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LA HERENCIA DE W. D, MILLER EN DENTISTERIA

por los

Dres. Alberte Schatz y José J. Martin

PRGCGLOGO

“Suficientemente diferenciada, la revolucién sccia! es en América de
naturaleza radical; sin embargo, la revelucion en la dentisteria americana
es, por el centraric, conservadora. Ciertamente que la miayor necesidad en
este punte de nuestra evolucién es que rea revivido el profesionalismo por
escs picneros de Baltimore.” [Alfredo J. Aggis (1).]

INTRODUCCION

En 1939, Basil G, Bibby infermaba: “La bacteriologia oral ha caido en
descrédito, ya que no ha contribuido nada a la prevencién de la enfer-
medad dental... Hoy, nuestros conccimientos de la bateriologia de la
boca son tan inadecuados qgue no nos proporcionan ni aun un fundamento
aceptable para explicarnes la hipédtesis de la salud” (2). Esto se referia a
hace vemtian afics. Desde entences se han gastado enormes sumas de di-
nero, tiempo y esfuerzes dedicades al estudio de la patologia oral. En
1958, el Instituto Nacional de Investigacion Dental invirtid la suma de
des millones y medio de délares (3). Pero esto no alivié la infortunada
situacion de la microbiclogia cral, que tanto deploraba Bibby en 1939.

Esta cuestion fué contestada por Juan B. MacDoenald en marzo de 1957
en la sesion de la conferencia de Escuelas Dentales de la Asociacion Ame-
ricana. MacDonald dijo que apreciaba una posicién defensiva curiosa para
intentar justificar a la bacteriologia. Y declaré: “Tenemos un especial pro-
blema al ensenar micrcmiologia a los estudiantes de Odontologia... No te-
nemes nada que decir. No podemos prebar con un hecho, tanto a los estu-
diantes como a los dentistas, que somos realmente necesarios” (4).

Esta situaciéon es realmente tragica. La microbiologia es, en un sentido
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practico, el mayor fundamento de la patologia oral. Como tal, ofrece a
uno la satisfcacién de contribuir a la soluciéon del mayor problema de la
dentisteria: la carles dental.

Nuestro trabajo tratard del: a) dilema planteado; b) de la seriedad de
la situacion, y ¢) de cémo puede resolverse el problema,

ORIGEN DEL DILEMA EN LA CARIES DENTAL

Es dificil sebreestimar la magnitud del problema planteado por la ca-
ries dental. Sélc en los Estados Unidos se estiman en unos 700 millones
de cavidades sin obturar ! (3). Para eliminar la actual dificultad se reque-
riria la plena atencién de 250.000 dentistas durante diez afios ! (3). Dado
que la caries de los dientes es frecuentemente responsable de otras difi-
cultades adicionales, es obvio que la caries dental es el mayor problema
de la patologia oral. Y la microbiologia oral es la base del estudie de la
este campo (37) de la descalcificacion 4cida, siendo asi los creadores de
caries.

Durante casi un sigle la teoria dcida que va asociada al nombre de
W. D. Miller ha deminado el pensamiento y la investigacion. “Aquellos
que aceptan sin discriminacién el trabajo de W. D. Miller como de auto-
ridad, han sido responsables de la direcciéon y de la investigacion de la
caries” (5). Censecuentemente, “estos mismos seguidores de Miller deben
llevar la responsabilidad por el fracaso de la investigacién en la solucion
del problema” (5). “El concepto acido de Miller fué una contribucion
sobresaliente en su tiempo, abriendo nuevos campos para la investigacion”,
pero hoy ya no.

W. D. Miller es, segun Bunting, uno de los dos picneros de la ciencia
dental en los que se basa la moderna investigacion en dentisteria (36). Esto
rcpresenta un infortunio. Es precisamente la causa de la aceptacion am-
plia ¢ indiscriminada de muchos de los puntos de vista que, pese a todo.
permaneccen invariables. Aquellos que han trabajado con esfuerzo para
reducir el ataque de la caries podrian lonrentrar ain mas sus energias en
la actual situacién, tan deplorable.

El presente dilema de la microbiologia oral es debido directamente
a la teoria acide de la caries del diente: ésta es la hergncia de W. D.
Miller; no porque ¢l asi lo deseara, sinc por causa de sus seguidores, que
son mas milleristas que Miller. Muchos, gue carecen-de la adecuada pre-
paracién, entienden por microbiolegia oral la “lactobacteriologia™ (10).

= #4§ o=



[LA HERENCIA DE W. D. MILLER EN DENTISTERIA

No obstante, la teoria acida ha monopolizado virtualmente el camino
durante casi clen anos v ha fracasado en obtener resultados positivos y
practicos,

EFECTOS ADVERSOS DE LLA TEORIA ACIDA
EN LA INVESTIGACION

En efecto, Rvan, por ejemplo, se expresa de la siguiente manera:
“Mucho de la investigacién dental en el pasado se ha separado de la co-
rriente cientifica. Los investigadores dentales se han aferrado en su ais-
lamiento en el laboratorio v se han reducido casi exclusivamente a refe-
rirse a los dientes. El enigma de la caies dental-—como de cualquier en-
fermedad—no puede nunca penetrarse por un criterio tan cerrado y cir-
cunscrito” (11). Bavetta se ha lamentado de la “cerrazén mental” y de los
“conceptos miopes” de la investigacion dental (12).

De acuerdo con Resebury, “la investigacidn dental, especialmente en las
cscuelas dentales, no obstante su gran desarrollo, no ha resueltoc ninguno
de los preblemas de las enfermedades dentales y ha contribuido bien poco
a la practica diaria de la dentisteria” (13). Trata ¢l de senalar lo que otros
campcs han contribuide al pregreso de la Odontolegia v lo poco que ha
dade ésta en reciprocidad.

Gluckman escribe: “En muchas ciencias, la teoria y la practica estdn
claramente separadas. Sin embargo, parece que en ninguna otra ciencia la
divergencia es mas apreciable que en Odontolegia” (14). Las razones de
esta situacion lamentable estan claramente senaladas en la obra de John-
ccn: “‘La Dentisteria actual” (15).

En 1958, Greep declard: “Nada puede contribuir tanto al prestigio de
la dentisteria como la ejecucicn de determinadas medidas de solvencia,
en campes como los del crecimiento y desarrollo, genética, embrioclogia,
cridemiolcgia, farmacobiolegia, sistema nervioso central, etc.” (16). Dos
annos mas tarde, Bodecker demostraba cémo la dentisteria se habia aislado
de las mads importantes corrientes de la investigaciéon bicguimica de
hoy (17). De manera significativa la revision historica del pasado ad-
vierte la prependerancia del estudio de las técnicas mecanicas, mientras
que los detalles cientificos son discutidos o tratados como esperanzas para
el futuro (3) (18).

Estos son los comentarics generales, Un ejemplo exacto de cémo la teo-
ria acida ha cegado el pensamiento cientifice sobre la caries, lo tenemos
en ¢l trabajo de Stephan titulade: “Algunos aspectos locales en el desarrollo
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de las cavidades: placas, acidez, bacterias acidogénicas, proteoliticas” (19).
No cbstante su titulo, este trabajo trata casi exclusivamente del acido
desde uno u otro punto de vista. Su titulo cita, si, las bacterias proteoli-
ticas, pero no sen, sin embargo, ni siquiera mencionadas en el texto ! (19).
McGregor estudia “la produccién acida en las lesiones de caries (20),
pero ni se preocupa en referirse a la proteolisis (que puede descalcificar (21),
aun cuando el fermento proteolitico puede concurrir con un pH 1,8 ! (22).
Dreizen y sus colaboradores informan “que el contenido de manganeso de
la saliva es un factor en la actividad de la caries dental, ya que el man-
ganeso influencia la acidogénesis (23). Pero renuncian a subrayar que ellos
han aceptado unicamente al acido como causa de la caries dental.

L.as siguientes afirmaciones de Boyle sobre la caries nos proporcionan
unn uevo ejemplo: “Las formas acidas y acidogénicas se cree, por la ma-
yoria de los investigadores, ser las responsables del progrese de los pro-
cesos de caries. La posibilidad de que organismos proteoliticos ataquen !a
parte organica del esmalte en primer lugar, de manera concomitante o sub-
secuente, para la decalficacién o chelacién del componente inorganico, ha
sido sugerido por algunos investigadores, pero ha de ser todavia conside-
rada como sin confirmacion” (24).

Adviértase que Boyle dice que la proteolisis y quelaciéon “deben ser
consideradas como todavia sin confirmacién”. Pero es que el 4cido al que
él se refiere en su primera afirmacion no ha sido nunca probado cienti-
ficamente como causa de la caries. ¢Por qué, pues, no se indica que tam-
bién la teoria acida debe ser considerada todavia como sin confirmacion?
Pues ésta es realmente la verdad del actual estado de cosas.

Estos son solo algunes de los ejemplos{ de como la teoria acida ha
pervertido el pensamiento en la investigacion del problema de la caries.

La actual situacién de la investigacién de la caries es la mads amarga
coescha esparcida por la investigacion dental en su férrea sumisién a las
leyes de Parkinson (38). La investigacién dental progresaria de manera
imconmensurable con gue estudiantes y profesores se familiarizaran con
los trabajos de Parkinson y Finagles (29) (38), tanto como en los de Icarus,

Kiwi y John (28).

EFECTOS CONTRAPRODUCENTES DE LA TEORIA ACIDA
EN EL. AVANCE DE LA DENTISTERIA

Lamentablemente, ¢l objetivo de muchas investigaciones de la caries no
ha conseguido descubrir la causa de la destruccién del diente dada por
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Miller, pero ha probado que la teoria dcida de Miller era correcta (6).
Esta aptitud, por supuesto, acepta la teorfa dcida “por fe” (5) (6) (27). Tan
torcido fundamento filoséfico mira con sospecha y hostilidad a cualquiera
que pretenda poner en duda la validez del concepto acido, o trate de ofre-
cer ctras soluciones al preblema (6). Como consecuencia encuentran ellos
mismos que sus trabajos son “ignorados, descreidos, atacados o rechaza-
dos” (6), porque ellos se pierden en el camino de la teoria acida. Esto es
shora conocido como reaccion de “escape” en la historia de la investiga-
ci¢cn dental (6).

Por cjemplo, refiriéndonos a los grandes decubrimientos, Bodecker, de
acuerdo con Sognnaes, sefalan el medio siglo de obtsinada oposicion (6).
Darling describe etsa misma situacién en términos de oposicion encrgi-
ca (6). May Mellanby, que ha colaberado con grandes contribuciones, se-
gin Shaw y Sognnaes, ha aceptado otra posibilidad timidamente (6). En
sus criticas de la teoria de proteolisis-quelaciéon (21), que ha desplazado
el concepto dcido (5), Mandel y Ellison han sentenciado, con datos que
no habian nunca considerado (5) (6) (27). Autores hay que, antes de fami-
liarizarse con la quimica de los quelatos, han criticado apasionadamente
la teoria de la quelacién (5) (7) (17) (27). Bodecker ha afirmado algunas
bases faleas, con lo que ha habido editores que han rehusado publicar tra-
bajos que atacaron la teoria 4cida (17).

EFECTOS ADVERSOS DE LA TEORIA ACIDA
EN LAS PUBLICACIONES DENTALES

La aceptaciéon de la teoria 4cida ha resultado como consecuencia de que
la caries estd caracterizada por las medidas del pH y los recuentos de
lactobacilos (6) (7) (10). Esto ha tenido una inevitable influencia en el
periodismo odontolégico. Bibby estd de acuerdo con nosotros en el deseo
de una mayor filosofia y en los efectos estimulantes de teorizar en las pu-
blicaciones cientificas, asi como en las limitaciones de las revistas denta-
les (comunicacién personal). Pero Bibby admite también que las revistas
de mayor prestigio prefieren trabajos cortos, dando conclusiones precisas
con la menos filosofia y teoria posibles. La necesidad de publicaciones
mas atrevidas, con espiritu valiente, como en las palabras de Wesley J.

Dunn, “que tengan la valentia de exponerse al error” (30), es imprescin-
dible.
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EFECTOS CONTRAPRODUCENTES DE LA TEORIA ACIDA
EN LA PRACTICA DENTAL

La teoria acida que nos demina ha fracasado en proveernos de medios
de control de la caries dental. Los resultados de este fracaso han sidc
tragicos para la practica odontolégica, No siendo capaces de prevenir la
caries, la dentisteria no tiene eleccién posible, y asi se ha concentrado en
la mecanica de reparacion, después que les desastres de la enfermedad han
tenido lugar.

Resebury admite, en 1857, que permanccemos en un medio excesiva-
mente mecanice en nuestro intente de reparar la enfermedad dental. Es
necesario aprender algo de ciencia para ser dentista, pero es posible olvi-
darla y ser todavia un practico reputado, v aun en determimados sitios,
un profesor dental de relumbrén (13). Dos anos antes, en 1955, A. Leroy
Johnson habia escrito: “El orgullo con que algunos decanos muestran las
piezas fabricadas por sus alumnos de primero y segundo curso es cual-
quier cosa menos esperanzader. Esta fuera de nuestro tiempo” (15). To-
davia en diciembre de 1959 la habilidad digital de los estudiantes den-
tales merecia gran atencién del “Dental Times” (31), no sus trabajos cien-
tificos.

El mimero del centenario de la J. of the Am. Dent. Ass. contenia una
seccién de la Ass. de la Ciencia Dental (18). En este intorme parecia que
las cenquistas habian sido grandes en el campo de la fisica y pertenecian
a la mecéanica o la técnica en sus aspectos del arte dental. Significativa-
mente, el inferme de Arnold en su “Investigacion biolégica” es mas exacto
en lo que espera del future, que de lo obtenido hasta ahora (18). Sognaes
admite que la tetal estructura de la dentisteria restauradora (tipo medio)
es tedavia demasiado “tapa-agujercs” y no suficientemente una ciencia
biclégica (3). De Sognaes pcdemos saber que la dentisteria ha aprendido
ahora cémo causar la caries del diente en los animales de laboratorio (3).
Pero el problema de la prevencién de la caries en el ser humano persiste.

SOLUCION AL PROBLEMA

Desde que la teoria acida ha side la mayor conquista de la dents-
teria v el mayor de sus preblemas, esta teoria podria no ayudarncs, pero
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podria al menos darnos satisfaccion a ciertas aspiracienes profesionales;
perc ya esto se acabo.

;Qué puede hacerse en tal situacién? Por de pronto, cambiar de sis-
tema. El quid estd en lo revelado en un reciente trabajo de Bibby y sus
colaboradores (32). Sus palabras son: “En dentisteria como en Medicina...”
(queriendo expresar asi el criterio de algunos que piden la coordinacion
con la Medicina). Otros sienten que la dentisteria efectiva no es otra cosa
que la Estomatologia; es decir, una rama o especialidad de la Medicina.
En cfecto, la dentisteria es, segin cllos creen, una medicina preventiva, En
teoria v en la practica, una parte no puede ser igual al todo, y asi la frase
citada de Bibbv (32) revela una errénea perspectiva filosotica. Los esto-
matélogos, con su orientacién médica, son bidlogos en su concepto de en-
fermedad oral. Los dentistas, por otro lado, estdn mds en contacto con las
técnicas v la mecéanica de la reparacion del diente, después que la destruc-
cion ha tenido lugar.

A menos que haya algin cambic, la teoria dcida puede eventualmente
estrangular la dentisteria, la cual esta ya fragmeutada en numerosas es-
pscialidades, unas recenccidas v otras s reconocer (39). ;Esto seria la ul-
tima herencia de W. D. Miller! La unica solucién es la evolucién de la
dentisterfa en estematclegia. Sclamente con estra transformacion puede la
dentisteria llenar su oportunidad (13) y cumplir las necesidades que Gies
le adjudica. La dentisteria estd en una encrucijada (3). En la estomato-
lcgia estd el centrol de la enfermedad cral y el futuro de la patologia oral.

Mientras Ja Odontologia ha estado contrelada por los dentistas, €stos
han dirigido la investigacién de la caries dental, apoyandose en unos con-
ceptos infructificables como los de la teoria dcida, Las tristes consecuen-
cias de su demiio se han discutido en este trabajo. Los dentistas, sin em-
bargo, tuvieron su dia; actualmente pretenden sea su siglo. Ahora es la
época de los estomatdlegos, a los cuales se debe dar la oportunidad de de-
mecstrar sus posibilidades de contribuir a la lucha contra la enfermedad
oral.

EPILOGO

El problema est4 en la educacién dental. En este punto, James Scott,
de Belfast (Irlanda), ha escrito recientemente: “En el término medio de las
escuclas dentales la presencia de un profesor de categoria es ciertamente
rara... El “curriculum” dental, tal v como hoy se desarrolla, no se pre-
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ocupa por una buena cnsenanza” (34). Aparentemente, la educacién dental
podria beneficiarse del avise de Flexner: “Tenemos que defender el pais
contra la mediocridad: mediocridad del espiritu, mediccridad de las ideas,
mediecridad de la accién. Debemos de luchar contra ello dentro de nosotros

mismos” (39).

(1)
(2)
(3)
(4)
(3)
(6)
(7)
(8)
(9)
110)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)
(21)
(22)
(23)
(24)
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MICROORGANISMOS EN PULPAS DENTARIAS
CON VITALIDAD

por el

Dr. Juan Hugo Gutiérrez G,

INTRODUCCION

lLa presencia de microorganismos en dentina sana ha side estudiada
-por van Amerongen (1), que aislé varios estreptecocos del grupo “viridans”
y estafilococo blanco de dentina sana obtenida después de la remocion de
“inlays” de oro y de cementos silicatos que habian permanecido en bue-
nas condiciones en boca durante varios anos. Deacon y Schwartz (2) han
encontrado gérmenes en el 8,8 por 100 de las pulpas de dientes con caries
superficiales y en el 85,2 por 100 de dientes ccn caries dentinarias profun-
das. En las hiperhemias pulpares, Kronield (3) niega la presencia de micro-
organismes y, por consiguiente, la posibilidad de inflamacion pulpar.
Strub (4) encontrd cultives positivos en pulpius en el 25 por 100 de los
casos.

Behn y colaboradores (5) (6), von Bennewitz (7) y Daneck (8) han es-
tudiado especialmente el aspecto anatomopatelégicc del problema. Asi,
Daneck sostiene que “a medida que una caries va acercandose a la camara
pulpar, van apareciendo alteraciones seguramente por accidon de toxinas
bacterianas primero y por accion directa de los gérmenes después™.

.Vargas y Vivaldi (9) han demostrado en dientes que respondzn como
normales a la accién de corricntes exponenciales, lesiones histelogicas 1dén-
ticas a las ya encontradas per ven Bennewitz (7) despucs de la prepara-
cién de cavidades, estados de hiperhemia, pulpitis incipientes, formacién de
cavidades quisticas y atrofias reticulares, sin que clinicamente se haya pro-
ducido ninguna sintematologia especial.

La accién anacerética en las pulpas inflamadas o en les remanentes
pots-extirpacion pulpar. es probable que ocurra en un nimero insospe-
chado de casos y constituiria una fuente de lesiones del paradencio apical.
Este efecto anacorético, demostrado por Robinson y Boling (10), se refiere
a la atraccién y fijacién en dreas circunscritas de inflamacién de bacte-
rias presentes en el torrente sanguineo en Jas bacteremias ncrmales (11),
colorantes, pigmentos, sustancias metalicas, proteinas extranas y otros ma-
teriales, El hallazgo radiografico, el control bacteriolégico y el control ra-
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diogrifico de dientes en los que se habia practicado pulpectomias, que pre-
sentan ¢intomatclogia clinica v ticnen lesiones apicales, sugieren que la
accion anacorética podria ser un mecanismo de infeccién, Sin embargo,
la infeccién puede existir sin que se cbserve lesiones en la radiografia,

La experiencia personal del auter lo habia llevado desde hace afios a-
rechazar el relleno inmediato de bicpulpectomias en dientes con caries pe-
netrantes profundas, por dudar seriamente que, aun en las mejores condi-
cienes, se las pueda realizar sin riesgo de contaminar el cenducto radicular
en algun tiempo de la mtervencién. Seltzer (12) demostré la imposibilidad
de eliminar todas las bacterias de las cavidades profundas por el solo fre-
sado. Otra razén para no sellar el conducto bajo la accién del anestésico
es la posibilidad de que queden restos pulpares adheridos al conducto ra-
dicular, que puedan provecar después molestias indescables tanto para el
paciente como para ¢l endodoncista,

Sospechando que un alte porcentaje de pulpas vivas se encuentran in-
fectadas en el momento de su extirpacién, se ha planeado este estudio,
con ¢l triple objeto de demostrar la existencia o pasaje de microorganis-
mos a la pulpa en dientes con pulpitis y ¢n piezas en las que se ha hecho
actuar una pasta arsenical como desvitalizador,

MATERIAL Y METODO

El material estuvo compuesto por 209 pulpas coen vitalidad, extraidas
en el Departamento de Terapia-Pulpo-Radicular de la Escuela Dental de
la Universidad de Concepcién. De éstas, 73 corresponden a dientes con
caries destinarias profundas, 166 a pulpitis y 30 a necropulpectomias.

I.os controles bactericlégicos de las pulpas se practicaron sembriando-
las—en el momento de su extirpaciéon con un tiranervios estéril—en tubos
que contenian 5 ml de caldo tripticasa, los que se incubareon en estufa
a 37’ C, por lo menos por 48 horas. Los controles de las necropulpecto-
mias se hicieron sembrando, en las cendicicnes anteriormente citadas, la
pulpa cameral o los filetes radiculares, al retirar la pasta arsenical de Ia
pieza correspondiente. El aislamiento de los gérmenes y su identificacion

se efectud segin las normas establecidas en el Manual de Bergey (13).

RESULTADGOS

La tabla n.” 1 resume los resultados obtenidos en los controles bacte-

riologicos.
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TABLA N-~1

Flora bacteriana aislada del cultive de 73 puipas de dientes con diagndéstico clinico
de caries dentinarias profundas y de 156 con pulpitis *.

2
| ————y —r———

MICROORGANISMOS

DIAGNOSTICO CLINICO AISLADOS PORCENTA]JE
“Strepococcus viridans™ 24.6
“Str. virtdans ', “Staphylococcus albus™. 23,3
“Staphylococcus albus™. 13,7
Contrel bactericlégico negativo. 12,3

Caries dentarias profundas. “Streptococcus faecalis™. 10.9
“Str. vinidans” y otros agentes. 8,3
“Staph. zlbus” y otros agentes. 5,3
“Sraph. albus” y otros agentes. 5.5
“Lactobacyllus acidophilus™. 1.4
“Streptococcus viridans' 22,7
Control bacteriologico negativo, 18,9
“Staphylecoccus albus™. 16
“Str. viridans”, “Staphylcceccus albus”. 16

Pulnitis, “Sirepiococcus faecalis™. 9.4
“Str. viridans” y otros agentes. s
Diplococcus pneumoniae™, 4,7
“Staphylococcus albus”, monilias. 4,7
“Str. pycgenes', “taph”, “albus™. 1,9

= —— e - i

Se puede apreciar que en caries dentarias profundas, el estreptococo
alfa-hemolitico y la asociacién del estreptoceco alfa-hemolitico y estafilo-
coco blanco (coagulasa negativo) se aislaron en porcentajes similares, sién-
dole también los pcrcentajes de cstafilococo blance y de enterococo. En
un 12,3 por 100 no se aislaron gérmenes.

En les casos de pulpitis se aislé el estreptecoco alfa-hemolitico en un
2,7 por 100, y lama la atencién un 18,9 por 100 de controles negativos.
Este hecho se explicaria porque muchos de los cases incluides en este
grupo correspondian a dientes con cavidades prefundas mecanicamente li-
bres de caries v en que se produjo perforacién accidental durante la pre-
paracion mecanica de la cavidad operatoria, habiéndose utilizado medica-
mentos.

* T.as pulpas utilizadas para el control bacteriolégico en este trabajo tueron
extirpadas en el Departamento de Terapia Pulpo-Radicular, de la Catedra de Cli-
nica Operatoria de la Escuela Dental, Universidd de Concepcion, durante dos anos.
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Estafilococo blanco y su asociacién con estreptococo alfa-hemolitico,
enterococo y otras bacterias fueron aislados en porcentajes menores,

En la tabla n.* 2 se puede observar que el estafilococo blanco no pato-
geno y el estreptococo alfa-hemelitico solo ¢ asociado se aislaron en por-
centajes semejantes, Llama la atencién el aislamiento de estafilococo do-
rado patogeno en este grupo, que no s¢ encontrd ni en caries profundas
ni en pulpitis.

TABLA N2

Flora bacteriana aislada del cultive de 30 pulpas después de la accion
desvitalizadora de pastas arsenicales *

MICROORGANISMOS AISLADOS PORCENTAJE
“Streptococcus viridans™, *“‘Staphyloceccus albus™. 33.3
“Streptococcus viridans™ 23,3
“Staphylococcus aureus™ 16,7
Control bacteriologico negativo. 16,7
“Diplococcus pneumoniae™. 6,7
“Streptococcus faecalis™ 6,7

DISCUSION

Ei aislamientc de microorganismos de dientes en los que se practica-
ron bio o necropulpecmﬁlias lo estimo de gran importancia. Su presencia
en las pulpas extirpadas no tiene ninguna significacién etiolégica, ya que
éstos son los mismos gérmenes que seguramente sé podrian encontrar en
la dentina reblandecida. Establecer si les gérmenes pasaron por contigiie-
dad a la pulpa cameral o si fueron proyectados por el fresado, tiene im-
portancia secundaria, ya que el hecho primordial es que, en este trabajo,
el 87,7 por 100 de las pulpas extraidas de dientes con diagnéstico clinico
de caries penctrantes y el 81 por 100 de aquéllas con pulpitis, resultaron
contaminadas, Es interesante recalcar que el diagnéstico clinico de pul-
pitis aguda no tiene una equivalencia anatomopatologica, como lo ha de-
mostrado Danneck (8), va que este autor concluye que “las pulpitis consi-
deradas clinicamente criénicas, examinadas en el momento de producirse
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un nuevo brote, y que las formas diagnosticadas como croénicas, son a me-
nudo agudas, pero de caracter leve ¢ incipiente”.

Los datos cobtenidos en los contrcles de necropulpectomias se oponen
a los encontrados por Cambell (14), gque demastrd la acciéon desinfectante
de una pasta arsenical Merk. S1 bien puede ser que esta accidn exista, sin
duda que no es lo suficientemente enérgica como para destruir los gérme-
nes de la dentina reblandecida subyacente que con frecuencia se deja en
los dientes en los que se va a colocar la pasta arsenical, confiando preci-
samente en su pretendido poder desinfectante, Appleton (15) niega la accion
favorable a la infeccién de los cempuestos arsenicales. Sin embargo, Ia
accion téxica del arsénico, que no difiere de la de cualquier otra sustancia
caustica, o aun de la de de algunos gérmenes, provoca una inflamacion
pulpar edematosa, con el consiguiente éstasis arteric-venoso, que impide
la fagocitosis y el transporte linfatico, de medo que por escasas que sean
las células microbianas presentes, su desarrollo e invasion se encontrara
favorecida.

Los resultados cobtenidos en esta cxperiencia obligan a pensar en la
necesidad de una medicacién pre o post-extirpacién pulpar en dientes con
caries penetrantes ¢ pulpitis, por cuanto la alta frecuencia de pulpas con-
taminadas, segtin le demuestra el control bacteriolégico, exige una con-
ducta terapéutica eficaz. Por lo tanto, en esos casos no deberia practicarse
rellenos inmediatos.

CONCLUSIONES

1.* En dientes con el diagnéstico clinico de caries dentinarias profun-
das y pulpitis, las pulpas se encuentran contaminadas en alto porcentaje,

mas del 80 por 100.

2.* La alta frecuencia con que sz demuestra contaminacién bacteria-
na de las pulpas vivas en el momento de su extirpacién, aconseja la me-
dicacion previa o postérior a la pulpectomia.

3.* Los dates obtenidos en este trabajo sugieren la inconveniencia de
practicar ¢l relleno inmediato a la pulpectomia, en dientes con caries den-
tinarias profundas o con pulpitis.

4* El aislamiente de gérmenes de pulpas sembradas después de la
accion de una pasia arsenical, pone en evidencia su ineficacia para des-
infectar la dentina cavitaria subyacente.
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SUMARIO

Se prueba mediante el control bacteriol¢gico la alta frecuencia con que

se encuentra infectada la pulpa de 206 dientes en los que se practico la

pulpectomia.

Se demuestra la inefectividad de las pastas arsenicales para esterilizar

la dentira reblandecida remanente, en dientes en que s¢ practicd la necro-
pulpectomia. |

(1)

(2)
(3)
-~ (4)
(3)

(6)
(7
(8)
(9)

(10)

(11} -

(12)
(13)

(14)

1s)

Se sugiere la medicacion pre o post-pulpectomia en casos indicados.
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EL MESMERISMO

por

Rafael Palma

Farmacéutico

El dia 23 de mayo de 1734 nace en Iznag de Bodensse, hijo de un pas-
tor protestante, Franz Antén Mesmer, futuro médico, descubridor de la
teoria curativa conocida con el nombre de “mesmerisme”, basada en la
accién magnética del imdn sobre las partes del cuerpo atectadas por una
enfermedad. |

Joven atin, alcanza en Ingolstadt el dictado de “emerito studiousus”
en Teologia y en Filosofia. Pero no bastandole a su espiritu inquieto tales
investiduras. estudia mas tarde en Viena la carrera de Derecho vy, por fin,
la de Medicina. A los treinta v dos anos, esto es, en 1766, Franz Anton
Mesmer es proclamado solemnemente “Doctor Medicinag”, y corresponde
a Van Swieten firmar de su propio pufio y letra el titulo de médico del
jover Mesmer. No satisfecho con la diversidad de sus estudics, Mesmer
conoce asimismo la geologia, matematicas, fisica y quimica y ademas es
un musico consumado, pues toca con igual talento el violoncelo-y el armo-
nig, para cuyo instruments su amige Mozart compone un quinteto. Por
otra parte, en la casa de Mesmer, en Viena, se celebran semanalmente con-
ciertos v veladas musicales, durante las cuales el anfitrion de la casa acom-
pafia a sus amigos tocando el armonio y hasta llega al punto de ofrecer
el jardin de su residencia para el estreno de “La flauta- encantada”, de su
amigo Mozart, a la sazén de catorce afos, y que pese a las érdenes impe-
riales habia sido negado su estreno por el empresario Afligio en la Opera

Real.

En el ano 1774, Mesmer, influide por los experimentos llevadoes a cabo
por un astrénomo, Maximiliano Hell, perteneciente a la Compafifa de Je-
stis, concibe su teoria de la curacién de gran numero de enfermedades
por los efectos magnéticos del iman sobre el organismo humano. Tan po-
seido esta del influjo benéfico del iman sebre las enfermedades, que todo
—bienestar, paz, fortuna, honra y porvenir—lo sacrifica en aras de la idea
nacida en su cerebro con tan arrebatadora fuerza. Terco y cbseso de su
idea, magnetiza el agua, en la que hace bafarse a los enfermos y luego

-

obliga a éstos a beberla; magnetiza, per frotamiente, tazas 'y platos de
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porcelana, vestidos v camas; magnetiza mstrumentos musicales, que espar-
ciran luego la virtud curativa con sus vibraciones sonocras, Cada vez mas
fandtico de su tesis, concibe la 1dea de que la fuerza magnética puede ser
almacenada en acumuladores, y a tal fin construye la célebre “cuba de la
salud”, tan ridiculizado mas tarde, un recipiente de madera en el cual
dos hileras de botellas llenas de agua magnetizada corren convergentes a
una barra de acero provista de puntas conductoras movibles, de las cuales
el paciente puede aplicarse en la regién dolorida o enferma.

La teoria de Mesmer prende inmediatamente en las multitudes, tan
avidas siemper de sentirse cegadas por un hecho extraordinario y tan dis-
puestas siempre al mesianismo, influidas por la fuerza de un hembre, en
algunos cases, o de un pillo en otras ocasiones.

Vive por entonces en Viena la sefiorita Maria Teresa Paradies. La se-
norita Paradies es ciega desde su nacimiento, Los mas eminentes oftalmo-
legos de la ciudad imperial han visitado a la enferma y siempre han coin-
cidido en un diagndstico pesimista.

La joven ciega es llevada a la consulta del doctor Mesmer., No dejan-
dose éste vencer ni desalentar por el diagndstico desalentador de sus co-
legas los doctores Barth y Stoerk, examina cen detencion a su paciente,
y por estimar que no se trata de una atrofia del nervio éptico, como pien-
san sus compafercs, sin de una ceguera motivada por una afeccién ner-
viosa, somete a la enferma a la accién de su iman magnético, hospedando
a aquélla gratuitamente en su casa y tratdndola gratuitamente, junto con
otras dos enfermas.

Aunque los informes sobre este acontecimiento son dispares, cabe, sin
embargo, conceder un margen de credulidad a las afirmaciones sosteni-
das, no sélo por el propio Mesmer, sino, lo que es mas alentador, por el
padre de la enferma, cuec en un relato objetivo describe punto por punto
las sensaciones fisicas v psiquicas de su hija al gozar de la vista, merced
al tratamiento empleado por el doctor Mesmer.

Este hecho, esta “supercheria y falsedad” indigna al estamento médico
de Vieng, llena de justa colera al eminente oftalmélogo Stoerk, que habia
operado a la seforita Paradies con resultado negativo, y por fin moviliza
la artilleria gruesa de la Facultad de Medicina. Interviene el clero, como
por lo visto es obligatorio en este y en otros casos. El arzobispo de Viena,
cardenal Migazzi, interviene condenando la impostura de Mesmer, y lo
hace acto seguidc toda la corte imperial, capitaneada por Maria Teresa de
Austria, e interviene también la consabida comision que decida sobre el
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caso. Y deciden que Mesmer es un impostor, un falsario, un charlatin in-
digno de figurar en la lista de médicos de la nacién austriaca, y por ello
acuerdan expulsar al visionario de Viena y reprobar de modo publico sus
actos.

Mesmer, pues, abandona su querida Vienma, su magnifica morada de
Landstrasse y marcha, en busca de una nueva y mds acogedora patria, pri-
mero a Suiza y luego a Paris.

Mesmer, Mary Baker-Eddy y Freud son los tres genios a quienes cabe
atribuir el descubrimiente de la Psiguiatria, esa ciencia moderna que, con-
venientemente conducida v aplicada, tanto bien puede acarrear a la Huma-
nidad. Tantoc como la vacunoterapia. Tanto como los antibiéticos. Por-
que el hombre es peseedor de un alma. De un alma que los fisicos, los
curanderos v los oculistas de otros tiempos habian tratado de desentrafar
v que la moderna Psiquiatria ha puesto al descubierto, en carne viva, ¥
con ello un heche trascendente que ha de conducir a la Medicina por de-
rroteros jamds sospechados por el hembre y desde luego jamés ni siquiera
mtuidos pbr los antiguos galenos y por los modernos doctores, atentos
més a los heches reales que a los sintomas subjetivos del alma.

(Per “Deadef.”, 335.)

HIPNOSIS. INDICACIONES Y FALSAS INDICACIONES

Lzs técnicas hipnéticas tienen una tremenda potencia en la praciica médica.
Pueden ser usadas con propositos sedantes, analgésicos ¢ anestésicos, hacer des-
gparecer los sintomas, para tranquilizacién o come una técnica anad:da a los pa-
cientes que con procesos neurdticos o psicoticos estén en tratamiento. Antes de
que el paciente sea hipnotizado debe valorarse su estade fisico y emocional, asi
como la indicacién para la hipnosis. Para esto es esencial la dominacién de los fac-
loeres psicodindamicos.

Los resultados obtenidos dependen de las relaciones entre médico, o hipnotiza-
dor, v sujeto. Si tales relaciones no existen, la experimentacién puede resultar pe-
ligrcsa. Lo mismo sucede con la hipnosis indiscriminada. Cuando los médicos, bien
sean de medicina general o de diversas especialidades, utilizan las técnicas hipno-
ticas, los propédsitos y las técnicas deben estar en relacion con la especialidad par-
tratados en niveles no hipnéticos. Consideran los autores que usar estas técnicas
ticular v no ser utilizadas en competencia profcsional cuando los pacientes sean
en otro sentide es jugar con dinamita.

(“J.A.M.A.”, 1960.)
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EDEMA ALERGICO LOCAL POR PROCAINA

Comunicacién de tres casos de edema repetido en el sitie de la inyeccion de
procaina comeo anestésico para intervenciones dentarias. I a reaecion se limito a
le metilta, sin reaccion general ni urticaria., Las pranebas cutineas con procaina
v monocaina dieron resultado positivoe a las 24 horas. Las pruebas con xilocaina
fuersn negativas, por lo que puede considerarse como un buen sustitutive de la
procaina en casos de reaccion alérgica a ésta..En dos de los casos habia, ademas..
prueba positiva a las 24 horas para la penicilina cristalina. Inversamsnte. en otros
dos enfermos que tenian clinicamente alergia a la penicilina se obtuvieron reac-
ciones cutaneas positivas para la procaina, lo que hace pensar que ¢sla forma de
alergia a la procaina tenga relacion etielogica con la administraciéon terapéutica
de preparados de  penicilina-procaina.

(«]. A.n, 29-4.58.) o | S. SIEGAL

EA READHERENCIA EN LA TERAPEUTICA PERIODONTAL

i esle rabajo se discuten los efectos clinicos e histologicos de Ja readherencia
periodontal que liene lugar después del curetaje subginegival en relacién con los
conocimientos actualex y especialmenie en relacion con las investigaciones expe-
rimentales que se hap llevado a cabo cen monos arhesusy. La readherencia del
tejido conjuntivo de la pared blanda de una holsa periodontal puede lograrse
stempre que sea pesible satisfacer las signientes condiciones:

1) Los irritantes locales vesponsables de la formaridn de las bBolsas deben ser
oliminados. reduciendo de esa manera a un minimo los sintomas clinicos de la
inflamacion gingival.

2) Las bolsas deben ser suficientemente aceesibles para permitivr un curetaje
eficiente del epitelio ¥ del cemento.

3) El codgulo sanguineo debe ser estrecho y estar bien protegido y debe a
la vez recibir la mayor nutricion posible. Las bolsas perviodontales estrechas y
profundas. especialmente del tipe intra-alveolar. asi como aquellas que tienen

una pared gingival libre firme y bastante espesa v que se adapla perfectamente

a la superficie del diente, responden facilmente al curetaje gzingival. Este proce-
dimiento no da buenos resultados en presenria de inflamaciones marcadas en las
holsas bastante abiertas v en aquellas en que la pared gingival es deleada y for-
mada prineipalmente por iejido epitelial.

La readherencia epitelial puede fograrse aun en presencia de severas inflama-
ciones; pero la obteracién de una bolsa mediante dicha readherencia es general-

mente temporal v funcionalmenle poco satisfactoria.
(Ramegorp. Singurd : Journal of the American Dental Asseciation.)
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por el

Dr. Gustave Barrios M.

11

Tejido granulomatoso

Al buscar la limpieza total del saco en el curso del tratamiento
periodontal. eliminamos también el tejido granulomatoso contenido
dentro de él. Si el agente etiolégico, un irritante local, es persistente
y severo, el resultado final en el curso de la evolucion del saco sera
la formacién de una soluciéon de continuidad en el epitelio y, poi lo
tanto, la formacién de una lesion abierta. Una vez que se ha formado
esta lesion abierta, ella cura gracias a la formacion del tejido de gra-
nulacion; si al mismo tiempo ha habido pérdida del conjuntive, este
tejidto de granulacion lambién lo reemplaza; hay una reparacion
(que pudiéramos decir es funcional, pero nuneca se sucede una repa-
racion completa hacia la forma original. Este tipo de tejido seria
mejor llamarlo granulomatoso, por tratarse de una hiperproduccion
asociada con la irritacién y la infeceion: este tejido pierde su capa-
cidad de diferenciarse debido a la inflamacion presente. Sus eompo-
nentes principales son las células embrionarias, los vasos sanguineos
v las fibras. Su tipo es el mismo que corresponde a todo proceso de
cicalrizacién, pero diferenciamos este tejido granulomatoso del que
normalmente reemplaza el coagulo sanguineo, en que el primero o
evoluciona hacia la maduracion, ya que la irritaciéon que le dié ori-
gen y la infeccion que lo caracteriza atn persisten. Durante el tra-
tanmiiento se elimina este tejido porque el tejido conectivo nuevo (te
jite de granulacién), que se desarrolla como resultado de la organi-
zacion del coagulo sanguineo, tiene mejores potencialidades para la
diferenciacion. Este nuevo tejido tiene mas células de tejido conec-
tivo indiferenciadas, mas vasos sanguineos v menos fibras que el ie-
jido granulomateso, el cual es mas fibrose, liene menos potencialidad
para diferenciarse, liene menos vasos sanguineos y seguramente esla
contaniinado. Naturalmente, el tejido de granulacion que reempluaza

* Ver pag. 405 (1960)
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el coagulo sanguineo tampoco madurara si los agentes irritantes lo-
cales no son eliminados completamente y persiste la inflamacién. Se-
can Glickman, al eliminar los agentes irritantes locales, el tejido
granulomatoso que no ha sido removido madura como 'o hace el ie-
jido de granulacion nuevo, y a su vez éste, si los factores irritanies
ino son eliminados en su totalidad, no efectiia su maduraciéon normal.
Carranza, por el contrario, considera que el granuloma periodontal
que existe en todos los sacos retarda los procesos de curacién y repa-
racion de los tejidos circundantes. Para él, si este tejido granuléma-
toso, supurativo v viejo, no es eliminado en el curso del tratamiento.
entonces debe ser absorbide por el organismo, pero esta reabsorcion
es un proceso muy lento que causara el fracaso al intentar la rein-
sercion, ya que el primer estado en la evelucion hacia la reinsercidn
se sucede en unas pocas horas a partir de una adherencia fibrinosa,

La eliminacion del tejido granulomatoso no significa un saerificio
inadecuado de tejido, ya que prontamente es reemplazado por el nuve-
vo tejido de granulacion, contrario a lo que opina Ritchey, La elimi-
nacion de este tejide tiene sus ventajas, va que brinda un campo mas
limpio para la eliminacion de los agentes irritantes y el alisado y puli-
mento de la superficie radicular. Si no se elimina se corre el riesgo
de dejar restos de calculos y vestigios de la cubierta epitelial, que,
como sabemos., deben ser removidos totalmente. Finalmente, la ma.
duracion es mucho mas rapida, gracias a sus propiedades anotadas
anteriormente.

Ll coagulo sanguineo

Una vez efectuada la limpieza total del contenido del saco pato-
logico, su luz es ocupada por una hemorragia abundante, gue dara
lugar a la formacion del coagulo sanguineo, punto de partida impor-
lantisimo para legrar la cicatrizacion de la lesion. Recordemos sucin-
tamente su evolucion, para relacionarlo con el proceso de la rein-
sercion :

Al salir la sangre de los vasos sanguineos. gueda expuesta al aire

a las sustancias tromboplasticas; normalmente se forma el coapu-
]0, la estructura basica de él es la fibrina, formada como una sus-
tancia nueva y compuesta por hilos de materia proteica, gue forman
una red densa, eunya [uncion es aglutinar el coagulo y formar un todo
homogéneo. La retraccion del coagulo se debe al acortamiento de sus
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hilos de fibrina:; estos hilos de fibrina en ura herida se adhieren a
siis bordes y al acortarse tratan de avivarlos. En este caso se sucede
un estrechamienio del tejide blando alrededor del diente, reducien-
do la anchura del saco. Al mismo tiempo, el suero pueste en libertad
ogracias a los anticuerpos v oltras sustancias prolectoras que contiens,
coadyuva a la defensa de la herida contra la infeccion. Este suero, al
coagular, forma una costra protectora dura; pero en las heridas de
la cavidad oral, si no se preserva, es retirado por los fliidos orales.

Siguiendo a la reiraccion y acortamiento de los hilos de fibrina,
se inicia el proeceso de organizacion v curacion. Si ese coagnlo no su-
Ire alteracion alguna, se organiza como tejido de granulacion y se Ji-
ferencia en cementeblastos, osteoblastos y fibras de la membrana pe-
riodontal, vya que los fibroblastos recientemente diferenciados giran
liacia el sitio de la herida, sirviéndose probablemente de los hilos de
fibrina como guias en su migracion, e inician la formacién de tejido
conectivo. Este fenomeno es seguido por la formacion de una nueva
red capilar. Todos estos fendémenos ocurren antes de que el epitelio
gingival prolifere hacia la raiz v se una al cemento para construir la
nueva insercion epitelial. Si el tejido conjuntivo no se regenera por
cualquier causa, la proliferacion el epitelio busca el sitio donde las
fibras de la membrana periodontal estan en el proceso de organiza-
cion. Por tante, la regeneraciéon de esos tejidos tendra ntenos opor-
tunidad de realizarse en presencia de una inflamacion o de cualquier
lactor que entorpezca la evolucion normal del codagulo hacia su ma-
duracion y diferenciacién. La inflamacion de esos tejidos y la infec-
cion secundaria demeritaran el grado de reinsercion.

Los cuidados se divigiran a conservar y preservar este coagulo en
estado de organizacion, impidiendo su desprendimiento, su alteracidn
¢ su infeccion. Nos valemos entonces de los apdsitos quirdrgicos, bar-
nices, ete. Depende de muy variados factores. Se hara lz inmovili-
zacion de los dientes tratades. antes o inmediatamente después de
practicada la intervencion, valiéndonos del recurso mas apropiado
temporal o permanente. Si el caso asi le indica, se pueden sacar los
dientes de oclusion o hacer un levante temporal de la articulacion.

f
Cubierta epitelial del saco e insercion epitelial

Otros de los principios fundamentales a tener en cuenta en el pro-

ceso de la reinsercion es el relacionado con la cubierta epitelial del
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saco v su insercién al diente. Cuando esta presente la inflamacion, el
epitelio del saco muestra diferentes estados de degeneracién y proli-
feracién. Generalmente estd ulcerada v por su parte el epitelio de
insercién pierde su topogralia normal para hacerse muy irregular, re-
sultando de ello que este tejido epitelial ocupa la casi totalidad de la
porcion coronal de la encia. reduciéndose netablemente el conjun-
tivo, el cual se encuentra densamente infiltrade por las células infla-
matorias. Hay edema vy las fibras gingivales degeneran vy se hacen es-
casas, Fn el fondo del saco encontraremos wna intlamacion muy mar-
cada, debida a la accion de las haecterias v sus loxiras, a los restos
organicos, ete. El conjuntive pierde su habilidad para reemplazar ias
fibras:perdidas v se sucede entonces la proliferacion tanto del epite-
lio el saco comeo de la insercion epitelial en un esfuerzo por man-
tener sus relaciones con el conjunmtive. Por tanto, ésta v aquél deben
eliminarse eomnletamente, va que la proliferacién epitelial invadira
mas terreno del comjuntivo v se extendera lateral y apicalmente. s
de todos comocida la imposibilidad de aue el tejido conjuntivo se
reinserte estando de por medio la zona cubierta por epitelio. Asi-
mismo sera necesario eliminar la cuticula secundaria, insirumentando
hasta la percion mas prefunda de la inserciom epitelial, siendo ¢ue
e deposicion de cemente nuevo en el cual se van a insertar fas nue-
vas [ibras de la membrara periodontal, no se sucede estando atn pre-
senle esta estructura cuaticular.

En tGltimo término consideramos un punto de capital importancia.
complementio fundamental del tratamiento en la iéenica que se haya
escogido para lograr la reinsercion. Se trata de los cuidados caseres.
de tipo higiénico, que debe realizar el paciente, si buscamos llevar a
términe la normalizacién de los tejides gingivales v coinservarlos en
estado de salud. La institueion de una fisioterapia oral adecuada, en
lo gue hace relacién con el cepillado dental y el masaje gingival,
tiene como fin la estimulacion de la c¢irculacion de la encia y, por
ende, la nutricion de esos tejides v el aumento de la resistencia de
ellos ‘a la enfermedad periodontal. Segiin el caso individual, aconse-
jaremos al paciente cualquiera de las téenicas conocidas. Pero la ins-
litucion de la técenica del cepillado conviene hacerla al finalizar el
[ratamiento, es decir, una vez que hemos realizado los otros pasos,
pues de lo contrario. al hacer el wasaje de los tejidos blandos sobre

los depésitos calculosos, sélo lograremos causar mayor: irritacion y
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agravar el estado patologico; si se electia el masaje gingival en el
momento de la formacion del coagulo sanguines, se cerre el rieseo
de desprenderle, maxime cuando el paciente no esta ain diestro en
ta aplicacion del nuevo método de cepillado y naturalmente trauma-
tiza sin necesidad el area sobre la cual se ha operado.

Resumen v conclusiones

1) En todos los tejidos hay una tendencia innata hacia la rege-
neracion. Ksa regeneracion de los tejidos que constituven la econo-
mia humana, es un proceso fisiclogico de diferenciacion de los ele-
mentos celulares v de la sustancia intevcelular, con el fin de restau-
rar la funcion perdida. Desde esie punto de vista podemos asimilar
la reinsercion como un proceso de recuperacion.

2) Prueban la reinsercion la experiencia clinica, histolégica y va-
diografica.

3) Antes de inlentarla es necesarie colocar los tejidos enfermos
en las mejores condiciones posibles. elinnvando la inflamacion y el
edema, mediante el detartraje preliminar, los empaquetamientos con
cloruro de zinc al 8 9,. el uso de cementos astringentes, efc.

4) Si se busca éxito al intentar la reinsercién, es indispensablc
conocer ampliamente los factores gque la rvigen y hacer la evaluacion
de la técnica adecuada, de acuerdo con las variaciones individuales.
Es imposible predecir, antes de iniciar el tratamiento, el grado de re-
cuperacion positiva de los tejidos enfermos, la forma come ellos van
a reaccionar; no hay una lécnica standard gue asegure o garantice la
remsercion,

5) Es imposible lograr la reinsercion de la misma cantidad de
iejido afectado por la enlermedad periodontal. En wun saco perio-
dental, preflunde. la reinsercion completa noe se logra; en la mavoria
de los casos se consigue; si, la reinsercion de una buena porcion de
él v el saco restante habra necesidad de iratarlo eon la musma tée-

nica o con un procedimiento diferente,

6) En el tratamiento de la lesion por medio de la gingivectoniia,
la reinsercion en el sitio de la incision gingival se logra, siempre v
cuando sea posible eliminar la insercién epitelial, los restos del epi-

telio del saco y la pared de cemento necrético.

L
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7) ‘Punto muy importante a tener en cuenta es la proteccion del
coagulo sanguineo centra la destruccion e infeccion. Desde este punto
de vista es necesario proteger la herida por medio del cemento qgni-
rargico, evitar el trauma masticatorio, inmovilizar los dientes opera-

dos y conservar la zona en condiciones optimas de higienc.

8) Los antibioticos han demostrado ser magnificos coadvuvantes
de los procedimientos operatorios empleados, pero solamente desde
el punto de vista de su accion especilica contra los gérmenes infec-

ClOSOs que impiti‘ﬁn los Procesos de maduracion v diferenciacion del

coagulo sanguineo. Su uso estaria preferentemente indicado como ccn-

tral post-operatorio.

CAMBIO DE SEXO

Se sabz que ocurre el cambio de sexo en algunas especies animales; pero en
lo guz al género humano se refiere, s6lo se han encontrado cambios aparentes o
simulados del sexo. LLa base del cambio aparentementz espontaneo del sexo es el
diagnéstico erroneo del sexo en un individuo intersexual. En la mayoria de los
casos esto ha sido del “femenino” al masculino. Por ejemplo, existe el bien cono-
cido caso descrito por Ambroise Paré de una “nina” de catorce anos, Germaine
Marie, quien saltd por sobre un arroyo mientras perseguia a sus cerdos, vy para
horror suyo vio “‘genitales masculinos™. Esto, en realidad, fué el descenso espon-
taneo de los testiculos cripterquidicos en un ser masculino seudohermafrodita con
un escroto bifido y pene hipospadice. Otra situacién familiar es del individuo mas-
culino seudohermafrodita, diagnosticado erréneamente al nacer y ciado como nina,
cuva voz se profundiza al llegar a la pubertad y que resulta ser un nino.

El desarrollo de wvirilizacién en una mujer, debido a hiperplasia o tumor su-
prarrenal o a un tumor virilizante ovarico, ha sido considerado algunas veces como
ur: cambio de femenino a masculino, pero logicamente no es nada de eso. Ni tam-
poco e€s un cambio de sexo ¢l desarrello de ginecomastia en un hombre debido
a un tumor suprarrenal “feminizante” o a otras causas desconocidas. Muchos de los
casos dados a publicidad en los Gltimos anos han sido transvertidos, ya sean mascu-
linos o femeninos, cuya desviacion ha sido sélo del sexo psicologico, y que han
conseguido la ayuda médica parz transformar su sexo corporal aparente.

Por medio de operaciones mutilantss, combinadas con la administraciéon de hosr-
monas, ha sido fomentada la ilusiéon de gue sus cuerpos se conforman a su desem-
peno sexual preferido, no siempre, puede decirse, con resultados satisfactorios. Tam-
poco aqui se trata de un verdadero cambio del sexo.

»
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MEDIDA DE LA SENSIBILIDAD EN LA ENFERMEDAD
PARODONTAL

por el
Dr. Bozidar Kuljaca (Beogrado)

La significacion de la sensibilidad de la enlermedad parodontal
fué advertida en primer lugar por Theluck (1923), Hildebrang' vy
Klaffenbach (1936). Dichos autores llegaron a la conclusion de que
los musculos masiicatorios eran capaces de ejercer una presion mitcho
umias fuerte que las que comunmente necesitan, Mas estas presiones
masticatorias exiraordinarias son raramente ejercidas por cuanto que
la contraccién muscular es interrumpida por razones reflejas, dada las
sensaciones de molestia gque puede percibir el parodontio. lsto sig-
nifica gue la presion masticatoria depende e las condiciones del
parodontio, es decir, del grado de la enfermedad parodontal.

Se ha entendido, al considerar las melestias en los diferentes gra-
dos e enfermedad parodontal, que la sensacion de desagrado aumen-
ta gradualmente hasia dar lugar a dolor, correspondiendo estas dife-
rentes sensaciones a las distintas cargas masticatorias. El prineipio v
la culminacion de estas sensaciones de desagrado corrcsponden al
limite mas bajo y mas alto de la carga masticatoria tolerable. Kl li-
mite mas alto representa, de hecho, la tolerancia en la llamada en-
fermedad paradental. Estas sensaciones aparecen probablemente como
consecuencia de disturbios en el fluir de la sangre y linfa en el pa-
rodoncio. Dado el aparato «biofisicon, asi llamado el desmodente
(membrana parodental), es capaz, en algin grado, adaptarlo a una
presion masticatoria mas fuerte, v, naturalmente, los valores masti-
calorios ce estas sensaciones de desagrado {expresades =u kg v mA)
se alteran en un periodo dado de tiempo. Yurkstas (1953) ha legasdo

a parecidas conclusiones.

Construccion del aparato para medir la sensibilidad parodontal

Es necesaric exponer brevemente el insirumento eiectrénico utili-
zado en dentisieria, cuya censiruccion v apliacion es, en cualquier

caso, parecida a nuestro aparato.
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Kelly v Langheintz informaron en 1943 sobre un aparato electro-
nico para determinar la exacta dimension vertical en las dentaduras,

H, A. Howell v 5. R. Wanley deseribieron en 1948 su aparatle
para medir las fuerzas orales. El elemente oclusal destinado a ser
masticado consistia en un resorte en espiral montado en un sisteimna
elastico con un botén terminal en plata. Kl resorte en espiral forma
aqui parte de un cireuito que va unido al oscilometro de Hartley.
Una {uerza aplicada sobre el elemento oclusal cambia la indueccion v
descenecta el circuito v la del oscilometro. La indueccion esta medida
cn iibras, |

H. A. Howeil vy Brudeveld Finn construveron en 1950 un aparaio
similar al mencionado para al medida de las fuerzas masticatorias en
los desdentados portadores de dentaduras,

J. B. Anderson (1953) aplicé una modilicaciéon de este aparato de
Howell v Iiap Brudevold para registrar las cargas masticadoras en
les diente naturales. ¥l citade autor c¢elocaba un elemento oclusal
muy peqieno sobre el dienle, provisto de una inerustacion.

Uhlig {1953) v van Thiel (1956) publicaron trabajes sobre apara-
tos similares a los mencionados mas arriba para medir las fuerzas
masticatorias, |

Sehreiber (1957) © consiruyd su instrumento para la medida de fas
llamadas cargas dinamicas masticatorias, al misme tiempo que 10s-
ofros lerminabamos de eonsiruir un aparalo para la medida de la
sensibilidad del desmodonto. La construccion de nuestro aparalo es
dilerente de la de Schreiber,

Nuestro proposito es medir ciertas sensibilidades del parodoneio.
es decir, los limites de la maxima presion masticatoria gue puede <er
tolerada. Puede lograrse ponderando la momentanea reaccion espon-
tanea del paciente, expresion del paciente en la forma que diremos
despues.

El aparato consisie en: 1) El elemento oclusal; 2) ki dispositivo
acoplado para indicar la sensibilidad parodental:. y 3) KI aparato

para medir la intensidad de las sensaciones.

Fl elemento oclusal

El elemento oclusal dispone de tres partes: de una especie de

cajita de 6 mm, de gruesa. En la parte superior va mmoatada una

¥ Veéase «Odoenltiria.n, pag. 35. XVI (1115t)ﬁ_
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placa removible de acero bajo ia cual va colecada uwna plancha para
medir la tension. La fuerza ae tension ze wransmite a traves del tubo
de acero que va asociade al aparate medidor (es decir, el aparato que
indica la intensidad de la sensibilidad paredental). Cuando se apiiea
una fuerza sobre eilia, la placa removibie superior v la plancha de
medida de la tensiéon se deblan hacia abajo, apareciendo la induceion
propercional a la fuerza ejercida,

El elemento oelusal v 15 em. del tubo de acero, al que va unido,
hay que cubrirlo (antes de utilizarlo) cen un tube de caucho este-
vilizado v cerrado por uno de sus extvemos. I\l tubo, en la parte su-

perior de la plancha de tensién, se levanta por medio de un boton.
Dispositivo euxiliar para indicar la sensibilidad parodontal

Consiste en un interruptor que sostiene el paciente en sus manos
y de una lampara eléetrica situada en le esquina superior derccha
(izquierda del aparato). Cuando el paciente oprima euntre sits dlentes
el elemenio ocluzal, presiona el interruptor momenianeamente, ¥
cuando percibe la sensacion desagradable en sus dientes. Cuando el
interrupter es presionado, se enciende ia lampara inmedialamente
con intensidad que se ebserva por el cristal de la loz pilote. Al mis-
mo tiempo la aguja indicadora marca, en ia escala, su valor en kilo.

oramos y gramos, ! valer se muesira por medlo de una Ias indicadera

-

que representa la intensidad de la sensibilidad paredental.
Dispositives anxiliares para medir le sensibilidad parodontal

Consisie en un puedente de Wheatston, un intensificador e co-
rriente, un generador de energia, un detector e instrumentos indi-
cadores.

Fste aparato tiene por misién regisirar las variaciones de induc-
cion producidas por el elemenio oclusal. Crando el aparato =s co-
nectado, el puente de Whealstor marca un equilibrio. Cnando el ele-
mento oclusal es presionado por fa fuerza masticadora, el puente e
Wheatston indica un desequilibrio, de manera proporcional a la fuer-
za ejercida y en razém a las alteraciones en sus diagonales. kslos cam-
bios de poiencial son intensificados en los tubos eiectromicos y en-
tonces la corriente alterna se convierte en continua por medio de un

detector. La intensidad de la corriente continua es medida por un mili-
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amperimetro (la escala se divide en grados, aptos para leer los re-
sultados en los correspondientes diagramas).

El Instituto Experimental de Materiales, de Belgrado, examino el
aparato descrito, informando que la maxima desviacion de las medi-
as era del orden de +3,51 por 100 y el minimo de +0,31 por 100.
El elemento oclusal podia sopertar una fuerza de 130 kg

Teécnica de la medida

Con este aparalo se puede medir la sensibilidad de todo el pa-
rodontio o solamente en determinadas areas. La sensibilidad de las
tibras parodontales, es decir, la tolerancia de carga, indica su con-
dicion, es decir, el grado de la enlermedad parodontal.

Schroeder recomienda que cuando se mida la fuerza masticatoria
de un solo diente, todos los antagonistas han de estar cubiertos por
una placa final de metal, expresamente preparada para este iin, con
cbjeto de controlar y medir exclusivamente la sensibilidad del diente
que pretendemos, sin interferencias de ningun otro,

Esto es, naturalmente, necesario cuando los tejidos parodontales
de los dientes antagonistas estan afeclados mas que el mismo para-
dentio del diente que examinamos. De aqui que en otros casos no
sea necesario un protector de este tipo.

Para obtener resultados exactos de la medida de la enfermcdad
parodontal es necesario instruir al paciente y poner atencion en el
indicador y en como presiona el interruptor el paciente, asi como
en la manera de sujetarlo entre sus manos,

El elemento oclusal se coloca entre los dientes de la manera =i-
suienie : Para los incisivos: la mandibula en posicion protrusiva.
borde con borde y en oclusién central. Para premolares y molares:
Corrientemente en oclusion central, y en ocasiones también en otras
posicliones.

La colocacion del elemento oclusal en las circunstancias mencio-
nadas es posible, frecuentemente, en casos de sobremordida normal
v en la clase mim. 1 de Angle. El elemento oclusal se emplaza
de las diferentes maneras indicadas, segun estén emplazadas las dis-
tintas areas sobrecargadas que pretendan examinarse. En otras pala-
bras, el paradentio ha de examinarse en la direccién axial, vestibular
y lingunal.

El elemento oclusal ha de presionarse gradualmente.
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b jem plo

1) El diente 1- (central superior izquierdo); la mobilidad del
diente suma 32 (la mebiiidad es medida por medio dei aparato de
Miuithlemann: el indice de reabsorcion alveolar es de 0.320: el lactor

comparative © suma 25,9 {(sobremordida normai).

2) La sensibilidaa parodontal :

a) En oclusion eentral: 15 keg.. 27.3 kg.

b) En la posicion borde con horde: 21.5 kg., 36 kg,

¢) En posicion protrusiva: 0,5 kg.. 2.1 ke

3) La presion maxima de la lengua en el diente (1-) liega a 672 ¢.
4) La presion maxima del labio en el diente (1-) suma 443 g,

Puede establecerse, de los valores obtenidos, que la maxima pre-
sion de la lengua en el diente (1-} alecanza los limites de la maxima
presion en posicion protrusiva. Ksto signilfica que el paciente podria
traumatizar con su lengua el diente que es examinado.

El factor comparativo representa el valor actual de la mobilidad
del diente, referido a la reabsorciéon alveolar v expresada por el in-
dice de reabsorcion alveolar. Sin embargo, si existe un mayor valor
de mobilidad que lo que pueda sugerir el factor ecomparativo, ello
signilicaria que el proceso periodontal iba en aumento. Si, por el
contrario, el aiente muestra menos mobilidad que el valor del factor
comparativo, el proceso parodontal va en regresion.

De todo esto se deduce que el parodontio del diente examinado
es mas fuerte en la posicion de borde a borde v menos en protrusion.

Los resultados obtenidos son validos para el diagnéstico. profilaxis
v tratamiento (en la indicacion de {érulas).

Sigue una relacion bibliegralica de 23 citas.

(Per «Pardntgie.». 156, vol. 13, n.° 4.

* Kl indice de reabsorcién alveolar representa la relacion entre la reabsorcion
del alvéolo y la longitud radicular, de acuerdo con la siguiente [Grmula:

M+ D
2
IR
R
ep la que M = a la reabsorcion meszial: D = a la reabsorcidn distal, vy B = a la

longitud de la raiz del diente,



SOBRE Ei. ORIGEN DE LOS SiALOLITOS*

por los
Dres. Rauch, Duckert, Morgenthaler y Keethin

El andlisis guimico de les sialolitos demuestra, de una parte, su con-
tenido en sustancias proteicas y, de otra parte, su participacién mineral,
que lo mismo que en los huesos en fdstoro y calcio.

El andlisis guimica de la saliva procedente de glandulas productoras
. de sialolitos, v las del lado contrario, muestra que existe siempre una hipo-
sialia (disquilia) con aumento del sialomucoide, de lo que se deduce que
tiene que ir precedida de un trasterno metabclico o circulatorio de la
sialolitiasis. Un aumento selectivo de determinados iones (calcio, fdstoro,
etcétera) no pude ser comprobado, lo que habla en centra de una cris-

talizacién debida a una hipersaturacion.
Las radlnmlmgrafms muestran un noédulo fuertemente mineralizado

con pocos centros radic-opacos. Esto puede relacionarse con el hecho de
que el contenido total de ritrégeno de estos nuclees ricos en mineral es tan
elevado como el de la segunda capa, denominada capa organica, mientras
que la tercera zona, de nuevo fuertemente mineralizada, contiene sélo poca
cantidad de nitrégeno total.

La difraccién radiolégica ha demostrado que cristalograficamente todos
los calculos analizados (asi como las tres distintas zonas) pertenecen al
grupo de la apaiita, |

Acudiendo a conclusiones de analogia, puede suponerse a la sialolitiasis
el origen siguiente: determinadas irritaciones (cuerpos extrafios, inflama-
ciones, etc.) desencadenan disregularizaciones neurchumerales localizadas,
que en el curso de una segunda fase pueden producir sialclitos: a) De ori-
gen de sialomucoide patégeno, en el que se depositan sales de calcio.
b) Liberacion de fésforo (¢producida por glicogenolisis, ATP, tostatasa al-
calina?) para la formacion de la apatita.

Factores mecanicos, quimicos e infecciosos modulan, segun la lecali-
zacién y la clase de las glandulas salivales afectadas, el curso sucesivo de
la sialclitiasis, que se presenta en forma de brotes.

(“B. M. 1, 15309.)

*  “Schweiz. Med. Wschr,”, 17, 460 (1960).
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FATIGA DE LAS ALEACIONES AUSTENITICAS

El impacto que reciben los metales al prodigarse miles y miles de veces
produce un debilitamiente gue permife, con un esfuerzo mucho menor, se
quiebre el meial. Este es el caso de los “ganchos” de las estructuras mo-
vibles v el problema de las aleaciones austeniticas.

Earpcshaw (“B. D, ].”, 341, 1961) trata de este tema que tanto pre-
ccupz al practico general, porque nc ¢s que tnicamente se fracturen los
brazes de un gancho gue ha sido tensado en distintas ccasicnes, porque
esto podria evitarse reduciendo Ia tencién, smo que las roturas correspon-
den con tantz frecuencia y mayor responsabilidad a las barras de sujecion
del sistema de imsercién, a los tirantes scldados a la barras linguales o pa-
latales.

Ya Coleman, en 1928 (“Bur. Stand. J. Res.”, 1, -867), estmdio el pro-
blema de Ia fatiga de alambres de erc (en aleaciones protéticas), mientras
Peyton (“I. A. D. A, 21, 394) lo hacia en prucbas ccladas del mismo
metzl (1934).

En las pruebas experimentales desarrolladas por Earnshaw, profesor de
la Universidad de Manchester y actualmente en Sidney (Australia), se uti-
lizaron celades ebtenidos a 1.450° C, en horno especial adecuado, emplean-
do revestimientc de cuarze y limpies con cerriente de arena, no dispen-
candeseles ninglin otro tratamiento térmico posterior. Las aleaciones de
creme-cobalte usadas cerrespendian a una marca conocida en el mercado
cdontclogico.

Las probetas utilizadas para la experimenfacién tenian una fﬁrma de
ceccitn rectangular v velumen zproximade de 3 X1X13 mm. El coeficiente
de desviacion se registrd de 9,3 mm, a 1,1 mm. para la flexién.

En las pruebss de fatiga cc zdoptaron pericdos de aproximadamente
1.600 impactos cor minute. La tencién estudiada representaba una fuerza
de unos 5.900 kg. per cm”; cin embarge, en el limite superior de la gra-
fica cbtenida se zpreciaron valores mas cltos, lo gue se explicaria en fun-
cion de la fuerza residual, es decir, por la pesibilidad de que el raspade
v el pulido mecanico aumenten la resistencia del metal. Es también evi-
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dente que los imbactos, st son de mayes potencia, sebre las Ellp“l’fl(:i“ﬁ de
1z mucstrz, g}uc‘*d-n determeinar aszimismon 2umento de Iz rzsistencia a la
fatiga.

Microscopicamente €l aumentc de esta resistencia a la fatiga esta en
relacion con el tamaﬁﬁ y forma de los granss, que al dzsprendarse, agrie-
tAndose entre si, antes de que se¢ produzca cbjctivamente la fractura, tarde

o tempranc dan lugar a ella.

Para cierias aleaciones se ha cziculade la postbilidad d= sufrir unas
300.000 alternancias ver 3o, siendo del crden de ias 100.000 las adjudi-
cadas a aleaciones para ganches, y llegindose del millon a 25 millones las
cencedidas para ganches celades sebre incrustaciones, cifras que corres-
ponden a limites mis bajos que el de su elzsticidad (Hodgen Shell, 1938).

LA LAUDABLE REBELDIA DE SCHATZ

Por un nuevo contacte tenemcs conocimiento de la “santa rebeldia” de
Schatz y sus ceolsberadores, Otra vez nuesiras paginas se abren—como las
de otras publicacienes—para dar czbida a esta llamada que nos satisface.

Hemos de reconocer coen Schatz gue la investigacion denial se ha ve-
nide a dormir en sus orimeros lawreles. El que nosotcs, al fin europeos
pobres, aceptemos posinlades sin tomarnes el trabale de confrontarlos
—al mencs hasta sus fltimas consecuencias—es, siendo censurable, hasta
cierto punts comprensibie, careciende como carscemos de medios de tra-
bajc ¢ nos sen de dificil empieo en las circunsiancias economicas del gra-
duade; pere gue el ingente presupuesto de los investigadorss americanos
gueds atomizade por la ruting, esto e¢ francamente menos disculpable.

Eg cierto, como observa McDonald, que el sinntimero de posibles sub-
especialidades senalen a la bacteriologia dental como una rama en la que
nada nueve pucda decirse al estudiante o al practice. Y es gue, como tedocs
cabemos, es en el campo de la bileguimica en donde el criterio cieuntifico
2 hoy ha de hallar su camino.

Nada puede resrocharse a W. D. Miller por em- genial interpretacion,

aro es triste pensar ciertamente que les actuales investigadores denteles,
obligados a2 una sistematizacion actual o amplia {ilosofia del conccimiento,
no hayan podide demosirar los fundamentos de la hipdtesis acida para
convertirla en una verdad irrefutable y no sélo parcial, ¢ haber pedide,
por el contraric, puesto ya en evidencia lo erréneo de la hipotesis de
Miller. Lo que no puede hacerse ya hoy es aceptar o rechazar nada sin
ing previa descriminacion, y para ello es primordial preparar les conoci-
mientos gue nos permitan ahondar con plena autoridad, repitiendo expe-
rimentalmente la prueba que radique la tesis. Y en la actual circunstancia
del conocimiento cientifico es sospechoso mantener hipétesis casi cien anos
sin haberlas podide fundamentar; deciinos esic no obsiz rste les trabajos

experimentales de laboratorio produciendo caries “in vitre”.
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Lo que a todas luces resulta ya arcaice es la pretensién de los dentistas
americancs de mantener su independancia como pretendiendo liberarse de
cervidumbre alguna, lo que resuita imposible ne sblo por cnante ne es po-
sible separar el campo codontoestomatolégice de su asentamiento en el or-
ganmicme tede, rinc también en tamto nos con indispensables las ciencias
auxiliares.

Esta “vanidad de clase” se ha deiado centir asimismo en fodas partes,
eun en aguelles lugares em los que no se sentian lo suficientemente fuer-
fee come para cubrir todes los pucstes cen gsates 2fines. Resulta muche
mas nteligente sclicitar ¢l concurse d= colaboraderss prepzrades en otras
=mas de las ciencias biclégicas v juntes fermear el frente que pueda un dia
desentranar los problemas planteados a la estomatologia profildctica, En
cualquier caso, el triunfo serd siempre del equipo y su titulo.

Son, pues, justas las palabras de Ryan, que Schatz cita: “El dentista,
¢l cdentélego o el mismo estomatSlogo—ires vecables distintos para un
mismo cignificade en tantas Universidades—necesitan considerar el diente
como el eslabén de un sistema, de los varies que componen el organismo
del hembre.” _L

St ngsetros repasamos las listas, que mas a mano tenemos, podemos
eJecrvar gue agquellas gentes que nos lzgaron de ofros campos de lz Bie-
logia, cen fe plena y colaboracion cincera en los problemas de nuestra
cepecialidad, vemes muches, muchos nombres que honraron con su tra-
bajo y ectudie la histeria dz lz Odentolegia espabola.

Ne pretendemcs con estos comentarios colecar 2 la investigacion dental
en lor extremos de la inercia, pere junto cen Schatz gueremos Wamar la
atencign “del influjo de lo facil” gue nos hace zceptar las corrientes im-
petucsar del golfe cuande nos hablan de flaor, clorofila o implantes...

Tembién come editorislistas queremes subrayar €l otro peligro gue se-
aala Schatz: nos refertmes a lz significacion del periodismo dental. Nos
nalags publicar gue en este sentide auestra liberaslidad hz ide a la van-
guardia de criterios de sclvenci2 reconocida, y sungue, dentro de nuestra
medeetia pericdistica, hemes senzlado modes, Ahora bien, el hecho de que
la redaccidn me corstituya reiteraciones o simenimias sin efrs valor que el
de lz pirotecnia elecuente. De lo comtrario, seguros estamos que, en ge-
nerzi, es muche mas dificil hacer un trabajo largo aue ze pueda leer, pues
el lector de hoy prefiera trabajos de corta extensidn es cierio, siempre que
solo la psicclegia advierte gue las exposiciones breves cumplen mas facil-
incnte cen la penuriz de siemps del lector.

En resumen, tememes que sceptar la nueva orientacion de la dentistica
hacia €l campo de la Biclegiz. “El orgullo con que zlgunos decanos mues-
tren las piezas febricadas por sus alumnes s cuzlguier cosa menos espe-
ranzzder”—dice Leroy Johnson, y tieme razin; pere aun & pudiframs
acepiar est2 critéric mecasnicisia sentirizmos cémo a tales dscanos les fales
¢t tactor humanc pzrs merecer dignamente el titulo de maestro; como que
en esto, como en todo, no existen fronmteras para los falsos profesores de
reluinbrén (Rosebury, 1957),
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Confiemes, no cbstante la diatriba, en los buenos augurios con les que
nes iluminan les nuevos valores de aqui y de alla.

ADENDA: La “Hudsen Countv Dental Society” (A.D.Ass.) no ha auntorizado
a publicar las ideas de Schatz sobre Ia preteolisis-guelacion.

I.a USPHS h» blogueado durante un ano la avuda fimanciera gue habia sido
concedida al Dr. Schatz para tres anos. Harper ha dicho en esta ocasion: “No es
por razenes politicas cue vo acepto o rechazo un trabajo, sine por el interés del
publico v de la profesion” ().

A 260.000 REVOLUCIONES POR MINUTOG

L.a Escuela de Medicina de Av. Aédrea, de la Brooks Base (Texas, USA), ha
censtruido una pieza de mano para turbina de aire y tiene en proyecto el cons-
truir otra capaz de mavores velocidades, siendo estos trabajos dirigidos por el 1. c.
Jack L. Hartley. Dicha pieza de mano se caracteriza por su insignificante vibra-
cion y la falta absoluta de ruidos. Este aumento de la velocidad requiere en con-
traposicion una disminucion de la presiéon en un 75 por 100.

CARLOS GODON

El Dr. E. Carios Godcn, el reputade colega francés, cofundador de la Escuela
Dental de Paris, de la Sociedad Odontelégica de Francia v de la F. D. I, que
murié en 20 de mayo de 1922, ha sido recientemente honrado por el concejo mu-
nicipal de Paris titulando al barrio en que vividé con el nombre de ILe Quartier
Godon.

El Dr. Godon fué secretario general del I Congreso Dental Internacional, que
tuvo lugar en Paris en 1889, asi como del II. también en Paris en 1900.

Recibid el Premio Miller en Estocolmo y fué Caballero de 12 Legion dc Honor
en 1912,

La relacion de sus titulos haria interminable su lista. El municipio parisino se
honra honrando a uno de sus ciudadanos, ¢l dentista Dr. Carles Godon.
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Temas capilales de la educacion, por FRIEDRIEH W. FoerstER.— Traduccion
del aleman per Alejandro Res. Sobrecubierta de Will Faber. 237 pags. de
12,4 x 20,2 cm, Editorial Herder. Barcelona, 1860, Precio : Rustica, 75 ptas.

No hay persona medianamente culta que se desinterese de 103 problemas
que lleva anejos la educacidn de la infancia v adolescencia,

El autor de este libro ensend en Zurich, Viena y Munich, y vive actuul-
mente en Norteamérica. Tentas capitales de la educacién es una obra carac-
tor1{stica de Foerster : un didloge con los preceptores, con las principales tareas
pedagogicas, rechazando toda posicion unilateral. - Se pronuncia centra la re-
lajacion pedagdgica de nuestro tiempo, que solo quiere ver en las debilidades
humanas una manifestacion de la deficicncia de la salud anlimica y no una
falta contra la moral. Partidario de una pedagogia de la libertad, la respeta,
nues robustece el sentido de responsabilidad de la juventud.

Son capitulos interesantes : «Impertancia det elemento [emenino para el
deal del cardctern. «La virilidad no ce un finn. «Herencia y  educacidny.
«Psicologisma v educaciony. «El psicoandlisis en la educacion de los jovenesn.
«Complejo de Edipy y complejo de padres.

No vacilamos en decir que educadores, padres de Tamilia v los  mismos
adolescentes encontraran en este libro un [ilén de ideas de inestimable utilidad.

Psicologia aplicada, por ¢l Dr. IENRIQUE Cerpi.—Sobrecubierta de Will Ifaber.
421 pags. de 14,4 x22,2 em. y 8 laminas. LEditerial Herder. Barcelona, 1860,

Precio : Rustica, 175 ptas.; tela, 210 ptas.

A medida que va progresandose en el orden cientifico, téenico, profesional,
se¢ hace precisa una mayor seguridad de seleceidon de los elementos directivos
v subalternos. De ahf que el pedagogo, el médico, el psiquiatra, el empresaruo,
2] ingentero organizador, la asistercia sacial, el militar, el téeaico en pub!i-
cidad, ¢l estudiante de psicologia, ete., son hoy dia frecuentemente estimulados
Al use de métodos psicologicas v, principalmente, de fesls.

171 autor de Ta obra, Dr. Cerd4a, ha hecho yva importantes contribuctones en

el caunpo de L psicologia y es jefe del departamento de psicologia de la citedra

A Psiguiatria de la Universidad de Bargelona.

[a uhra ostd eserita con espiritu auténticamente cientifico. Del interés gue
despicrta esta obra dan idea sus apartados de psicologia escolar, industrial y
comercial, cliniea v militar, Un indice de materias facilita la rapida localiza-

10N de cualguler punio gue convengit
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DE PREVISION SANITARIA NACIONAL

LA SECCION DEL AUTOMOVIL EN 1959

Estamos va en los finales de 1960. De las memorias de las distintas sec-
ciones de la Asamblea anual de Prevision Sanitaria Nacional, una atrae con-
siderablemente la atencidn de los mutualistas @ la del automavil, en la cobor-
tura de los riesgos, dafos v siniestros producidos por dichos vehiculos.

El aumento de la rabricacion nacional de velifculos automaviles, asi como

ol del transporte y ¢l nwvel mas elevado, han motivado la marcha progresiva
dela seccton del autemdvil de la Mutualidad. El aumento de vehiculos pro-
legidos se ha aproximado a los 2.000; v ¢l total de los inscritos en finales de
diciembre ultimo alcanzaba 8.747 vehicules, propiedad de profecionales sani-
tartes v constituyendo sus necesarios instrumentos de trabajo.

En sinlestros ha disminuide el ndmero total de accidentes, y su indice,
tebajado de modo destacado @ del 72,60 por 100 al 56,50 por 100. por diluirsc
su namero en el mavor de velifeulos con los nuevos ingresados, En cambio,
ha awrentado su coste medio en mids de 430 ptas. Como la importancia del
accidente estd en relacidon con su coste, que repercufe directamente en la -
quidacién  del ejercicio, se ha estimado conveniente que el asociado conozes
e cuantin de la reparacion, para que pueda valorar de modo personal sus
Cunsecuencias economicas,

El aumento de reservas en el ano ha sido insuficiente, sin gegar a las
£3 000 ptas. No se considera necesario constituir mavor fonde de 1.100.000 pe-
setas ;o sin alan de capitalizacion, que irfa en perjuicio de los actuales mutua-
lietas, para beneliciar o los futuros dentro de unos apos.

Bl reparto de excedentes motivd una consulta a los Colegios sanitarios,
para conocer la opinién de los mutualistas sobre forma de celfectuarle vy sus
proporciones. fos Colegios de Odontéloges v Estomatdlogos no conlestaron a
[« preguitta,

A la vista de los resultados de la encuesta enlre los médicos, farmacdéuti-
cos v oveterinarios, el reparto de oxcedentes continunard realizandose de confor-
mitdicl con los acverdos adoptados, sin perjuicio de estar atentos por si surde
la necesidad de variar dicha [Grmula con el consenso de ln Asamblea.

Dr. Jost Luts YacUr v EsPINOSA
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TUBERCULOSIS PREHISTORICA EN AMERICA

Contrariamente a la opinidén que prevece, es acertado pensar que la tuberculosis
no fué importada a América por los conquistadores. A esta conclusién ha llegado
el profesor Anderson, titular de Anatomia de la Universidad de Toronto, el cual
ha comunicado que en los restos de una ciudad de la época precolombina halld
tres esqueletos que presentaban evidentes signos de tuberculosis dsea,

EMIGRACION DE EUROPEOS

El Comité Inmternacional para las Emigraciones Europeas, fundado en 1952, ha
autorizade hasta 1959 la emigracion de 965.000 europeos de la siguiente proce-
dencia: Italia (270.000), Alemania (210.090), Holanda (75.000), Grecia (63.000), Es-
pana (34.000) y otros paises (165.000). los paises destinatarios fueron: Australia
(275.00), Estados Unidoes (175.000), Canada (149.000), Argentina (103.000), Brasil

(81.000) e Israel (53.000). En el ano 1960 han emigrado alrededor de 116.000
EuUropeos.

AT CONGRESO DENTAL INTERNACIONAL. DEL 1 AL 14 DE JULIO
DE 1962. COLONIA (ALEMANIA)

Exposicion : «El odontélozo como artistay.

Durante el XilI Congreso Dental Internacional se organizara un salén titulado
«kl odonlologo como artistan., ademas de la exposicidn cientifica. Tiene por objeto
exhibir las pintaras. esculturas, ejemplos de las artes graficas, artesania v obras
literarias que no sean de indele cientifica, de odontélogos en sus horas libres.

Invitamos a todos los colegas a participar en este Salén. Les vogamos ponerse
en comumeacion con el Dr. Panl Jiger, Munich 23, Nikeolaistr. 2. Alemania.

ACADEMIA AMERICANA DE IMPLANTES DENTARIOS

El tercer seminario anunal de esta Academia tendra lugar en la Escuela Dental
de la Universidad de Pensilvania durante los dias 13, 14 y 15 de octubre préximo.

Para mas informacion. dirigivse al Dr. A. Norman Cranin. Chmn. A.ALD.
2120 Ovcean Avenue Brooklvyn 29, New York.
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JOURNEES DENTAIRES INTERNATIONALES D E PARIS

Presidido por el Dr. Deliberos. se reunird en Paris del 20 ai 20 de noviembre
ol Congreso de 'Entente Odontelogique. en coniuncién con la Semaine Odon-
telogique Internationale.

El programa y demis datos coencernientes a este Certumen pueder selicitarse :
M. Jacques Charon. 31, rue Tronchet., Paris §'.

THE AMERICAN INSTITUTE O¥ CRAL BIOLOGY

FEl 18 mitin anuval del Instituto Americano de Biologia Bucal tendra lugar en
Palm Spring, California, de! 6 al 10 de snoviembre proximoe en el hotel Riviera.

Informacion: Execative Seeretary, Marion lLevis Meyer, 2240 Channing Way.
Berkeley 4, California.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION (CHILE)

Habiendo sido jubilade ¢! Prof. Serapio Carrasce, director de la Escuels Den-
lal de la Universidad de Coneepcion, ha sido mombrado para sustituirle el
Prof. Erico Meissner: v para el puesto de decano en que figuraba éste, al
Prof. Dr. René Louvel Beri. Los tres nombres ilustran la Odoentologia chilena.

PREMIO BERNARDO GOTTBLIEB

Ha sido iastituido un premio de 500 délares v una medalla de browvee, por
In Sociedad de Periodontologia del N. . de los Estados Unidos. a ecuyo con-
curso pueden acudir euantos lo deseen. E! trabaio premiado sera publicado por
«Journal of Periedontologyn.

El secrelario es: Mr. lrwin W, Scopp. First Avenue at East 248h St New
York 10.

I CONGRESO INTERNACIONAL DE HISTOQUIMIA. (PARIF VIII, 1960,

Este Certamen tuvo iugar en el recinto de la nueva Facultad de Medicina, duf
28 de agosto al 3 de septiembre, baio la presidencia del profeser Jean Verne.

Situado el Certamen bajo el signo de Raspail (1794-1878), ¢l fundador francés
universalmente reconocido de la Histcguimia; de Feulgen (1884-1955), de Gomeri
(1904-1957), ha reunido este Congreso a lo méis remcmbrado de los profesores del
mundo entero.

De los problemas bioguimices tratados gue mas directamente interesan al esto-
matélozo fueron los de la fosfatasa, las sustancias inorganicas, el tejido.conjuntivo,
¢l cgncer vy el diente, del que entresacamos la siguiente referencia
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“El diente es también beneficiario de los progresos de la Histoguimia v los des-
cubrimientos que se hian hecho en estos ultimos anos lo demuestran. Ciertamente
todavia no se ha dilucidade cl probleme de la caries dental m los medios de reme-
diarla, pero hav informes precisos sabre su metabolismo, sobre su fisiologia. Leblond
(Canada) v Weil (Francia) lo han prebado claramente y sus demostraciongs han
sido perfectaments convincente. lLa histoguoiuvila del diente es un problema apa-
sionante y al parecer limutado; ésta c¢s su ventaja. Sin embargo, antes de poder
contar con los medios para prevenir la caries es preciso realizar tedavia muy so-
lides trabajos y un largo esfuerzo.

Con la Histoguimia se abren las puertas para el futuro, pero es necesario fran-

guearlas.”

(R. Wegmann, Saints-Péres, Vi) (Resumen de nuestra Redaccidn.)

“STOMATOLOGY”, GE MOSCU
La comocida revista dental moscovita zparecera ahora escrita ¢n nglés bimen-

sualmente y con solo un mes de retraso, traducida por una editor:al inglesa (Helion
Press, 40 Crawford St. London W 1), 2 un »nrecio de unas 1.700 pesetas anuales.

NECROLOGICA®SD

EL Dr. WEINBERGER

El conocido historiador dental Dr. Bernhard Woll Weinberger—que ejereio
también la especizlidad de Ortedoncia en Nuweva York—ha muerto en su retivo
de Nueva Oriesns el § de mayo de 1960, en donde residia desde hacia dos anos.
v 4 la edad de setenta y cuzlro.

Graduads de la Universidad de Penpa. estudio con Anpgle astes de ejercer

esta rama edontolegica.

Deceance en paz.
I

” — T— T —

ELL. PROFESOR DR. CIRO DURANTE AVELLANAL, EN ARGENTINA

El Dr. Ciro Durante Avellal fallecio en Buenos Aires ¢l domingo 26 de marzo
de 1961, dsspués de hsber ocupado los cargos mas relevantes de la Odontologia
argentina.

El Dr. Duranre habia nacido en Salto, Uruaguay, incorporandose todavia muy
joven 2 la nacién argentina, en donde en 1911 se gradud por la Universidad de
Buenos Aires, en aguella Escuela de Odontolegia. que regian los dos grandes maes-
tros argentinos Nicasio Etcheparchborda v Rodolfo Erausquin, por cuvo consejo ha-
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brase decidido estudiar la especialidad dental. En 1922 fué designado profesor de
Farmacologia e Higiene. Pronto completd sus estudios médicos dedicindose a la
crrugia cral y upblicande en 1922 un texto de clinica terapéutica, al aue siguid
otro sobre cirugia edontomaxilar, dirigiendo luego un tratade dz Odontolegia. del
que s¢ publicaron cuatro tomos. Alejado, por circunstancias politicas, de la céte-
dra, volvia a ella el zno 1955, después de nueve anos de alejamiento.

Cuando apareci¢ la primera edicion de su “Diccionario odontolégico”, el pro-
fesor Cire Durante Avellanal tenia seteata y un anos cumplidos.

El extinte estuvo ligado estrechamente al Circule Odontolégico v a la Asocia-
caon Dental, de los que en 1921 consiguié la fusién, para formar la hoy pujante
Asociacion QOdontolégica Argentina.

Al acompanar a sus deudos en su doler.. expresamos a la profesién argentina
wwestra tristeza por el deceso del profesor Dt. Ciro Durante Avellanal. Descanse
en la paz del Sefor.

EL DOCTOR MANUEL GARCIA, EN ECUADOR

El profeser Dr. Manuel Garcia acaba de morrir en la ciudad de Quito,

Graduado en la Universidad de Pennsyivania (1911), volvido a su pais para esta-
blecerse en su ciudad natal, Riobamba, «l pie del Chimrazo, el conocido volcan
apagado de la meseta de Quito. Tres afios mas tarde se trasladé™ a la capital, en
acndz gracitas a su personal esfuerzo crea en 1917 la Escuela de Odontologia, ads-
crita a la Facultad de Medicina de la Universidad Cenrtral. Aqui se prolenga su
labor durante veinrticinco anos, siempre con la iesponsabilidad de su direccidén. En
1929 es nombrado sub-Decano de la Facultad de Medicina, v en 1935 sub-Rector
de la musma Universidad Central. En 1944 abandona las actividades docentes ha-
biendo convertido su Escuela en Facultad y siendo nombrado profesor honorario
en atencion a su fecunda labeor.

Fué cofundador de la F. O, L. A. en 1917, presidiéndola hasta 1940. Es autor
de una “Historia de la Odontologia Ecuatoriana”™, y sus colaboraciones cientifico-
profesionales innumerables.

iDescanse en paz tan egregio colega!

ELL. PROFESOR JOHN BRODRIBB PARFITT

A la e¢dad de noventa anos ha fallecido el Dr. John Parfitt. cuya nombre es co-
nocido de los profcsionales espanoles.
En 1893 se gradud en el Guy Hospital, de Londres, ampliando luego sus estu-
dios en 1896. siendo cjegido F.D.S. en 1948. Colaboré con Sir Norinan Bennett, v
mas tarde publicé un libro de texto (“Operative Dental Surgery”) que consiguid
varias ediciones, y el cual todavia actualmente circula, con la colaboracidn del
profesor W. E. Herbert,

Fué presidente de la Seccion de Odonrologiu de la Royal Soeciety of Medicine
y presidente de la B. D. Ass. desde 1941 a 1946. Sus (ltimos anos padecid una
ceguera, lo que no le impidié a su afan continuar con el estudio de los problemas
que tantos anos le Interesaron, _

Acompanamos a sus deudos y a la odentologia britdnica en su sentimiento,
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