualquier procedimiento que
haga concebir esperanzas de que pueda resultar de eficacia en este sentido.

Pues bien. con tal objeto propone Viard la practica de una serie
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"CH CHANCRO | ODONTOIATRIA

Chancro de la encia: Resefla de un caso, por FLoYD F. StriTH, D. D. S,
J. A. D. A, D. G. 24, 6.

ConcluSiones:

El chanero primario de 1a encia no es corriente, pero tampoco es raro.

Indudaklemente, esta afeccion debe ser mucho mds frecuenie de lo
que lo acusan las resefias cientfficas, debido indudablemente a que pasa
desapercibido, /

Puede presentarse en cualquier edad.

Con frecuencia, es inocentemente adquirido.

Lo indoloro, persistente y no extensivo de las lesiones, junlo con la
adenopatia regional indolora, ultra positivo y Wasserman y Kahn posi-
{ivo ocasiona un diagndstico concluyentle. '

El caso rescfiado ilustra la necesidad de un precoz reconocimiento

si se quieren gvitar los multiples contactos contagiosos.




de 40 inyeceiones intramusculares trisemanales de biclorhidrato de his-
tamina a dosis que al comienzo deben ser [fractisima Nosotros podria-
mos utilizar para ello cualquiera de los excelentes preparados histami-
nicos, hov en el mercado nacional de especialidades farmacéuticas, con
los gque—siguiendo las instrucciones del autor-——empezariamos aplicando
intramuscularmente ung décima de ¢. ¢. para continuar estas inyecciones
aumentando de décima en décima hasta legar a 1 ¢. ¢. por inyeccion. Pa-
v consolidar los resultados que se obtengan, acons@ja Viard la practica
sin pausas y a continuacion de dos o tres nuevas series conseculivas de
inyeceiones.—per Med. Esp.



| ILUMINACION ODONTOIATRIA

Vistbilidad en Odonfelogia: tluminacién y transtluminacion, por A. LAU-
RENCE DUN, A. B, D. D. 8, J. A. D. A, D. G, 24, 6.

Resumen :

« La visibilidad es una de ias piedras angulares, tanto del diagndstico
como de Iy parte operatoria, en Odontologia. Estas piedras angulares son:
1.2 Accesibilidad; 2.2 Limpieza del campo, v 3.2 Iluminacion.

La 1luminacion puede ser general o local, asf como también puede ser
scbre los tejidos 0 a través de ellos. Consecuentemente puede ser clasi-
ficada como: 1.° Tluminacién general; 2.° Tluminacién general directa;
3.° Iluminacién loeal, v 4.° Transiluminaeion.

Los tipns mds eficientes son los dos uitimos, los cuales pueden ser
conseguidos por la lampara de boca del tipo del antro. Esta lampara,
cuando est4 manejada apropiadamente, también ayuda a que se cumplan
los otros elementos de visibilidad, obteniéndose de este modo el acceso
y manteniendo la conveniente claridad en el campo.

B BACTERIOFAGIA ——

Bacteriofagia y sus relaciones con la infeacion oral. (Bacteriophage and
Its Relation To Oral Infection, por LESLIE A. SANDHOLZER, Ph. D.; J.
A. D. A, D. G, 24, 1.

¥l empleo de bacteriéfagos en el tratamiento de las infecciones ora-
les, ha recibido entusidstica adhesién de algunos investigadores. Thus,
Raipa y otros han reseflado casos firatados con éxito e abeesos y de
piorrea. Muchos investigadores han encontrado este procedimiento de
valiosa aplicacidén en casos de osteomielitis y de infeeciones localizadas.
El empleo con éxito de la fagia depende: 1o Die su especificidad por
los microrganismos invasores; 2.° Del estado de disociacion del organis-
mo, v 3. De la retencidén de la actividad litica en la presencia de los
tejidos y restos tisulares. En la mayoria ide los icasos, el organismo cau-
sante de la infeccion oral no es conocido, 'y pon tanto, no es posible la
terapéutica raciomal. Aun cuando razonablemente i:m-eda afirmarse que
el invasor es un estafilococo o un eslreptocoeo, a menos que la lisibilidad
por un fago particular sea determinada, la lisis puede no tener influei-
cia sobre el curso de la infeecion. La bacteriofagia es inactivada por los




teji-do-sq, por restos de lejidos vy por ia saliva, por lo que de estyg manera
hay muy poca gportunidad para actuar, aun icuando las otras condiciones
. de lisis sean satisfactorias. En vista de estos hechos, parece muy proba-
ble que el éxito terapéutico obienido ' con la bacteriofagia debe ser debido
a algin oiro proceso distinto al de la bacteriolisis. -Gualqﬁiera de Igs si-
~guientes teorias pueden explicar su valor terapéutico: 1. Las lisinas
pueden actuar como vacunas, por lo cual lo que verdaderamente se em-
plea &s la vacunoterapia y mo la bacterofagia; 2.0 el shock proleinico
procedente de la lisina cruda, puede estimullar otros mecanismos pro-
tectores en el huésped; 3.2 El paciente puede ser agiento de una imvasion
temporal de miecroorganismos no patoldgicos, que pueden ser eliminados
esponténeamente,
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