NECROLOGICAS

El. DOCTOR CARDENAL

A los ochenta y dos anos ha fallecido en Madrid en julio iltimo el ilustre
cirujano Dr. D. Ledn Cardenal.

Don leén Cardenal Pujals nacié en Barcelona el 31 de enero de 1878, hijo
del eminente cirujano D. Salvador Cardenal, introductor en Espafia de las mo-
dernas técnicas quirtrgicas, sobre todo en la antisepsia y de la asepsia.

Estudié el bachillerato en Barcelona, que terminé en 1898, y después, Medicina,
examiniandose simultdneamente en las Universidades de Barcelona, Ginebra y
Berna., con el Prof. Kocher. del que fué uno de sus discipulos predilectos y com
el que desempeiié diversos cargos, hasta obtener, por oposicién, plaza en el Hos-
pital de la Princesa, de Madrnd. |

En 1913, a los treinta y tres anos, obtiene la cdtedra de Patologia Quirurgica.
de la Facultad de Medicina de Madrid. Es ayudante de laboratorio de investiga-
ciones con Cajal: director del Hospital de San Carlos durante veintidés afnos;
rector de la Universidad Central; presidente de varios Congresos médicos y miem-
bro de multitud de Academias, entre ellas de la Real de Medicina, y doctor honoris
causa por las Universidades de Heidelberg y Budapest.

El 2 de octubre de 1913 did su primera leccion como catedratico de Patologia
Quirtirgica de la Facultad de Medicina de Madrid, y el 22 de mayo de 1948, la
iltima, es decir, explicd aquella cdtedra durante treinta y cinco anos.

EL PROF. DR. OBDULIO MENDEZ MORALES

De Bogotd nos llega la triste nueva del fallecimiento del Prof, Dr. Obdulio Mén-
dez Morales. que tuva lugar el 16 de noviembre de 1960.

Conocimos al extinto en aquel [ Congreso Hispano-Americano que tuvo lugar
en Sevilla, y desde entonces habiamos mantenido una relacién que ahora se trun-
ca con su deceso. Con grandes inquietudes sociales profesionales representé un
significativo papel en la odontologia colombiana y sudamericana, coronado por su
nombramiento de profesor de la Universidad Javeriana.

En septiembre de 1959 asistié al Congreso de la American Dental Ass., de la
que regresd con los primeros sintomas de la feroz enfermedad que habia de lle-
varle a la tumba: «un «astrocitoma de tercer grado del lébule frontal derechos.
de la que fué intervenido en agosto Gltimo.

Al retransmitir la noticia hemos de ofrecer a sus deudos la expresion sincera
de nuestra condolencia a la profesién colombiana y muy especialmente a su viuda
e hijo Fernando, ahara estudiante de odontologia.

— 322 —
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Quiero manifestar mi agradecimiento al doctor En~
rigue Calvo por su colaboracion en el presente trabajo.
616.915-007.254-089.28

Este breve escrito se limita a dar a conocer una restauracion no
solamente del aparato masticatorio, sino p&rte de restauracion f&mal
de un paczente quien pzef:entaba ]a perdida de loq dientes postermreq
dercchus superiores, y en la region superior 1zqu1er~da a partir de
la 111’1{33 media hama atras, en el mgmente Mden los dleﬂtes anterio-
res y postenorﬂs el reborde alveolar, el hueso palamm los huesos de
la nariz, gran parte del macizo del maxilar, el malar y una porcmﬂ

------------------------

.....
----------------------------------------------------------------

----------------
-_. _,.,---------- -|| |,..._‘._ .........

...........
.............

Antcs de eﬂtmr a ezztudlar 111611{:3.1 el tratﬂmiﬁnto seguido, creo
indispensable recordar’ aigunas generalidades respecto de las causas
que pueden originar las defomndadas faciales.

Las deformidades, consecuencia de perd;da% de tEdeDS pueden ser
originadas por lesiones de Lualqmer naturaleza que produzcan necro-
s1s, por traumatismos o p{)r actos quirurgicos; me limitaré especial-
mente a las del maxﬂar superior.

En la vida civil, lTa mayoria de las deformidades se deben a ope-
raciones de tumeres, tumores uﬁ@a benignos, Utmq malignos, en cuyo
caso se necesita de una reseccion radical de al region que hayan in-

El estudio clinico y terapéutico ha de orientarse segiin sean sus:
mﬂdahdadeb anatomicas, y, segun. su extension, deben considerarse
dos aspectos :

'1.” Pérdidas de tejidos parciales.

g T

(") . Trabajo envidio por su auter el 24 de noviembre de 1953,
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2." Perdidas de tejidos totales.

Las pérdidas de tejidos parciales pueden presentarse:

a) En el vestibulo bucal.

b} A nivel del borde alveolar;y

¢) En la region de la boveda palatina.

Ias pérdidas de tejido del vestibulo y del reborde alveolar tienen
etiologia casi idéntica, casi 7s’-iemprif2 producidas por una intervencion
quiriirgica de terminada por un quiste paradental, foco de osteitis,
senosidad maxilar, también come consecuencia® de un traumatismo.

La pérdida de tejido de la boveda palatina ordinariamente es de
origen sifilitico; otras veces, de aspecto particular producido por la
mala adaptauo.n de dentaduras artificiales, con camaras de succion
o simplemente por traumatismo.

La pérdida de fejidos totales interesa bien la totalidad del ma-
xilar superior o una porcién mas o menos extensa del maxilar dere-
cho o izquierdo. (Los mismos fac:tores etiologicos las producen, afec-
ciones patoldgicas, intervenciones quirtirgicas, especialmente hemirre-
secciones para-neoplasias.)

Fig. | “—Fatograha en la que se muesua la
comunicaciéon senomaxilar con las fosas nasales.

El tratamiento restaurativo comprende: primero, restauracion in-
mediata después de la intervencion quirtirgica; y segundo, correccion
de la enfermedad después de un tiempo de haber practicado la inter-
vencion quirurgica, .

Toda vez que la intervenciéon quirtirgica de una pérdida de tejidos
del maxilar superior sea posible, ésta debe anteponerse a la restaura-
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c1on protésica, aun cuando estos dos métodos de tratamiento, lejos de
excluirse, pueden asociarse y complementarse.

PERDIDA DEL TEJIDO PARCIAL EN LA REGION VESTIBULAR

Tratamiento quirirgico.—Tomando como tipo de cierre autopias-
tico de una comunicacién senobucal situada en el fondo del surco ves-
tibular, puede dividirse la intervencién en cuatro tiempos:

1. Incision y avivamiento de los colgajos.

2.°+ Escision del tejido ‘cicatricial.

3. Desprendiniiento’; y

4. Sutura.

El resultado, geﬂﬁmimmte es excelente en ei clerre deff{mtwﬁ de
la ‘comunicacion.

Tratamiento protésico.—Comprende primero: Protesis qmmms-—"
ca. Aplicada despues de la mtervmmoﬁ famiece la conservacion e
inmovilizacién de los colgajos v se opotie a la formacion de una bri-
da cicatricial que invadiria el xreﬁtsbul {%efrundc} Prétests fmzcwﬂm’f
Aplicada fuera de toda intervencion, {:onbwte en una dentadura usual,
formando obturador a nivel de la comunicacién senobucal gracias a
la pml::mgamm de la base placa. La parte obturada pedra, en ciertos
cases, imponerse- a esta cavidad para contribuir a la retencion de la

protesis.

PErDIDA BE z’:ﬁjmo EN LA REGION ALVEOLAR

Tmmmmzto QMEF1£T9?56 -—La perdz{ia de fﬁ}%d(} dei rebmdﬁ alveo-
lar a ‘nivel del fmamiar superior, cna.lf-uiera que sed su t:mgen no
exige, en general, ninguna tﬁrapeunca funmgmd repa.mdma la pr{%
tesis es capaz por si misma de dar excelentes resultados.

Tmmmwnm protésico.—Consiste muy a umnudg en la celocacion
de una protesis funcional sencilla; el relleno de la perdma de tejidos
se obtiene mediante una masa de acril curado,. aplicando en su parte
externa acril blando, exc&pmmzalmente hueca para disminuir peso al
aparato protésico; si la lesion interesa:la region incisiva, con el ‘em-
pleo del acril curade se facilita enormemente la ebtencion de una pro-
tesis perfectamente estética. |

En les casos de comunicacion del.seno maxilar con la cavidad bu-
cal el aparato habrd de pasar fermando: puente al nivel del erificie
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del trayecte-de comunicacion. Si se trata de una lesion traumatica que
interese las infracturas del maxilar superior, la protesis de contencion
aplicada durante los dias que siguen al traumatismo, asegura la con-
servacion de los fragmentos alveolares movibles que - sostienen los
dientes, logrando reducir al minimo la pérdida de tejidos despues de
la ucatuxa{imn

Pe?diif{.?; dé‘ tejido de la boveda. palatinag (tipo de perftm{:zon §1f1-
litica de situacion media),

Tratamiento quirirgico. — So6le podra  emprenderse despues de
practicar un examen de la reaccion Bordet-Wasserman y se hara pre-
ceder de un tratamiento medico especiiico.

El tratamiente quirurgico responde a la técnica clasica conoecida
de uranoestafilorrafia, siguiendo el procedimiento de Trelat, que com-
prende cuatro tiempos:

Prlmei tmmpn avwamxe:nm

Segundo tiempo: deabrzdammﬂms laterales.

Tercer tiempo: espremiz;mente de los m}lﬁams ¥
:Cuarta tmmpa atrontamiento y sutura

El rebuhad@ habitua}. de esta mtem encion es la curacion.

Imtﬁﬁm@mm protésico ,.—#Q@mpmnd;ﬁ Drifmero; tfm&m iento proté-
sico quirtirgico. y protésico funcional; en el primer caso, aseciada al
tratamiento quirfirgico, la protesis de conservacion proporciena um
elemento de éxito apreciable. En el segundo caso, el aparato obtura-
dor suprime-todas las perturbaciones ’tungmm es de la perforacion
palatma Lual’ldf} e:;.‘t:a no se ha ﬁ__:.“_li{) ﬂtatumir pm medm de una auto-

.....

ca '::-aae de una pl mes;q dﬁntal eqt& pa,qa f{)rmdnde un puentﬁ pm’_
encima de la pm‘dzda de tl‘i_]ld() En t;ertog c:asm 1leva una ‘especie de
tapon de acril blando que se adapta 111teﬂrramﬁnte a los bordes de la
brecha pa}atmd que constituye ademas ei buerx czfi)*sten de la pmtesm

PERDIDAS DE TEJIDOS TOTALES

- El tratamiento quirtirgico de. estas secuelas es distinte, segtin que.
el cirujano especialista haya de considerar simplemente una reseccion:
de tejido 6seo o que se trata de una deficiencia de los tejidos blandes.:

Limitandonos a considerar la reseccién de tejido 6seo, ne es in-
dicado hacer una intervencién de cirugia reparadora para perdida de:
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tejido extense del maxilar; una protesis hien ideada puede desempe-
riar perfectamente su doble cometido, estético y funcienal. Aun cuan-
do la obturacién del orificio de comunicacién de la boca y las cavi-
dades subyacentes mediante una autoplastia sea posible, ¢ésta presenta
el serio inconveniente de imposibilitar la aplicacion de la protesis res-
tauradora. |

La eficiencia del tejido éseo del maxilar puede remediarse: a) por
medio de injertos (trasplantes cartilaginosos, ¢seos o injertos adipo-
s0s); b) por inclusiones de piezas protésicas o inyecciones de paraii-
na: sin embargo, la aplicacién de parafina ha enseniado que su eni-

r

pleo provoca accidentes graves, locales o a distancia (paraiinomos);

T e

Iig. 2.*.— otografia de frente an-  Fig. 3.*—Fotografia de la pacien-

tes del tratamiento, te con la prétesis colocada en su
posicion definitiva.,

hay que excitarlas. La inclusion de piezas metalicas protésicas puede
justificarse hoy en dia con el empleo de metales de aleacién de cromo-
cobalto.

El tratamiento protésico debe considerarse en los diferentes pe-
riodos de evolucion de la lesion, y tendremos:

a) Prétesis quirurgica precoz. — Aplicada inmediatamente des-
pués del tramnmmatismo en los casos de lesiones graves del maxilar su-

Laz Totegralfics remifides han sido reproduocidas ¢ plomilla gara sa nitida reprodiue-
cién en esta edicidn.
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perior (accidente de aviacion, de automovil, etc.), o después de ia in-
tervencion en las reseccrones del maxilar, esta protesis alianza la re-
tencion de los fragmentos 6seos ¢ unpide la retraccion de los tejides
durante el procese de cicatrizacion ; evita, pues, la defermacion facial.

b) - Prétesis restawradora tar &f;e:r.. — Aplicada varias semanas, y
aun dos o tres meses después del accidente o de la intervencion, sirve
a la vez de protesis de sostén para los tegumentos y de protesis fun-

iig. 4."~—Aparate protdsico lermi-
nado. Visto per su parte superior
interna, adaptadoe <l ebturador al
seno maxilar fosas nasales.
Se puerJf: apreciar ia estructura me-
canica de una p]anﬁh& metalica con
el obturador de resina.

cional. Ln Jas grandes pércidas de t€] Jmuuf esta protesis **eni;gt;mmna
va cempuesta de varios elementos. mmjw xdos unos entre ofros v
puecie colocarse. ef1 1 8 sitio- mwefint} a-.eﬂ'r}aragia nente,
fin pérdida total o parcial de tejido ptmﬂ(}mm de, maxilar supe-
riofr pra"tla':f?imfr@e de heridas, necresis o reseccion, urge aplicar cuanto
antes una placa de acril curado a modo de obturador entre la cavidad
bucal y las fosas nasales. En caso de reseccién del maxilar, esta pro-
tesis inmediata habra de estar nreparada ant ¢S de la operacion v debe
ser colocada sin tardar. ' |
La placa debe contener todos los dientes quﬂ f;-lh:en al paciente
- la oclusién tendré (e restablecerse, cosa esenc | para mantener
!‘f‘l aparato en al exacta posicion requerida. Para sostener esta protesis
empléanse ganchos o resortes en espiral, pudiéndose sujetar tambien
provisionalmente mediante ligaduras con los dientes existentes y aun

contra el hueso subsistente.
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En casos de deformaciones faciales adquiridas o de amphas pér-
didas de tejidos tegumentales habra de recurrirse a la protesis exter-
na (gelatina, celulosa, etc.), con las cuales puede obtenerse una correc-
€10n estética satisfactoria,

Recordadas asi, muy someramente, las causas.que pueden predu-
<ir Jas defermidades y sus tratamientos, veamos ahora especifica-
mente el caso motivo de. este escrito,

- Como se trataba de un €aso tipico, hubo necesidad de hacer a este
paciente una‘carta o historia complemento a la ordinaria de la ofici-
na. En e’a encontramos los siguientes datos: |

In el momento de presentarse, el paciente dejaba ver una amplia
defmxmiflad fau.:l! en la region superior izquierda, mﬂuwda por la
extirpaciéon de un fibrosarcoma. lesién indicada en la carta e pre-
sentacion del paciente. T’Eﬂl’ft]dcﬂ. por el director del Insti mm de Ra-
dium, y cuya intervencion quirurgica lL f1ié plm_tmada en el mismo
Inahtum
En este primer examen clinico pudo observarse, a partir de la
linea media facial, superior y hacia atras en la region 1zqumda que
no existian los dientes anteriores ¥ pmtermreb cm*‘wpmuhentea a esa
region, el reborde alveolar, el lmem y apofisis pﬂldtlﬁ& tejidos b!an-
dos que los cubren, todo el m;;,um del maxilar, parte del hueso ma-
Jar en su union con el zigoma, una gran I){}I'th)ll de t{:‘ﬁdo 0s€0 del
piso de la 6rbita, Pa}’i"i‘f‘ de los humm pmp1m de la nariz de la misma

regién; como consecuencia de toda esa pérdida de tejidos, una am-
plia comunicacién ‘entre la cavidad buaal vy las {Gaas naqales praduu
{:16*‘1(10 fhﬁmltadea en la femuon e 1mp1d1md0 como es natural, la
masticacion y “deglucion, va que al folfmr el bolo alimenticio éste pa-
saba dimctameme a la cavidad de las fosas naaale:ﬁ, el contorno fa-
cial anormal, todos los tff;:zdob blandos hundidos Y una'enorme caida
del parpado inferior.

En la region mpﬁnc}r derecha, a partir de la linea media hacia
atris, mias o menes normal, encontramos ‘dientes existentes del 1 a
4 y el resto del reborde alveolar desdentado, grueso, firme v duro.
En ‘la mandibula ebservamos que tiene todos los dientes de stis a
seis en huen estado, bien implantades, encias nor nm]es, pmuenm ml{:u-
{os seruminosos. -

Al interrogatorio sebre el tiempo en que le fué practicada la inter-
vencion quirurgica, nos contesta que hace poco mas o menos un mes
le fue practicada, lo cual pudimes comprobar por el periodo cicatricial
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de los tejidos: blandes dentre de la cavidad oral tedavia sangrantes,
ast come en la parte externa v a la altura del nacimiento: de la nariz
y del angulo interne del ojo un- ligero puntoe supurative, le que hizo
pensar en una recidiva de! tumor o lesion.

Como ‘coniplemento del examen cliriico pracedimos a ordenar tnas
radiografias periapicales de los dientes superieres existentes a fin de
estudiar la posibilidad de utilizarles como puntos de anclaje para avi-
dar al thantenimiente estable de la futura prétesis; radiografias de
frente 'y de perfil, asi come fotegrafias-y una mascarilla para lugo
hacer un positivo

Obtenidas, pues, la mascarilla, las fotografias y radiografias con
estas tiltimas nos formamos un plan de tratamiento protésico. con el
cual debiamos de reporner un acto fisioldgico perdido: la masticacién
tratar en fo pesible de restablecer una correcta fonacion, separando la
cavidad oral de las fosas nasales, permitit una deghicidén correcta Y fﬂf
restablecimiento, hasta donde lo penmh@%&tl los tejidos hlandos, de zna
restauracién facial. '

En CQ-&.’!SEECLE{TI‘!C‘E'&, procedimos a seleccionar una cubeta metilica gue
nos permitimos obtener una impresion lo méas exacta posible; usamos
una cubeta de fondo plano, a fin de lograr impresionar Lien las coronas.
de los dientes existentes, el mborde hasta su maxima altura de la re-
gion desde cntada derec ha, y con unos flancos altns (e nos permitieran
extender hasta lo pm;ble y sobre tado por umhu}ar., los tejidos hlan-
dos de la region izquierda; en la region COII‘ﬁf‘ﬁp(}I'Id"f?"'l[{i‘ al orificio de-
jado por la intervencion quirtirgica, palatina, levantamos con cera
hlanda %l ]nf-«u de la cubeta; empleamos un alﬂmam cargamos la cu-
beta Y, Sin pmiundimr con demasiada presién, obtuvimes una im-
presion de los dientes existentes, el reborde desdentado y el orifcie
0 per Emacum palatina con unos dos centimetros de profundidad, con

sus hordes perlectamente delimitados.

L1

Paso 2. Ln el modelo Ghtﬁzmdo en yeso-piedra procedimos a re-
construir en cera dura v. parahina el reborde alveolar y boveda pala-
tina atectada, dand@le una forima de parabeia o arco dental normal,
siguiendeo.Ja emfn-féenftc, de la region derecha v ceontinuande la boveda
palatina hasta encontrar la del lado opuesto, y de proiundidad a ia
altura de als huellas obtenidas en la impresion.

fitapa 3.7~—Reconstruide el reborde, v constatado radiografica-
mente que los dientes existentes nes permitian utihizarios deanclaje,
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se procedio a hacer un estudio de disene para la censtruccien de una
placa metalica, aleacion de cromo-cobalto; esta era la unica manera
de obtener un resultado favoralle en la estabilidad de la futura pro-

tesis: en conskcuencia, esta placa metalica fué ordenada en la. siguien-
te forma: ganchos casi circunierenciales sobre el 1y el 4, 13111(;]0%

por ganc hos Lﬁmtumm pdldtmﬂ haciendo contacto ’%01‘11{3 el 2 y f::l
sus conectores mp& tales, a una placa toda metilica en L{ 'fff“?IOﬂ corres-
pondiente al Tado derecho, can asentamiento sobré tejidos nermales

."L

existentes, v redecilla, para combinar con acril en el area desdentada
de la misma region; a partir de la linea media hacia la izquierda
y atras, una malla. de cavidades grandes, hasta cubrir toda la percion
carente de tejido osco; al comenzar el area del reberde, unes cinco
nilimetres, nuevamente una plaguita metalica, v luego, en su termina-

cton, otra redecilla, para mmhgm* el reborde I‘*.f‘C@IlSUﬂIdO (011,._-},(‘1"11

Pase 4."—Prueba de l*t.; base metalica y mmecm@ti con ella Y pa-
rafina, un plato base, adaptacién de rodetes de p parafina, para ebtener
altura, dimension vertical e mpresion de los inieriores.

FBtapa 5.—1Llevar, por medio del arce facial, al articulader el
modelo superior; relacion centrica, seleccion de dientes, relacion pro-

tusiva.

Etapa 6. —Articulacion; prueba del case; ¢ste se hizo colocande
de antemano, dentre del tlanm de parafina y la malla, la reconstrue-
ciom del reborde v parte p latma gue con cera dura y parahina se ob-
tuve en prinapio, v gue sellaba, a la vez, el orifice dejade poer la

mtervencion fgluirflrgim.

Paso 7. —lIinflasque v coccion de la dentadura smplemente, a
manera de una -@ien{ad_i_ﬁ"a parcial (seis horas de curade).

Etapae 8"—Toma de impresion en cera blanda del espacio d:jade
por la reseccidn del maxilar, sirviendo como base el reborde alveolar
con la region palatina correspondiente, hecho en cera dura y parafina.

; u_}locaﬂdﬂla naturalmente en el sitio exacto cle a dentadura parcial
va ter z.ml_].f;.u:l.a esa impresion se fué perfeccionande, poco a poco, has-
ta obtener una obturacion perfecta del orificio palatino y llevandolo

hasta el nivel de las fosas nasales y correspondiente al sitio que debia

Pt

ocupar el seno maxilar, asi como reconstruyendo el contorno facial
fque 1ria a reemplazar el macizo del maxilar.

v curado del aparate nasal, aplicande en la

-

: } Jﬁ'g ¢ 9 , Im-—"El’i f];},{-‘.{ luf.j
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parte externa acril blando, para evitar maltratar los bordes del ori-
ficio.

Etapa 10.—Adaptacion del aparato nasal, ahuecamiento para dis-
minuir el peso. '

f:,mpa 11 —-Reum@n de los aparatos, la dentadura y el aparato na-
sal en uno SBI{} _por medfo de acril de polimerizaciém inmediata.

Emprz 12. -—-Adaptacmn del aparato protésico resuitante; otras ta-
las.

Paso 13 ~—Pulimente final del aparato.
Paso 14.~Colocaciéon del aparato; ajuste de ganchos.

Eiapa 15.—Chequeo del aparato, con intervalos de seis, quince,
veinte dias.

Etapa 16 —Reseccion del frenillo labial superior para dar ma-
yor movimiento y libertad al labio, pues debido probablemente a su-
turas dﬁmasaado fuertes, la contraccion de los tejidos Plandoes fué
demasiado marcada. |

FEtapa 17—Chequeo al mes v medio de entregado el caso; foto-
grafias finales.

Respecto a la mascarilla, es una operacién conocida desde tienpo
inmemeorial, hacerla sebre un -cadaver, no tiene ninyuna complica-
cién, pero-hacerla sebre un paciente no es tan facil v deben ebservar-
se' precaucienes previas para asegurar el libre funcionamiento res-
piratorie. Con tode, el procedimiento seguido, en este caso en parti-
cular fué muy sencillo.

- Como. se trataba de tomar una impresion de toda la- wperlma
famal el primer paso fué el de colocar al paciente en una pesicion
apropiada; en efecto, se acosto en el sillén dental, logrando que la
cabeza dearamam comodamente y que el cuerpo estuviera completa-
mente en reposo, sin tomar ninguna posicién forzada. Se colocd um
ro'ito de papel de seda II’I]pTF‘“ﬂ&dO de aceite de oliva sobre 1a frente
y costados par: etales, a la altura del nacimiento del ]}CICJ aplicande
[1'3‘-‘"613,1] ente aceite aabre la raiz de éste, lo que 1nos SIrvi o de dlqu&
p'1m el yeso y de aislador para el cabello; la wupeitme facial fué
embadnmada con una solucion oleosa, haciéndolo mas notoria sobre
las pestafias y las cejas; como interesaba la posicion exacta de los
labios, se colocd un tubito de goma en cada una de las ventanas na-
sales (cuando no interesa, de manera especial, los labios se pueden
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colocar los tubitos de goma en la boca para que por ella se efecitie
Ja respiracidon, en ese caso se tapanan'1ig‘era'memei con aloedon lps

orificios nasales); instruido el paciente sobre la quietud que debia -
guardar durante la operacion y la simplicidad de 1a misma, se pro-
cedid a aplicar sobre la superficie del rostro una capa de yeso de con-
sistencia cremosa, operacion que se hizo adaptando ¢l yeso al rostro
por secciones continuas, unitormemente y de un espesor mas o me-
nos de miedio centimetro; para dar mayor resistencia a la mascarilla,
antes de que se fraguara la capa de yeso, se aplicaron, adaptindolas a
éste, tiras de gasa, v luego, nuevamente una serie de yeso; una vez
constatado su fraguado completo se procedio a retirar la mascarilla
con sumo cuidado.

Para obtener el positivo se hizo un vaciado en cera, operacion
que no ofrecio ninguna novedad; primeramente, con una solucion
de alcohol v goma laca se barnizo toda la superficie interna de n
mascarilla, e decir, la impresion, el negativo; luego se aplico aceite
en toda su extension teniendo cuidado de que ‘quedara integramente
engrasada; a <ontinuacion con una preparacion de cera de alhejas
purificada y parafina diluidas, tibia, se fu¢ barnizando con una bhro-
cha, v de mangra uniforme, toda la parte mterna de la mascarilla,
considerando un espesor de medio centimetro, se adapté sobre esta
primera capz2 de cera, tiras de gasa (a fin de dar mas resistencia .a
la reproduccion en cera o pesitivo), se continué con una nueva capa
de cera hasia obtener un espesor de un centimetro en toda la super-
ficie; una vez, totalmente fria, se retird del nggativo o impresion,
se repararon algunos detalles de cera y se procedio a dar el colorido,
tratando de reproducir todas las seniales que en ese momento presen-
taba el paciente. o S

lLas mascarillas pueden también obtenerse a base de pastas ge-
latinosas especiales, material que ofrece ventajas sobre el yeso, como
la no adhesion a la piel, sin embargo, hay necesidad de reforrarias
con escayola para mayer resistencia. Las mascarillas pueden ser re-
produciones de toda la superiicie facial, de perfil o de determ: nad
region del rostro; pueden tomarse igualmente por secciones dividien-
do 1a superficie facial en cuatre o cinco partes, segun presente retin-
ciones las alas de la nariz, pronunciamiento exagerado de los labios
o del menton, sefiales paml Ogicas delicadas, etc.; un poco de halilidad
manual nos ayudara a conseguir un éxito coz*nphu:&.
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Para rerminar el caso, motivo: de este breve estudio. que agul he
expuesto, se mmtentara, por parte de un especialista, una cirugia plas-
tica, a fin de devolver en lo posible al rostro del paciente su expre-
sion facial normal. | o

ALLISON. {("Agr. Food

freportancia de las proteinas en la alimentacion.
Ghem.”, 71, abril 1953.)

“La impertancia del nitedgeno en el metabolismo animal ha sido reco-
noeida hace mucho tiempo. Lies alimepntos deberdan contener la canti-
dad v calidad de proleinas nezesarias para mantener el equilibrie nor-
mial, B desequilibrio en ias reservas proleinicas puede gepender de una
alimenlacion insuficiente o anala, pero también de una ingestion baja
en ealorias o de la drpauwmmun debida a una F—f*nfﬂmemd Este des-
aequilibrio se caracteriza por un despiazamiento en la distribucion de
proieinas entre la sangre v los lejidos, pues. mientras puede tener iuga:
un awmento de nitrdogeno en estos Gllimos, la sangre puede em‘*rmtm
deficiente en material profeinico. El cuadro enzimilice se aitera nota-
blemente en el higade y menos en olros te}zd{}q Un desplazanilento en ¢
metabolismo que Liiuw a Lodasz las sustancias nulritivas lleva censigzo
una pérdida de preleinas {isulares. La desnuiricion pULF"{If‘ conduelr a
un guniento ei los procesos dﬂdlh}l]{‘iﬂ de tal modo gue la retencion dp
nitrégeno y la regeneracion de [0z iojldos se wwlfrmzf mas atinammms-
en el animal sl mda que en el mn* n Lo | |

Lis ressprvas proteinicas deben regenerarse o mantenerse - medianto
una alimentacién que confenga una mezcela de aminodcidos correcta, ad-
ministrados bien por via oral o intravenosa. Las experiencias del autor
se han concretado a ratas alimentadas con diversas sustancias, con 0.-8in
proteinas, obleniéndose interesantes consecuencias sobre las relac10nes
anire las reservas de proteinas y la composicion de la dieta nermal.
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Senores: Es para mi muy honroso cumplir con el encargo que se

me ha hecho de comentar el trabajo que acaba de presentar el distin-
guido odentologo argentine doctor Pedro Saizar. No vacile en acep-
tarlo porque daba la circunstancia de estar wdentificado con sus pun-
tos de vista:; no me resultaba dificil. Antes de ahora solo habia teni-
do una corta oportunidad de estar en contacto personal con ¢€l, pero
eritonces ya conocia su obra por sus libros y por sus escritos desde
hacla algun tienipo. Para los argentinos v para los colombianos es

u
-

dificil estrechar annstades por medio de visitas s1 se tiene en cuenta
(ue estamos separados por algo mas de 4.000 kilometros.

Los paises hispanoamericanos tenemos lazos que nos unen muy
estrechamente v que nos facilitan un activo intercambio cultural,
siendo el mas importante de ellos el idioma que heredamos de Espana,

tierra de viejas, nobles y gloriosas tradiciones, genitora de nuesivas

-

nacionahdades. por lo cual nos sentimos orgullosos, vy que en Colom-
bia siempre llamamos con filial atecto “nuestra Madre Patria’™.

Voy a procurar explicar a mi manera las causas que en mi sentir
han contribuido a operar la transiormacion de la protesis y las con-
secuencias de esta transformacion, cosa que, como e¢s natural, es apl-
cable a toda la odontologia De esta manera se puede ver que cual-
quier camino que se siga mnevitablemente lo lleva a uno a conclusio-
nes semejantes a las que ha llegado el doctor Saizar.

De veinte anos a esta parte los conocimentos medicos se han
acrecentado en una forma extraordmaria y su desarrollo aumenta
con un ritmo muy acelerado. Isto ha obligado a la medicina a veri-
hear la reparticion del trabajo entre sus diferentes ramas v especia-

-

(") Texlo inlegro de la argumentacion del profesor AMéndez Morales
(e da Universidad de Golomhia, Bogold, a la ponencia de Prolesis. Corn-
areso de Sevilla, mavo 1953,
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lidades de acuerdo con la indole de cada cual, y en esta reparticion la
odontologia, que estaba un poco olvidada, ha resultado una de las
mas favorecidas. De no proceder asi no podria aumentar el caudal
de su saber con la rapi:dez con que lo esta haciendo; no se podria
efectuar la utilizacién racional y completa de sus conocimientos; la
investigacion se retardaria y su avance en el campo de la ciencia se-
ria tardo.

De veinte afios hacia atrds nuestra profesion tenia mas acentua-
das las caracteristicas de un oficio artistico mecanico que las de una
profesion cientifica, pero las circunstancias que acabo de anotar nos
obligaron a hacer un esfuerzo extraordinario para colocarnos en
condiciones dec aceptar los deberes y la responsabilidad que se nos
sefialaba, de una manera consciente, para poder desempenarlos racio-
nalmente y con la mayor eficiencia posible, inica manera de poder
utilizar estos conocimientos en forma ftil benéfica para la Huma-
nidad. Este esfuerzo nos ha permitido avanzar en cuatro lustros lo
que otras profesiones han necesitado de un siglo, pero este desarrollo,
eni el futuro, debe continuar paralelamente al de las demas especiali-
dades; de lo contrario, nos convertiriamos en un elemento pasivo,
estorboso para el desarrollo del conjunto.

Lo que hoy conocemos con el nombre de protesis, antiguamente se
denominaba mecanica dental. Comprendia la parte restauradora de la
profesién en cuanto al aspecto de reemplazar por medios mecanicos,
con aparatos de distintas formas, los dientes que se hubieran perdido.
Fsta denominacion era exacta. I.a dentisteria de entonces no hacia
otra cosa que manufacturar, en los talleres anexos a las clinicas ade
cadia dentista, dichos aparatos. Al hacerlos solo tenia en cuenta, para
la solucion del problema de cada caso particular, las dificultades de
indole técnica y artistica. Nadie pensaba que la ciencia tuviera apli-
cacion en estas labores y en realidad, tal como se practicaba, esto era
verdad. Si a esto se agrega lo reducido de los elementos que se podian
emplear, se comprendera lo rudimentaria que era dicha mecanica
comparada con la prétesis actual. '

Es hueno rememorar estas circunstancias, no como critica a la
profesién, sino para poder apreciar la magnitud de la transforma-
cion que ha sufrido en muy corto tiempo esta rama de la odontologia,
la cual, al aceptar todos los conocimientos meédicos y cientriicos que
le han correspondido, tuvo que fundamentarse en la filosofia v ya
sobre esta base pudo desarrollar sus propias mvestigaciones con un
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criterio netamente medico. Ya no quedd en condiciones de inferio-
ridad como estaba; entr6é a tormar parte del conjunto en el cual nin-
guno de los factores constituyentes puede tener una delimitacion pre-
cisa, ya que todos se complementan entre st; de ahi que, en sus relacio-
11es reciprocas, no hacen otra cosa que cooperar los unos con los otros
para facilitar el normal desarrollo de sus actividades.

En estas condiciones la mecanica de antano no podia subsistir y
surgio la protesis, que fundamentab® sus actividades en priucipios
biologicos, y la mecanica dental paso a un segundo plano, mejor quiza,
también se caracterizé, Surgieron los laboratorios con personal muy
especializado ; muchos, como sucede en los Estados Unmidos de Ameé-
rica, son verdaderas fabricas y en sus departamentos de investigacion
estudian todos los elementos de que disponen procurando mejorarlos
y descubrir otros mejores, cosa que ya han realizado algunos. Las
tecnicas del manejo de los elementos de que disponen las han mejo-
rado y por este aspecto resultan mas eficientes de lo que podria ser
un odontologo dedicado a su practica profesional.

[La modernizacion de la odontologia ha creado muchos proble-
mas y entre ellos esta el de los laboratorios. En la actualidad ya
la profesion no puede prescindir de ellos, pero todavia en nuestro
proceso evolutivo no hemos llegado atn a determinar las exactas re-
laciones entre éstos y la odontologia, que a mi modo de ver deberian
ser unicametite la de operarios de taller, es decir, que el odontologo,
una vez practicado su examen clinico, hecho el diagnédstico, plan de
tratamiento, como en las protesis removibles, sea quien, una vez pre-
parado el terreno bucal, ordene, estipule las condiciones precisas y
el taller desarrolle de acuerdo con las indicaciones, pero resulta que
en vez de servidores se han convertido en consejeros e influyen sobre
las determinaciones de muchos dentistas. Cuando esto suceda dejara
de existir la debilidad anotada por el doctor Saizar de que los “ma-
teriales sean seleccionados y las técnicas de manufactura queden a

cargo de los talleres”.

Dice el doctor Saizar que la profesion tiende a dividirse en dos
orupos caracteristicos: “Los practicos, habiles, pero con tendencia
conservadora, v los modernistas, mas progresistas, pero menos habi-
les.” Yo interpreto esta opimion asi: Loes modernistas son aquellos
que poseen bases cientificas y la suhiciente habilidad clinica, mas un
buen criterio artistico, pero que en muchos casos descuidan demasia-
do el conocimiento de los elementos y de las técnicas de taller dejan-
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do d estos que hagan lo que quweran. Po 1"-{;1:_::5 piensan, con hastante
tundamento, (e solo les corresponde la parte chinica. %_J.u:% conserva-
dores. ent camibio. son

quellos que le dan demasiada importancia a
ta parte de taller v

£

opiman que las labores de esta naturaleza las debe
verihcar el dentista, st no en su totaiidad, si en gran parte. Yo creo
que la mejor manera de obviar esto seria que los primeros se entera-
ran mejor de tado lo referente a los talleres y asi podrian ordenar
los elementos, de cualquier naturaleza, en forma precisa, aun cuando
ellos no hagan nada.

A mi se me hace esto mejor porque le deja mas tiempo a los
dentistas para estudiar e investigar los pr oblemas clinicos, cosa (ue
esta de acuerdo con lo apuntade por el doctor Saizar de que “el odon-
tologo ha perdido con frecuencia la habilidad del antiguo practico
pero en cambio ha ganado en jerarquia intelectual v, en términos ge-
nerales, tambien en responsabilidad médica v cientifica”™. LEste con-
cepto es muy cierto. El odontdloge moderno no hace las obras de
filigrana que hacian los antiguoes.y cuando necesita de alguna se vale

de los servicios de los talleres que lo pueden hacer tan hien como los
protesionales de la antigua guardia.

Hay un aspecto psicologico que no se debe perder de vista. Cuan-
do el odontologo hace €l mismo sus ohras de taller, aun cuando ne
lo desee n1 lo piense, una vez terminada la tiene que apreciar con
criterio de artihice y de artista, por ser eminentemente .1'11*1;-,111_.;1111(},& €3
decir, que en su mtimidad la estima v la admira, siente orgullo, y s
esa obra en la practica no da el resultado deseado, trata de ad @pwrla
aun a expensas de lo que sabe no va a I‘ﬁﬁllim r bien, con la esperanza de
(ue, en ese caso, no vaw pasar nada. 51 el odontologo la manda al ta-

ller y no queda a su entera satisfaccion, la devuelve v la hace repetir,
porque la aprecia con criterio cientifico desde el punto de vista de la

conveniencia del paciente sin que le interese lo mas minimo cono
obra de arte.

De esto se desprende que los servicios odontologicos, con respec-
te al publico. no han desmejorado; todo lo contrario, hoy son mucho
mejores. Naturalmente, la odontologia no puede estar contenta con lo
alcanzado m lo podra estar nunca porque el dia que esto suceda ter-
nunara su adelanto. Debemos reconocer que es mucho lo que se ha
logrado, pero que la tarea que tenemos por delante es de tal magnitud

como para que tenga en constante actividad a varias generaciones
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ne terminara sine cuande la ciencia quede definitivamente cons-
fiturda. | | '

[Los laboratorios, en la actualidad, tienen una gran preponderancia
en la profesion, que es aceptada pasivamente por unos y rechazada
enérgicamente por otros, La responsabilidad no es de los laboratorios;
corresponde exclusivamente a la profesion. Yo he podide observar que
son muchos los colegas que aceptan sin discutir los nuevos puntes de
vista v la nueva orientacién, pero que no la ponen en practica. No por-

que eilos juesuen a dos cartas 11 porgue no sean SHUICEros en sus apre-
ciactones, sino porque llevan la tradicion arraigada muy adentro, 'y, al

1

ir a obrar, el subconsciente los traiciona y los obliva a continuar con

it
Ja rutina. Tedavia hace falta tiempo para vencerla definitivamente,
porque la fuerza de la tradicion no se puede destruir tan facilmente,

Contribuye a esto que no existe una definicion de la odontologia
aceptada universalmente, v lo cual da por resultado que existe toda
wna gama de orientaciones en la ensenanza de nuestra profesion; ern
unas partes se ha extremado el aspecto cientifico hasta el mas elevado
limite posible; en otras, todavia se ensena como proiesion artistico-
mecanica. No es de extranar, por lo tanto, la disparidad de critenos
sobre lo que es nuestra profesion. Cuando esto se resuelva, cuando

todos tengamos uniformado nuestro concepto, nuestros problemas de

laboratorio encontraran adecuada solucion.

Por eso creo muy oportuna y bien traida la idea del doctor Sai-
zar, cuando dice: " Existen excesivos puntos demostrables en contro-
versia v una evidente desorientacion, aun en los puntos fundamenta-
les.” Esta es una gran verdad, v la razon de ser de esto es la que acabo
le expresar.

LLa profesion odontelogica aun no ha adquirido un nivel uniforme,
un promedio aceptable, de cultura e ilustracion. Al paso que hay agru-
paciones que poseen un elevadisimo nivel en este sentido, existen otras
que lo tienen lamentablemente bajo. Todo, como consccuencia de los
defectos iniciales adquiridos por la inadecuada ensenanza que tuvieron
en los mstitutos de educacion profesional.

IEn la actualidad, la protesis dental es una de las ramas odontolo-
oicas mas importantes; de entre las protesis aplicables al cuerpo hu-
mano, es la mas efectiva desde el punto de vista funcional y estético,
porque es la que restaura casi a la normalidad una funcion fisiologica
v, al mismo tiempeo, en la que el artificio se acerca mas a la naturaleza,
devolviendo al rostro su aspecto normal.
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Solo me resta manifestar mis congratulaciones a los organizadores
de este Congreso v a sus patrocinadores. Este tipo de reuniones, cada
dia adquiere mas importancia no solo desde el punto de vista protesio-
nal v cientifico, sino también social, porque al calor de las amistades

-

que se fomentan al tratar sobre puntos de mutuo interes, al discutir
sobre problemas que son comunes en todas partes, establece una cor-
dialidad que nos permite conocer mejor, para apreciar en todo su va-
lor, a personas de muchas nacionalidades y, por medio de ellas, a sus
respectivos paises, lo cual acaba con prejuicios y contribuye a llevar
siquiera un rayo de esperanza sobre el advenimiento de un futuro un
poco mas tranquilo para la Humanidad.

Les doy a todos los gracias por su atencion y felicito, una vez mas,
al doctor Saizar por el estudio tan importante con el cual nos acaba
de regalar. Perdon, senores.

A gwroposilo del diagnostico de las litiasts salicares, BREMOND, LACHAND,
v Levravp, “Cahiers Odonlostomalologiques™, vol. II, pag. 30, 1952,

Los aulores, revisaudo o cnestion de las iilianziz salivares desde el
punto de visia diagnostico, insizsten sobre los hechos siguientes:

Fl enadro clinico es wuy diferenbe seglin que se esié en presendcla
de una litiasis glandular o canalicular. En el primer caso la simloma-
lodogia es la de una subnaxilitis cuvo origen bhay que encontrar. En el
segunddo caso, =i bien clinicamente la presenciz del cdleulo no da lugar
a Casl ninguna duda, es necesario saber situar dicho cédlealn de una ina-
AP MY exadcla.

La sialveralia es siempre indispensalbde; medianle ella podemos alir-
nmar el origen <litiasico de una submaxilitis cuva eliologia nos era des-
conocida v conocer la forma v gituacion del edleuio. Les clichés radio-
eraficos, después de la introduccion del lipiodol ponen en evidencia dos
elemnentos constantes: of cdleulo v la stalologuitis. Las umnagenes de
lesiones del parénguing son mucho menos frecuentes. La =ialogralia
permnile ademas distinguir log eddeulos del canal de Wharlon de 1ns es-
asimos del anlenio.

fin. fin, Ju radiogratia nos ayudard a precisar las indicaciones opera-
torias, tocalizando el obsticulo. La extraccion de un cdleulo de la poreion
hoprizontal del canal de Wharton hay gue intenlar hacerla por las vias
naturales; en cambio; en la liliacis intraglanduwlar es cast siepmpre nNe-
cesaria la exlirpacion de la glindwa.—J. FoxT.
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