PREPARACION PARA UNA INTERVENCION ODONTOLOGICA
EN LAS DIATESIS HEMORRAGICA '

por el

Doctor MEAK

Las hemorragias en la diatesis hemarragica gcup:zn con tre-
cuencia a los cirujanos de boca. Segun la opinion general, en
tales casos deben evitarse las intervenciones operatorias; pero
si existe una indicacion absoluta, entonces la intervencion de-
bera efectuarse a pesar del peligro existente. Kl autor estuma
que entra en consideracion practicamente una diatesis hemo-
rragica cuando el campo de operacion perfectamente cuidado
sangra durante largo tiempo sin pederse contener, o cuando la
herida, despues de una pausa mas o menos larga, comienza a
sangrar e nuevo. Las medidas hemostasicas son diversas;
como es sabido, una prueba de que el problema esta tcdavia
sin resolver. El autor dice que él empled el tratamiento hor-
monal,

L.a hemotilia se hereda a través de la mujer, sin que los he-
rederos femeninos padezcan la enfermedad. lLa portadoda de
la herencia lleva en si,.por tanto, la causa fundamental de la en-
fermedad, v la diferencia hormonal de los sexos da lugar a que
la enfermedad no se manifieste en los individuos de sexo femeni-
no. Las hermonas gonadotropas son bisexuales. El estrg se po-
ne en marcha merced a la hormona folicular v el cuerpo liteo
se estimula mediante el mismo, La hemorragia menstrual se
produce merced a la falta abrupta de la sustancia estrogenea.
Por eso parece posible que corresponda a la hormona folicular
un mmportante papel en la frenacion de la predispesicion a la
hemorragia.

El autor tratd a sus pacientes, que padecian de diatesis he-
morragica, con hormona teolicular. Administro, tanto para la
preparacion como para la hemostasia de la hemorragia post-
operateria existente, dos veces al dia, 20.0000 U, ., por via
intramuscular, y durante dos dias consecutivos.
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LLa experiencia ha demostrado que después de tal prepara-
c1on se pudieron practicar varias extracciones en una sola sesion,
sin que ¢l curso del proceso curativo fuese distinto al observado
en los individuos con una coagulacién normal de sangre. La he-
morragia existente puede contenerse al primer dia y al segundo
cesan hasta las hemorragias més graves. Iin un hombre de cua-
renta anos se contuvo la hemorragia que sufria desde hacia va-
rios dias, en una hora, con el emipleo de 50.000 U. 1. v no reci-
divé. El autor observé en total 32 casos de diatesis hemerra-
gica; quedaron libres de sintomas, sin excepcion. Los enfermos
con menos de dieciochp afics deben tratarse con dosis mas ba 18,
de acuerdo con su particular constituciéon. — Schweiz. Med.
Wischr., nam. 24, pag. 635, 1950.—F. Ruiz. (Per Bibl. Méd
Int., 5912.)

Consuderaciones sobre la infeecion foeal dentaria. por P. Ruiz pe TeMIRO.

Después de definir lo que =e enliende por infeceion foeal dentaria, hace
un estudio di i desarrvollo de las nmlm @11 SUs dmwam gradoy hasta, “F‘*“rl? &
la infeeceion focal a traveés de 1o puipa, aclarando la [w: 2 Imporianeia que
Liene la caries hesta el lercer grado en el orvigen de oiras enfe lmf*([miu i
que solamente cuando s» ha formado el gr anuloma apiral es cuando los
ZEIINeDes, w};: via hematdgena, pueden prodaucir melastasis en otros or-
gunos. Resalla la importancie, de la infeceion foeal dentaria ol el -
niero de p]{ﬁ?m de cada persoua v por s v rare que al llegar a una edad,
miedia de la vida no se lengan varios dienles desvilplizades. Solamente
mediante una exploracion radiografica wlmwm podremaos asegurar la
existencla e infecciones foeales. En euanto al tralaniiento. le elimina-
clon de focos Peg (e LH}%FW’IIJIM* 1o scramente por la extraceion de dien-
Lles, sino que, en muchos de ellos, es faetible la reseccion del apice ra-
fiif:-u}.::'u* o apleectomia, pudiendo, en muchos casos, avilar la colocacion
de protesis. Bl tratemienlo por medios no quirargicos cuenfa con poeas
probabilidades de éxilo.v es, muchas veces. irrealizable por la urgeneia

en la eliminacion del foeo. _{An]ﬁ:ﬁ. G S, Valdella.)
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