EL CEPILLO DE DIENTES DEL DR. WALKER
po:r. el

Dr. LLurts MACorRRrA DE LA REVILLA
687.9 :616.314-083

En el problema de la higiene oral no ha dejado de preocupar la
parte correspondiente: al cepilio dental; v no sélo en lo referente a la
dureza de sus cerdas—nuevamente en aLtuaLdad—-—, 51110 en ofros mu-
chos de sus aspectos, uno de los cualés, ciertamente muy interesante
en-ambientes de comunidad, se ha planteado \Walker y resuelto sa-
tisfactosriamente. |

Ya en' la literatura ‘cnina se cita, hacia 11600, el uso del cepillo
dental, v vaantes de IF’?E se recomendaba la preparacion casera del-
cepilio, mientras en Paris se vendia como articulo: de lujo, exclusi-
vamente para uso de los potentades. A esta época corresponde la rea-
lizacron por Addis de los cepillos para fines determinades de higiene
oral, los cuales consistian en una maniila (o palille) de hueseo en el
cual se preparaban unos agujeros en los que se -intreducian unas
cerdas sujetas por medio de alambres. Mas tarde, hacia 1840, estos
cepillos se habian va ditundido por Europa, al menos en la clase so-
cial elevada.

{a primera pa'tunr“tjw-* sobre cepillos dentales aparece es la atri-
buida a Bovlvs.en 1843; v poro mas tarde otra a nombre de Metcalie

En 131_; se conocen los vrimeres cepillos en los que las cerdas son
ststituidas por flamentos de goma, v su patente fisura a nombre de
Tohn Johnson.

n Ameérica, la primesa patente-de cepillos dentales tiene la
de- 1857 v-a nembre de Wordsworth.

En 1918, un comité de-la “ Acadm: Amercna. de Periodontologia”
informo publicamente sobre los detalles inherentes a la fabricacion de
cepillos desde el punto de vista odonteidgico.

PPero todas estas variaciones se referian al tamahne, dureza, dispo-
sicién o niimero de las cerdas, cuando si al propio nmzzgmllo e -cuan-
to a su lengitud, disposicion, etc. Recientemente (14538) se ka apli-
{:E—ld@ a la® parte esencigl del Cﬁfﬁi“ (la: cerda) el -i-ﬁ.a,t{uza-i' sintéetico,
hahiendo dado ecasion a pugnas de opiniones,

Pero éf?lm' ‘Wm-my la resuelio de. manera Mgeniosa la apucacion
al cepillo dela p&ﬁm dental, Ya, es clerto, antes de este autor se habia
planteado. este problema de higiene {un ver ddai{—:m abandono €ste de
la apacacion, de la pasta desde un suismo tubo a uno tras otre cepilio)

fecha
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Yool habia querideo resolver con una simple palanca que.

. con un punto de apoyo o giro fijo, fuera cortando el fila-
~mento de pasta, seglin la conveniencia o necesidad de
- cada uno.

W alkﬁr ha cambiade ingeniosamente los terminos
del: pm[ﬂmm preparando, un L{,pzlla de dientes quf: fue-
re al misme. tiempo deposito para la paqm dental.

Fundamentalmente costa, como. puede: verse et 13
figura, de un cepiilo propiamente -di-cia:-, con cerdas de
avién v de un mango hueco.{fig. ¥, @, "), el cual es el

.

depdsito de la pasta, Su-ntecanismo. de accion: es el s1-

guiente

Retirado el emnolo 7 ; ' ¢on ambes pistenes (b:v e),
se ilena el cuerpo de bom!| a o mango del cepitlo (a, @)
con la pasta denta elegida, de forma que el piston ma-
vor (¢) cierra en cualquier momento este deposito, pues
corre potr el embolo.

Una vez lleno, al llegar en su camino a su posicion
el pequeno émbolo b a la posicion d, el pequeno cuerpo
de bomba (d, &"”f) estara me de pasta; la tapa ¢, enros-
cada en su posicion, v el extremo terminal del émbolo,
en la f

Con una embolada, €l pif&iﬁzz biradeda d, vla pas-
ta comprimida en el cuerpo de bomba empujara la val-
&15;13, c. flnyendo la pasta por el con wducto p, que aflora

= 8 i

ntre las cerdas del t‘ﬁpﬂlo iin este momento i M*irmnu

d
'-dE] émholo estard (f7) en contacto con la tapa f.

\[ pretender utilizar nuevamente el cepi Iﬂ se retira
la maniila del émbolo (f') hasta la posicion £, en cuyo
momento el pequeiio pmmm; se habra trasladado a d,
habiéndese generado el vacio en el cuerpo de homba (d.

d"), por lo que la pasta (a) vendra nuevamente a oCu-

par el espacio del pequenio cuerpo de bomba. Es dear,

que cada embolada medird una porcién igual de pasta

para €l ustarioe.

.a valvila ¢ esta constituida por una bhola que del
lado del deposito obtura un orificio conicamente hora-
uad(} mientras que del lado opuesto se oirecen unos es-
pacios o aberturas longitudinales que no pu uthﬂ-Jm*}de

la expulsion. o salida de la pasta hacia las cerdas

"El doble piston (b, e) permite: al cepillo de. 3 alker
tener cargado su depodsito v, no obstante, 11”1&11@@16?’@1
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embolo completamente introducide (f'); es decir, que el cepillo puede
tener en todo momento el émbolo en su maxina posicion de penetra-
cion en el eilindro o cuerpo del cepillo, asi como que la cantidad que
sale en cada embolada, repetimos, sea siempre la misma: constante.

El cepillo de Walker presenta en la practica el inconveniente de
que, cuando la pasta se endurece (maxime en esta época, en que la
glicerina de algunas pastas fué sustituida), la valvula ¢ se atranca,
haciendo 1mposible su funcionamiento; este inconveniente se puede
salvar, por lo menos parcialmente, utilizando pastas muy fliidas.

Ademas de las razones por las cuales este cepillo haya podido ser
disenado, el cepillo de Walker esta concebido para viaje, pero llena,
ademas, una condicidn higiénica evitando el rastrec o la contamina-
€1on de uno a otro cepillo por la embocadura del tubo de la pasta
dental.

PaG, 39
SULY 45
VoL . LYy
AND 4949
Aplicacion al arte dental de la inyccciones de alcohol puro para la anes-
tesia {{}ml A. J. Clement m“ﬁntﬁh Dent. Jour.” 33 L'\Y;"{VII {3:}

Conclusiones: 1.° Per medio de las mve{,wmm de afmhral purt S@
puede obtener una buena anestesia. suficiente para llevar a cabo la ex-
lraccidn gentaria.

2.2 Lon esta clase de inyeccion puede evitarse el goior postoperatorie.
Las neuralgias debidas a la presencia de raices profundamente ineluidas
y otras causas pueden aliniarse sin peligro por medio de la inyeccidn de
alecohol. En todos los cases esia supresidn del dolor es un beneficio para
el pacrente, ltanlo por razones psicologicas como fisicas,

4. La duracion de la anestesia. varia con la cantidagd de alcohol
inyectadn v en ciertos individuos probablemente con los factores meta-
holicos.

4*  Esta téenica se aplica a la anestesia loeal tanto en maxilar supe-
rior eomo en inferior e igualmente a la dﬂébt@‘ﬂﬂ rew{}nal

5% La inyeeeidn es un poeco mas dolorosa que con los procedimientos
ordinarios, pero no obstante no parece intolerable al paciente.

6. Kn ninguno de los casos relatados ‘se: han observado complicacio-
nes tales como osteomielitis o masticacidn accidental de los tejidos-blan-
dos.—J.. FonT,



NUEVA APORTACION A LA TECNICA
DE ENSANCHAMIENTO MECANICO DE LOS
CONDUCTOS RADICULARES

Por el

Dr. Luis MAcorrA DE LA RiviLLa ,
| 616.314/18—089.818.5

Muchos son los ‘modelos de ensanchador mecanico para conductos
radiculares, y, entre ellos, no dejaremos de citar los abridores de con-
ductos de Drux, Kerr, las brocas de Bentelrock, las escofinas de Heds-
tron, entre los que se accionaban a mano, existiendo desde hace tiempo
ensanchadores accionados a torno, entre los que cabe destacar un mo-
delo de la Casa Jota, que es flexible y, por lo tanto, se puede ajustar
a las curvas de la raiz.

551

Fig. 1.—Elensanchuador e, flertble y hueeo, por el que corre una sonda ssi-i
(Dibujo del autor.;
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Lo que hoy ocupa nuestra atencién es el modelo que ided el pro-
fesor Hermann, de la Universidad de Maguncia (*). Se trata de un
ensanchador flexible y hueco (h) y tiene la caracteristica de que se

deja guiar por una sonda que corre a lo 1a1fr0 de su eje longitudi-
nal (fig. 1, flechas en blanco f). '

Fn la figura vemos el ensanchador atravesado longitudinalmente
por una sonda-guia (ss) que tiene un doble acodamiento en su parte
superior (a), con sefiales (i) que permiten calcular a la profundidad
que esta trabajando la fresa.

En la figura vemos también un corte esquematico de un molar y
la forma como trabaja el ensanchador de Hermann.

K]l modelo de prueba que tuve ocasion de ver en manos del doctor
Ernest Sauerwein, jefe del Laboratorio de la “Poliklinik fiir Mund-
Zahn-u Kieferkrankheiten”, de la Universidad de Bonn, daba la im-
presion de que tenia demasiado corta la parte flexible, v tanto ésta
como la fresa, demasiado gruesas.

Madrid, g de diciembre de 1953.

%) Ensanchador que se encuentra va en el comerecio alemén.

TRANSMISION DEL RESFRIADO COMUN

Cl Mﬂ:}f}'imra comun puede transmitirse de hombre a hombre por ins-
tilacion nasal de filtrados libres de bacterias de lavados nasales, Sin em-
bargo, no se sabe por gué vias ee fransmite en condiciones naturales.
Los autores decidieron estudiar la fransmision, utilizando material de
perzonas con resfriado comin: Los experimentos realizados, utilizando
vias diferenles, demostraron que se produjeron dos corizas en 25 vo-
luntarios expuestos a la infeecion por gotitas: lres. en 32 expuestos a
contacto completo. v dos. en 25 expuestos a un ambiente contaminado.
En algunas de estas m 1ebas se utilizaron ninog como donadores. pero
no demostraron difundir el procesn mas evidentemente gue los adullos
Los estudios eonfirmaron que el virus sobrevive a la pulverizacion. La
ausencia 1nsospechada de resfriadons en veluniaries aue utilizaron pa-
nuelos contaminados durante veinticuatro horas. sugeria que el virus es
particwiarmente sensible a la desecaelon. Para pmmr esta hipotesis, de-
jaronse secar en gasa seereciones infectivas: no se predujeron 1&@1"1”‘&(?10%
en 10 voluntarios. pero s{ en dos, de nueve sujefos a ios que ¢ inlro-
dujo en la nariz. (Lancel 6.736 Rev. CI. Esp. LI. 4.



PlO XII DICTO NORMAS A LOS MEDICOS
EN CASO DE GUERRA

El Padre Santo, Pic XII, recibié a los participantes del tltimo
Congreso Internacional de Médicos Militares realizade en Roma, a
los que les dirigio la palabra, versando su disertacion alrededor de la
guerra.

Su Santidad expresé que 1o cooperen en los casos en que se con-
sidere la guerra “injusta” y afirmé que una guerra atémica, quimica
- 0 bacteriologica seria siempre injusta, como no se libre en defensa
- propia. |

Abogda luego el Papa por el establecimiento de reglamentaciones
internacionales, bajo las cuales Jos médicos puedan atender a parti-
darios v enemigos por igual en caso de guerra. Dijo que tales regla-
mentaciones deberian obligar a todas las naciones por igual, v que
debia considerarse la posibilidad de aplicar sanciones a quienes las
violaran. Sugirié luego la creacién de una Liga Mundial de Médicos
y un juramento que los profesionales deberian hacer al iniciar su
carrera, en todo el mundo. Se mostro también partidario de una con-
vencion que pondria la Medicina legal bajo la jurisdiccién de la:-Corte
Internacional de La Havya.

Condeno como peligrosos y en modo alguno permisibles los ex-
perimentos medicos con prisioneros de guerra y soldados enemigos.

Al tratar la cuestion de los experimentos cientificos, declaré el
Padre Santo: “Cuando resulta imposible Jograr datos cientificos, o
alcanzar cierto grado de certidumbre sobre los resultados practicos
de un metodo determinado sinm realizar algin experimento fatal o
peligroso con seres vivientes, el fin que se persigue no es nunca su-
ficientemente importante para justificar la realizacién de un experi-
mento de tal naturaleza. En época de paz—y, de hecho, menos aiin
en la guerra—IJos heridos. los prisioneros de guerra, los internados
en campos de concentracion o los obreros a los que se obliga a tra-
bajar, jamas deben ser objeto d: experimentaciones médicas, ni dehe
disponerse libremente de ellos con o sin la aprobacion de las auto-

ridacles ™.
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Por otra parte manifestd: “Las autoridades, por lo general, no
tienen derecho a disponer de la vida o la integridad de sus inocentes
stbditos”. Con esta declaracién condend concretamente la cuestion
de la aplicacién de la pena de muerte a los criminales de guerra.
“Como el Estado no tiene tal derecho—continué~——menos aun puede
transmitirlo al médico con ninguna razon o proposito. El hombre
puede no existir para el Estado, pero el Estado existe para el hombre ™.

(Per S, Sem. Md., 3122.)

LA MANDIBULA DE PILTDOWN

~La reciente nolicia, que ha fulgurado esles dias por los grandes dia-
rios, ha referido que la célebre mandibula de Pilldown y su canine, han.
resuliado habiles falsificacienes perpeiradas hacia 1912, '

Carlos Dawson, el descubridor de las piezas o fragmentos craneales y
de la mandibula, adjudicé a su descubrimiento una data del Plioceno Su-
perior. Fueron entonces muchos anatomicos y paleontologos los que no
aceplaron la mandibula como fésil verdadero, pero no obstante fué clasi-
ficada y guardada durante treinta afios en el British Museum de Londres.

Walerston (1913) prelendid, efectivamente, demostrar que la tal man-
dibula no correspendia al mismo enle que los fosiles encontrados con ella,
v al efeclo compard radiografias de la mandibula de Piltdown con la de
actuales chimpancés, concluyendo que siendo la similitud casi perfecta no
podia aeeplarse que el craneo y la mandibula pertenecieran al mismo
sujeto. ..

Asi es que dicha mandibula sugiere ahora el problema de falsifica-
ciones de fdsiles; aun cuando éslos no han sido registrados en la Europs:
Occidental hasta el ‘Plioceno Inferior, alrededor de hace unos diez millo-
nes de afios, los hallazgos de Pilldown han sido datados en el periodo In-
lerglacial, es decir, de 190 a 115.000 anos.

La pugna existenle enlre la dama de Swanscombe y el Foeanlhropus
Dawsoni, es decir, entre el primer habitante humano registrado de iag 1s-
las britdnicas, con data de 250.000 afios de edad, y el posible de Dawson
con 190 6 115.000, queda, por alhora, mucho mas decidida a favor de la
primera, la dama de Swanscombe.

A pesar de Walerston v de los incrédulos de su flempo {(1913; teuuemos
vuelva a oeurrir el caso de Van Meegeren: Fué el caso que hablendo cido
aceplados, por los mas experfos, como aulénlicos, unes lienzos del maestro
holandés Jan Vermeer van Delft, el falsificador, Van Meegeren, se declard
autor de ellos, habiendo conseguido engafiar no sdlo a los téenicos de la
pinacoteca, sino a los guimieos, radidlogos, ete., que se resistieron a acep-
tar los testimonios evidentes del genial falsificador.
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