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El analisis morfocinegenético representa un problema complicado
al cual se enfrentan todos los que quieren establecer las nlodalldades
de edificacion y del crecimiento de la cara. Las investigaciones mas
recientes de tipo experimental en clinica aparecidas hasta ahora, no
parecen tener el valor que sus autores han querido acordarles. Estos
no han afiadido nada a los conocimientos que anteriormente poseia-
mos, consecuencia de trabajos e investigaciones en el campo de 'l
antropometria, marcando el final de! siglo pasado, y que parecen ha—
ber sido sistematicamente ignoradeos, o bien desechados.

De esto resulta que las reglas basadas tinicamente en los trabajos
modernos y aparentemente insuficientes, han dado lugar a los mas
deplorables errores de los que haya podido sufrir la @rtopedxa dento-
maxilar, principalmente bajo el punto de vista médico-social,

El principio mismo del estudio de las variaciones Gntogemcas exi-
ge de antemano que sea establecido. y bien determinado de antemano
un punto de mira. Esta primera condicién es la causa de multiples
controversias en los puntos propuestos y arbitrariamente escogidos
bajo el efecto de preocupaciones esencialmente geometricas—como el
“Registration Point”, el plan de Bolton, o el “Key-Ridge "—cons-
tituyen todos un PI'HTIEI’D y eterno error.

El crecimiento del craneo, siguiendo el ciclo del crecimiento ge-
neral, representa un fenémeno esencialmente biologico y precisamente
por esto tendria que rehusar toda sistematizacion regular, ritmica,
invariable y precisa. Lo propio del crecimiento es justamente el ser
un fendémeno multipolar, sin limites, manifestandose con irregulari-
dades, e intensidades variables e inconstantes; condiciones qque cons-
tituyen justamente uyna provocacion a cualquiera sistematizacion, so-
bre todo rigurosa. Se trata, no obstante. de un proceso curioso que
deberia naturalmente agudizar la sagacidad de los investigadores,
invitandoles a hacer un analisis lo mas exacto posible. Pero como
estos procesos se desarrollan de modes infinitamente varados. lo que
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da el valor no es la fineza del anahsis, sino la cantidad de ohserva-
ciones. Conociendo bien el problema tal como se planteaba, De Coster
Tlropum para_realizar usa-comparacion cerrecta, por. superposicion
de mmagenes telermdmmafuaq del craneo, una linea llamada de “refe-
rencia’” constituida por la linea del ‘perfil sagital de la regién anterior -
de la base del craneo. Esta linea se encuentra en la region basilar, re-
gion que es Justamente la que evoluciona mas pronto y mas rapidamen-
te, para establllzarae seguidamente, no creciendo ulteriormente sino
1@11ta.ment mqenmb]emente ¥ en pr oporcmﬂe: excesivamente reduci-
das. E‘atl’.}S son unos catacteres precmqm que le dan, a priori, las cua-
Ildades requt,rldaf» pam serur de limite de ceﬂtraje en la’ mmparacmrl
-de las mnﬂ*erres del craneo a edades dzferentes otk |

Baja el punto de wata anatmmco el terr! .torio 6seo que le corres-
];Gmde e'%ta, CDﬂStltHIdO por piezas E]ementa]% formando EI canal pri-
mitivo: e (}cmpttm el Esfenmd&& e] etmmdeq | -

Embrzaomc&m&nte este canal pa.--a por 105 tre:': e%tadus ev lutwos
por las cuales pasa, en general, el esqueleto mm1branoso ca1t1_laﬁ1-
nOsO y 0Seo. Sen*un ]m trahajos de Lacoste, sol re el CI‘ECliﬂ’ilﬁﬂtO del
craneo en el mrd,eu:} se coustde:{m ec,.toc; huesm como las piezas ba-
sales de- los tres segmentos 0seos que 1o conahtuvem el segmento
occipital. el aemnento rparletaln A el 'aecrmento f1 ontal El cremmwnto
normal asegura a este sistema umn desalmllo Armonioso’ gracias a la

e.xpamsmﬁ mter stlcml de 148 1)1&7&% cartllaﬁmasas luego maua,q a la
fernhdad de 10:3 L&l‘iTI’GS de DblfiCaC{GU en fm gracias a la peraleten—-
cla . de las suturas mtraoseas Las nbseﬁftcmneb cle Lacmtf: rev f*lanf
la. exmtenma en lazs piezas elemeﬁtdlﬁs ]}EL"%HIE&: del canal pnmztwo de
verdaderos car hlaawm de conjugacion, de los que Lebaurg recuerda
la_significacion y la evolucion a proposito cle law =:utu1as Oseas c1 a-

e

neanas. o 3 e o o -
Del e::tudlo de la {ﬂ@lucmn 011t0':remm de la cara y del craneo,

sobresale; gracias a los trabajos de Auﬂ'lfﬂ Gﬂdlﬂ Gratlo et, Ranke
Benmnifay, Criari, Maneuvrier y tantos. otros, que esta region alcanza
casi sus dimensiones. definitivas hacia el décimo ano; es decir, que

desde los nueve anos, esta zona es relatu amerzte eqtabl

+ Adoptando esta linea, De Coster ha hecho, pues, una belef‘cmn jul-
cipsa’; pero, no obstante, ne hay que perder de vista. que, mcluso en
esta zona predestinada, el crecimiente trae.consigo, siempre, modifi-
caciones lineares -en todos los seantidos, €s: decir, modificaciones de
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conjunto que no permiten establecer comparaciones de valor absoluto.
Pero permiten centrajes suficientes para comparaciones de imagenes
con vistas al estudio.del crecimiento. De memento. parece.ser la linea
que se adapta mejor a las condiciones que l}ﬂffdtiﬂ exizirse de una
linea de mira, de orientacion.—F. Barri.

(per “Cah. Odont. Stma.” 1, 1956.)

EMPLEQ DE LA ‘;IIALURONID.&uA EN 1OS TRAUMATISMOS DE Los
'TEJIDOS BLANDOS, ETC. ikl o ol g

pOT
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En experimentos, Hevados a cabo en 16 conejos, se investigaron cli-
nicamente la accion de la hialuronidasa en la tumefaeeion. de los te-
judes blandes gue persistian pasados los tres anos de producido ei
traumatismo.. En este ensayo se hizo patente que la hmlur&dmasa es
un agente espemfmo, para una eficaz tempemtma de los hematnmas,
hemartrosis, edemas locales, asi como en la cirugia ortopeﬂma y trau-
atica. Asi, Ia inyeecion de 1500 unidades de tubidez (TRU) del pode-
roso enzima, disuelte en 3 a 5 ¢..¢; de una selucion de clarhidrato de la
procaina al 1 por 100 e incculande 1 c. c. de esta solucion, gue corres-
ponden a. 300 6 500 TRU dentro de un area h&mnrraglca de un musculo
pmi’undo, es eficaz, en muchas ocasiones, si se emplea precnzmﬁnte y
combinade con el uso de una venda elastica. T

Los autores publican des casos de la eficacia de esta terapéutica. La
inyeecion lecal de hialuronidasa eambié por completo la situacion.,

Tampbién la inyeccién de este enzima es el mas activo meétodo tera-
péutico, no quirurgico, Si la hialuronidasa se usa precozmente ¥y en dosis
adecuadas ia operacion sera innecesaria, Tamblan la enzima, si se uti-
liza pmntmente y a dosis adecuadas, puede yugular Ia apancmn de
la miositis osificante como complicacion de los traumatismos en les
tejidos blandos—T. MORATO (Entscdo. de “B. M. 1.7.)

(“Amer. Med. Journ. ¥y Arch. Surg.” pa:g 305, marzo de 1954 [617.6]1.)



