EL EMPLEO DEL CLORURO
DE POLIVINILO EN LA
PROTESIS QUIRURGICA

DOY

Sidney Rogerson, de la 1. C. I.

LDS compuestos de cloruro de polivinilo han tenido intere-

santes aplicaciones durante la guerra, habiéndose emplea-
do esencialmente para forrar y aislar cables y para aumentar la
resistencia de ciertos tejidos. Ultimamente han adquirido ma-
vor importancia al ser utilizados por 'a cirugia plastica para la
creacion de narices, orejas o dedos arhfmmles LLa guerra pro-
duce, desgraciadamente, un gran ntimero de lesiones que des-
figuran la cara o las manos y que ponen a prueba la pericia del
cirujano y la resistencia del pE};IEfiEﬂtﬂ_. El tratamiento de tales
lesiones exige una larga serie e operaciones, asi como una
constante asistencia médica, v la voluntad del paciente para co-
eperar con el cirujano desfallece al comprobar que quedara te-
rriblemente desfigurado. Ademas de la pérdida de la piel y de
los tejidos externos causada por quemaduras u otras heridas,
hay pérdidas mas graves y profundas producidas por diferen-
tes lesiones, a las que no puede poner remedio la cirugia re-
constructiva, necesitandose recurrir' al empleo de partes o
miembros artificiales que entran en el campo de la cirugia

protésica o plastica.
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un -adhesivo, la parte restaurada ha de tener poco peso. Las
imperfecciones que puedan existir en el ajuste de la parte
restaurada o en el color de Jla misma, pueden corregirse
poi medio de cremas o polvos, pero la base grasienta
de las cremas puede producir un efecto destructivo so-
hre el fino reborde de la parte restaurada con caucho latex.
1 as protesis hechas con este caucho muestran también cierfi
tendencia a oscurecer de color a medida que pasa el tiem;)o.
FEn vista de la estabilidad y flexibilidad de las COmpPos! "10-
nes de cloruro de polivinilo, se pensd que este materiai seria
anropiado para la proétesis, v como consecuencia de ello, Im-
serial Chemical Industries Ltd. ha llevado a cabo ciertods ex-
nerimentos aue vamos a describir, con el fin de que sirvan de
ayvuda ¢ estimulo a los que deseen proséguﬁf las investigaciones.
Es un hecho bien conocido aue el cloruro de poliviniio se
hiincha en presencia de plastificantes tales como el fasfato de
tricsesilo, el ftalato de dibutilo o el ftalato de dihexilo, v puede
disolverse a elevadas temperaturas para formar un praducto
flexible muy semejante a Ja goma. Las propiedades fisicas de!
material resultante dependen tanto de la proporcion como del
tipo de plastificante empleado. Las composiciones completa-
mente solidificadas son termoplasticas v pueden moldearse por
los métedos de comprension o inyescion. Las mezclas de cloru-
ro de polivinilo con un plastificante pueden prepararse tam-
hién en forma de pastas, pudiendo variar su consistencia desde
la de una crema espesa hasta la de la masilla. Por medio de ca-
lor estas pastas pueden transformarse en un producto seme-
i ate a la goma, al cual puede darsele forma durante el pro-

ceso de transformacion mediante una simple operacion de mol-
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ae diexilo. Asimismo; las sales de plomo se usan como estabili-
zadores de calor en las composiciones de cloruro de polivinilo.
pero fueron sustituidas por estearato de cal, que es menos to-
X1co, aunque también menos eficaz como estabilizador.

l.os problemas a resolver fueron los siguientes:

1. Hallar una composicion apropiada para la produccio:
de partes o miembros humanos con la adecuada flexibilidad y
uica duracion razonable.

2.  Dererminar la iécnica de solidificacion mas apropiada,
o sea el punto de temperatura mas indicado para producir un
material de la maxima resistencia. Para adherir estas partes
protésicas a la piel es necesario que sus extremos tengan unos
bordes muy delgados, v éstos no seran suficientemente consis-
tentes o fuertes a menos que se use una aita temperatura de
colidificacion.

3. Hallar un color base que resulte agradable y adecuado.

4. Hallar el procedimiento para asegurar-un ajuste per-
fecto. 1

Con el uso de ftalato de dibutilo en iugar del usual fostato
de tricresilo como plastificante, resultaba dificil obtener una
pasta de una duracion adecuada, y finalmente se decidio que
por el momento se hiciese la pasta mezclando el polimero y el
plastificante inmedialamente antes de su uso. Las composicio-
nes de cloruro de polivinilo son mas flexibles cuando se plas-
tifican con ftalato de dibutilo que con una cantidad iggual de
fosfato de tricresilo. : |

Se averigud que una temperatura de solidificacion de 140’
centigrados daba muy satisfactorios resultados para usos pro-
tésicos, pero afiadia un nuevo problema debido a que la compo-
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pues en la mitad de un molde de yeso. Cuando el yeso se ha en-
durecido, se saca la plasticina, y en la cavidad que deja se vier-
te cera derretida, de modo que se obtenga un espesor uniforme:
- por todo el molde, espesandolo donde sea necesario; por ejem-
plo, en la punta de la nariz, pero teniendo en cuenta que cuanto
11as espesor se dé, mas pesado resultara el miembro postizo.
Se vierte entonces yeso, y la otra mitad del molde, rellena de
yeso, se junta y se cierra. Cuando se ha endurecido el yeso,
se mete el molde en agua caliente, a fin de sacar la cera.
Después se seca el molde en un horne, para asegurarse de que
se ha obtenido la necesaria temperatura de consolidacion.
Cuando estd completamente seco se retira del horno y se deja
enfriar a una temperatura de unos 50" C,

Se hace una pasta mezclando polvo de cloruro de polivinilo
con ftalato de bibutilo, removiendo en el mortero hasta obte-
ner una ligera consistencia. Se mezcla después esta pasta coa
el plastificante, a partes iguales de peso, teniendo en cuenta
gue la flexibilidad de la pieza resultante sera mayor o menor
segtin la cantidad de plastificante empleado. Entonces se llena
el molde con dicha mezcla, que ha sido previamente pigmen-
tada, de manera que se asemeje al color de la piel de la parte
en que se ha de aplicar la pieza postiza en cuestion. Se cierra el
molde y se mete en un horno, donde se tendrd por espacio de
una hora a la temperatura de 140° C. Hecha la consolidacion,
se retira el molde del horno y se deja enfriar, para después re-
tirar la pieza. Esta puede fijarse a la cara por medio de uu
adhesivo, como goma tragacanto, o por otro sistema conven-
cional, tal como el de sujetar la nariz a unas gafas, etcétera.

Ia pieza protésica tendra una superficie mas lisa si se emplea
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en un molde de metat pero estos mo*des son mas dificiles que
los de yeso.

Imperial Chemical Industries, Ltd., ha creado nuevas pin-
turas y colorantes, que sirven para obtener en las piezas proté-
sicas coloridos iguales a los distintos tonos de la piel humana.

¢ th. V, 43

Roberto Koch nacié el 11 de diciembre de 1843, en Harz, pertenecien-
te a una familia numerosa. En su juveniud destacaron dos grandes aficio-
nes: el amor a la Naturaleza y el deseo de viajar.

Médico titular de Wolstein, pronto se manifesté en é1 un ures;shb:,le
impulso por la investigacion.

En pugna con Virchow, demostrd los microorganismos vivos como
causa de las enfermedades contagiosas.

Su vida tuvo fin en Baden-Baden, el 27 de mayo de 1910, perdiendo
con ¢l Alemania uno de sus mdas preclaros hijos v el mundo uno de los
‘mas grandes investigadores de todos los tiempos.

En su casa de Wolstein ha sido descubierta una lapida, habiendo sido
é¢ste uno de los actos con que Alemania ha honrado su memoria.



Revista I[bero- Americana de Medicina de __ia Boca

Direccién vy Administracién: JORGE JuanN, 39

Marzo | Editorial 1945

O nos ha extrafiado leer actualmente en la prensa proiesional
N extranjera sobre el tan debatido tema de las tarifas profesio.
nales, Ultimamente también nuestras agrupaciones oliciales
han fratado de plantear este problema como si con su planteamiento
se ofreciera ya una solucion infalible “para circunstancias adversas’.
Nosotros, que desgraciadamenke contamos con una experiencia que
atestiguan las canas de nuesiras sienes, es niuy posibie que de este
asunto no esperemos tales ilusiones.

Antes de entrar de lleno en estas consideraciones es Curioso re-
calcar que el incremento en las campafias por las tarifas minimas
coincide siempre coty las eépocas de penuria; penuria Gue s¢ plantea
mas agudamente al proiesional ¢ al hombre de recursos o capacida-
“des mas limitadas. No queremos con esto insinuar los peligros en la
fucha por 1a vida de una “‘excesiva” espedializacion, cuando cono-
cenos casos, muy honrosos, en los que colegas nuestros han tenido
gue recurrir a otras actividades, muchas veces dispares, para defen-
der su diario sustento. De estas alternativas se desprenden las re-
Tiexiones que un dia hicimos sobre Economia, y ellas nos demuestran
que nada se salva de sus clasicos postulados. |

- Dejando a un lado este preambulo, no acertamibs a comprender

exactamente como podemos armonizar los términos de liberalidad de
nuestro ejercicio medico con la imposicion de un catalogo de pre-
cios, como si se tratara de pagar por especies vendibles. Pero este
catalogo o tarifa se pretemde redactar con ciiras inferiores topes, 1o

cual nos parece, ademas de arbitrario, infitil, por no decir peligroso,
como ahora trataremos de demostrar,
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Conviene, sin embargo, estudiar este problema de las tarifas mi-
nimas o profesionales desde los dos puntos de vista en que puede
interesarnos: a) en la practica publica, y b) en la practica privada.

El problema en la asistencia publica (a) lo creemos mas digno
de resolverlo con la determinacion fija de los emolumentos prote-
sionales. Las gratilicaciones extraordinarias o el puro espiritu de
caridad cristiana podrian ser compensacion suficiente por el esiuer-
70 extraordinario. Mas si en algiin caso podria disculpzarse la acep-
tacion de tarifas profesionales, mas no explicitamente sefaladas ©
publicadas, podria ser en esta circunstarcia de la pracitica profesio-
aal. Es curioso, sin embargo, observar que los que defienden el cri-
terio de tarifas minimas para la practica en general, aceptan otras
inferiores como remuneracion de un Servicio contratado.

Nosotros, que no quisiéramos perder nuesira tradicion de proie-
sion liberal, preferimos dejar en libertad al proiesional para que obre-
en la fijacion de la cuantia de sus honorarios con arreglo a su pro-
pia conciencia. Ahora bien, lo que si exigiriamos es que en ¢l 0-
mento adecuado se conformara esta conciencia. Y como aqui esta la
verdadera esencia dei problema que debatimos, habremos de nsis-
tir luego. | '

Mas muy pocos sont los que hablando de tarifas pretenden refe-
rirse a otras que a las que exigen implantar para la practica priva-
da. (b). | |

Al llegar a este punto debemos hacer una subdivision en nuestra
exposicion sistematica. Y hemos de considerar: 1) que esta practi-
ca privada se refiera a las grandes capitales, o 2) que se trate de las
pequeiias poblaciones. ': |

Las tarifas profesionales, establecidas por lo geméral por 108
colegas mias sobresalientes ademas, de las grandes ciudades, (1),
s6lo significan el mejor deseo por parte de todos de que los modes-
tos colegas puedan defenderse en su ejercicio proiesional; pero es
an deseo que, con el lenguaje actual, podriamos calificario de bur -
gué s, en el sentido de no imponerse sacrificio o estudio con el
que llegar a la entrafia del problema y deducir las soluciones.

En las pequefias ciudades (2), la imposicion de estas tarifas mi-
nimas puede representar hasta una maniobra inmoral. Efectivamente,
los profesionales mejor colocados perciben por sus serviciog pro-
fesionales honorarios que corresponden exactamente, la mayor par-
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te de las veces, a aquellas tarifas minimas, o se diferencian muy poco
de ellas, anulando asi la posible competencia gue un recién gradua-
(o pudiera entablarle.

Esios profesici .its, modesios © jovenes, no tienen otra posibili-
dad-—con tariias minimas o sin gllas—que deienderse con 1a diieren-
cia de precios. Y csia diferencia dependera, es evidenie, del upo do
nonorarics de los de superior categoria; gategoria superior por el
tiemapo en la especialidad o por su preparacios.

Y asi es la realidad. ¥ tan es asi, que, segun la rigueza de la re-
oion, 10s honorarios medios en iodas ias caegorias proiCsionaies
son superiores o inieriores. En esios ambienies menos lavoravies,
todos conocemos al proiesional que percibe honorarics que increi-
biemenie Ilegan a remunerarie hasia de 108 wisiwos gastos uel caso.
Son, mas que graduados de una Universidad, simples jornaleros.
L omo ?éstesg precisamenie, carecen de {060 CONRGCIMLLHIO 1O yA GEOil-
iologico—como quieren hacer ver 10s que se creen Libre ge pedado—,
sino simplemienie €condmico u organizative, conocimienic que de-
piercn adquirir en Ia Universidad, y que ni siquiera io adquirieron i
i0 adquieren. |

El probiema de los honorarios proiesionaies fiene sy soiucion (i)
en la Facuitad universitaria, en el tiempo escolar, ensefiagnao al alumn-
no a algo mas que a tapar agujeros, segun £xpresion de un
céiebre maestro, ¢ poner icnies. INosoires, gue iepemos puesias
nuestras ilusiones de espsaiioies en nuesira “Alma Mater”, insistente-
mente hiemog Ge ameniainos de la orientacion docerite gue duranie
veinte afios a esia paric se viene dando a ia ensefianza de nuesira
cspeciaiidad...

Abandonemos, pues, el dedo de la llaga e insistanios en el tema.

Fiasta aqui hemos fratade de las posibilicades de las tarifas o de
las tarifas minimas en la praciica proiesional; s0io nos resta comen-
tar el tema si se piantea anie los iribunales. Veamos:

Considerada, arbitrariamenie o no, por el enitrmio una minuta
- exagerada, inlerviene en diligencia de curso el juez. Recurre éste al
dictamen de las Aczdemias o Colegios profesionales, fos cue 16gi-
camente dictaminan improcedente la impugnacidn, Mas el juez, ante
lo que 125 partes le hubieren expuesto, y de los informes obienidos,
estimara o no la impugnacion, haciendo si asi lo apreciare, las al-
ieraciones que interprete justas y sin derecho a ulterior recurso.



EDITORIAL

Es decir, que el juez es arbitro en la fiiacin de la cuantia de ho
rOrarios, '

' Con las tarifas de honorarios, tarifas minimas, el juez dispondria
de un recurso para esta minutacion en litigio y en periuicio de los
profesionales mejor colocades y sin beneficic para nbdie, en fin de
cuentas. Perjuicio probable, por cuanto que la psicologia del em-
nleado del Estadn, considerandose insuficientemente retribuido, es-
tima excesivos siemnre los ingresos de las profesiones liberales.

Hemos visto, para resumir, oue al profesional distinguido no le
interesa el debate sobre las tarifas minimas v hasta puede perjudi-
carle; el profesicnal modesto, le interesen o 1o, no deiara marchar
a su cliente por reparos de este tipo, los gue en Gifime {ermino £0s-
laya no exteadiends constasncia o fergiversando la facturacion (1).

Por ofro lado, o representan una indignidad de clase, si son ba-
jas, 0 no se respetan v favorecen al intruso, si son slevadas.

Nadie discute el que cada prolesional debe. masniener una misma
norma para su ¢lizaiela, pero stz no puede ser la rigida vy taxativa
de un catdlece de precios por cosas vendibles, aun para los profe-
sionales modestos. '

Alguncs han preterdido resolver estas tendencias creando diver.
sas tarifas. deperidientes de lzs categorias que los mismos profesio-
nales se adiudicasen, Esta proposicitn no evita ninguno de los car-
Zos que se le imputan a las tarilas v agrava o complica el vroblema.

La zelucién posible, posible en lo humano, esti en el propio indi-
vidug, en ¢i centro donde se le forma profesionalmente. v... iah! en
esperar tiempos meiorss. Entonces todo el munds {}Ewda‘m POr ©108
afios, el tema de Ea@ tarifas minimas.

B e e e e t i .. ﬂ

(1) - Este dicho sea para los que participan dsi criterio, onues~

im al nuesiro, de detallar con minuciosidad las pariidas de sus ho-
norarios, '
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Hermann Mathis y Wilhelm Winkler, versién espafiola del
Doctor Pl4 Janini, del Hospital de la Santa Cruz y San Pabio
de Barcelona. Con 70 ilustraciones y una lamina en color. Un
tomo de trescientas cuarenta paginas, publicado por la Editorial
l.abor, S. AX al precio de sesenta y ocho pesetas el ejemplar,
["achado en 1945. Acaba de aparecer.

NOTICIAS

NIV CONGRESO NACIONAL DE ODONTOLOCTA
Del 13 al 20 de mayo de 1945.—Madrid

A los Odontélogos espafioles:

Os suponemos informados del firme propodsito de c-eleblaj
nuestro X1V Congreso Nacional de Odontologia.

Con todo interés y emtusiasmo estd llevando a cabo este
Comité Ejecutivo Cientifico la organizacién acordada.

Para la solemne inauguracion de nuestro Congreso, se ha
fitado definitivamente la fecha del 13 de mayo.

Por el Excmo. Sr. Ministro de la Gobernaciéon nos ha sido
conferido el caracter de oficial para el XIV Congreso, mere-
ciendo de! mismo el mis decidido apoyo y patrocinio. El Exce-
lentisimo Sr. Ministro de Eduracion Nacional nos concede
los locales de la nueva Escuela de Odontologia de la Ciudad
UTniversitaria.

Nos hemos de reunir ademas, obligadamente, para honrar
Ja memoria de los compafieros muertos, asi como para convivir
cientificamente con el brillante plantel de jovenes odont6logos
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incorporados al campo protfesional durante esta epoca “en quet
nuestras reuniones estuvieron suspendidas. U T
Aspiramos a que nuestro XI\ Congreso sea alin mas bl‘
llante que 'os anteriores. sl
Necesitamos, por tanto, que os inscribais prontamente:
como congresistas para acudir mas tarde a Madrid distrutan-
do de la época primaveral. También es preciso traigais alguna
comunicacion o aportacion personal a la obra de pfoé'resn st
El wvicepresidente del Comité Ejecutivo CI{???f?fICQ F. an A-
LLERQ. .

ASOCTACION OFICIAL DE TISIOLOGI{% sy

Curso prdctico de cirugia- pzzlmowm' para médicos del P. N. A.
Madrid, 20 de abril v 20 de mayo de 1945

Este Curso estd destinado a ejercitar v perfeccionar a los
médicos del Patronato en las modernas técnicas de la Cirugia
pulnlcm,.—.u‘ aplicables en el tratamiento de la tuberculosis y ha
de ofrecer un caracter x.mmentenwﬂte practico. Los asistentes
al Curso intervendran en las npera{:mneq I”e'l lizadas por profe-
<orado competente. |

[.a matricula constard de 20 médicos, con cargo activo en
los servicios del Patronato, cubriéndose por este orden: 1.” Di-
rectores de Centros. 2.° Jefes clinicos. 2.° Ayudantes. 4. En-
cargados de Jas Consu'tas de Tisiologia de los Centros Se-
cundarios. §.° BE‘C&I‘IO‘: Dentro de cada categoria se haran las
edmisiones por riguroso orden de antigiiedad en el escalafon.
[La lista de admitidos sera enwadq a todos Tos 5011c1t'1ntes el
dia 171 de abmi

Bole tm de— 111%*:‘1;3(:101‘1 que de‘;ean permb:r bﬂca de I.000 pesetaa
para ayuda r:'[e su asistencia. Esta beca sera sufragada, contra
presentacién del correspondiente certificado oficial de !a
O. P. S. E,, en e! que davalari la asistencia v el aprovechamien-
to el sefior Presidente de la Asociacién Oficial de Tisiologia.
Dichos certificados se otorgaran en el acto de la clausura y éi
mérito correspondiente se hars constar para cada caso en la
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respectiva historia cu'tural de la O. P.' S. E., a fines posteric-
res de utilizacion en pruebas selectivas.

El dia 20 de abril, a las nueve de la mafiana, se congrega-
ran todos los matriculados en el saléon de actos del P. N. A..
donde les sera comunicado el plan de trabajo, que comenzar
seguidamente. -

Han sido invitados a tomar parte en este Curso diversas
personalidades internacionales de la Tisiologia, ha]“and{}s-e pen-

diente la concurrencia de las circunstancias que permitan sn
aesplazamiento. |

R Ok ok

ORDEN de 14 de marzo de 1945 por la que se nombra odon-

tologo del Servicio Provincial de Sanidad de ]V[a(f?’wf a dor
I[saac Sdenz de la Calzada.

~I'mo. Sr.: Visto el expediente del concurso voluntario de

traslado convocado en 14 de septiembre Giltimo entre odont6-
logos de Servicios Provinciales de Sanidad, en aciivo servicio
o en expectacion de destino, para proveer los destinos vacan-
tes de su plantilla, asi como sus resultas; |

Resultando que dentro del plazo fijado en la convoratoris
han acudido a la misma D. Tsaac Saenz de la Calzada. D. Mi-
guel del Palacio Andrés, D. Gregorio Espejel Sanchez, D. Jos“
I.onez Carrion v Gomez S’erranillos y D. José Garcia de la
Cr‘u? |

Vistas la Orden de convocatoria, laq peticiones formuladas
por los aspirantes v el informe al efecto emitido por e| C ﬂmem
Nacional de Sanidad; | '

Considerando que para la resolucion del presente exnedien-
te se han observado todos los preceptos legales prevenidos.

Este Ministerio, de conformidad con lo propuesto por esa
Dirercion General v Jo informado por el Consejo Nacional de
Sanidad. ha tenido a hien aprobar' el presente exnediente v, en
s1t ‘conge~vencia. nomhrar odontélogo del Servicio Provincial
de Sonidad de Madrid a don Tsaac Sdenz de Ia Calzada. con
derecho al percibo de la indemnizacion anual de 2.700 pesetas.
que-se hara efectiva del capitulo’ primero, articulo segundo,
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grupo sexto, concepto quinto, de la seccion tercera del Presn-
puesto vigente. |
Lo digo a V. 1. para su conocimiento v efectos consi-
otitentes.
Dios guarde a V. 1. muchos afios.
Madrid, 14 de marzo de 1945—P. D., Pe’a’m F. Valladares.
['mo. Sr. Director general de Sanidad.

Felizitamos al doctor Calzada por tan merecido 1'101nbm
rento.

<o K

Nos es grato consignar que en el cuestionario para las opo-
siciones a la plaza de Medicina interna del Hospital Provincial
de Avila, el primer tema de su cuestionario de examen est:
redactado en los términos que siguen:

Tema primero. Estomatitis benignas y graves. Paraden-
tosis y granulomas dentarios; su importancia en Patologia.

Lo que podemos interpretar como el reconocimiento ptiblico
de la importancia que la especialidad odontologica va adqui-
riendo en el canipo de la medicina interna. Es, pues, hora de que

tndos contribuyamos a merecer- esta consideracion con la conti.
nua aportacion cientifica sobre los problemas médicns aue
nuestra et;pemahdad tiene planteados. |

e ole e
e "

PRFT\HOQ DE LA SOCIEDAD DE PFDI \TRTA
DE MADRID S

1944-1045 .-

Premio de la Direccidon General de Sanidad.—Tema: “I.a
nicha antirreumatica en la infancia”.
"Premio de la Sociedad de Pediatria de Madrid. — Tema
libre. | " | R -
Premio Nestlé.—Tema: “Leche entera acidificada en po'-
vo .como alimento normal del Jactante Sano y enfermo
Premio Artiach.—Tema libre, " |
- Premip Alter. — Tema: “Fisiopatologia del metabolismo
¢n enfermos raquiticos”. o
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A cada uno de los cuatro primeros premios corresponde-
ran mil pesetas y cinco mil al “Premio Alter”, con diploma es-
-peual para el autor del me jor trabajo que se present{—:- en cada
premio y segtin acuerdo de la ]unt;l Du‘ectwa de la Soc:ledad
de Pedlatma de Madrid. "

~ “Para el conocimiento de las condiciones generales de estos
concursos deben dirigirse a la Sociedad de Pediatria de

Madnd, precisamente en el Colegio Oficial de Médicos de
Madrid.

NECROLOGIAS

Il dia 6 del actual dejd de existir, a los setenta y siete afios
de edad, el Dr. Ribera Gomis (D. José) cirujano deniista de
Madrid y padre de- nuestros r]uemdo: LOIEIbOI‘dleﬁ& Carlos v

Alfonso Ribera Sanchis, o

El Dr. Ribera, que ejercio sy ]JTUfESIOﬂ en Madrid, alcan-
z6 merecida fama como dentista. Aun cuando le afectaba una
lesion Car‘diac&ﬁ su fin nos ha sorprendldo quizd sea verdad
que por el sincero afec’to a sus hijos, siempre nos duelan estas
pérdidas de los seres queridos.

Acompafiamos muy sinceramente a su familia, especial-

mente a sus hijos e hija, colegas nuestros, en su 1rrepar3bl
dolor. - |
kR W

Joven todawa dejo de existir a final del pasado afio. en
La Corufia, nuestro apreciado colega el doctor Vilar Sixto.
Acompanamos a sus familiares con tan triste motivo en su
juzsto dolor. -

* & %k

También en la misma ciudad gallega ha fallecido el doctor
Mitchell Beatie, apellido de aba engo odontolégico, y cuya
muerte ha 51d0 muy sentida,

i R

En Llsboa la capital hermana, murié el doctor Roberto
Carvalho, eminente radiélogo, que dedicaba sus actividades a
la estomatologia y era muy apreciado entre sus colegas.”
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GARANTIA DE UN DENTIFRICC

PORQUE conociendo la importancia de la higiene oral,
los LABORATORIOS PROFIDEN, (5. A.jhan llevado el
estudio de los dentifricos &l campo cientifico.

PORQUE para realizar este estudio dispone en sus la-
boratorios y fabrica de las instalaciones mas modernas

vy adecuadas.

PORQUE su personal técnico-tacultativo, compuesio de
doctores en Medicina v Farmacia, quimicos y odonid-
logos, estd especializado en el estudio de la bac.a y
ponen la contribucién de su ciencia unica y -e:cclus.wa-
mente a invasiigaciones y preparaciones odontologicas.

PORQUE en su publicidad no atribuyen virtudes que
ni pueden ni deben tener los dentifricos, y colaboran
con el odontdlogo en la divulgacién de la higiene oral.
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QUERIENDO DAR UNA EXPLICACION

a todos aquellos subscriptores
que nos demandan una justilica-
cion a las irregularidades en
la recepcion, asi como a las
pérdidas de ejemplares de
nuestra publicacion, coplamos a
continuacion la siguiente carta:

-.. . i
i

EL DIRECTOR GENERAL
DE
CORREQS Y TELECOMUNICACION

Madrid, marzo 1945.

Sr. D. Miguel Sdenz de Pipadn
Director de “Gdﬂnt&iatria’*
Madrid

_ Mi distinguide amigo:

He recibido su atta. carta del pdo. dia 17 ¥y es-
critos que a la misma acompaliaban y lamentando mucho

.,las irregularidades que me denuncia, sufridas por
los envios de esa Revista confiados al correoc, or-
denc se practique una informacidn conducente a ave-
riguar las causas determinantes de tales retrasos
¢ pérdidas para, en caso de ser imputables al ser-
vigie postal, tomar las medidas pertinentes a TIin
de evitar de la manera mis urgente y eficaz su re-
peticion.

Ofreciéndole 1la seguridad de darle cuenta en su
d4iz del resultado que se cbtenga de tal informacién,
ie saluda atentamente y queda suyo afmo. amigo,

L. Rodriguez Miguel
(Firmado)
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PROFILAXIS Y TRATAMIENTO |
COADYUVANTE DE LA

i CARIES DENTARIA por of
| ..
4« . Calcio- GEVE
L Z )\ ' ..
| “’”"'__ | &% CALCIO POR VIA BUCAL. - EN
(¥ N COMPRIMIDOS DE SABOR AGRA.
DABLE A CACAQ VAINILLADO
I DOSIS CORRIENTE
Ef ADULTOS.—Daos comprimidos, antes 0 des- .
puts de cada una de las tres comidas.
NWUS-——Mide anterior dosis
laboratorio Quimioterdpico del fbro
=i VERGES & OLIVERES, 5. A. - TORTOSA
PIDA MUESTRAS PARA ENSAYOS leNlCGSI J

Articulos dentales
. de la |
aleaciones
de la misma férmula no son iguales C asa S C h mi d t
cuando una la prepara la
SOCIEDAD ESPANOLA DE %
METALES PRECIOSOS, s. A. |
SAN MARCOS. 3.-MADRID
Barcelona Valencia Bilbao 1 ' ;
Zaragoza Mahon Malaga | Plaza ‘del Angel, 16 Teléfono
- Céi’dﬂbﬂ , E MADRID 3 8 £ 7 1 |

- Aleaciones especiales para Odﬂn'tbiog-i'
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ODONTOLOGOS
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GARANTIA DE LA MEJOR CALIDAD

Unicos fabricantes: Elorriaga, Mendizdbal y Cia,, S. L.
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E CARIES O : o S éi"}aﬂfm.wmﬁ'

.E&tﬂdiés sobre caries dentartas. Frecuehcia relativa de la caries en los
- diferentes dientes permanentes, por JoHN W, KnursoN, D. D. S.; HENRY

- Kuew, D. D. 8., y CARroLL E. PaLmgr, M. D, J. A. D. A. 25-42.

~© Para la reddcciéon de este articulo ha sido hecho un andlisis de
~1a distribucién de la caries dentaria en los diferentes tipos mor-
_ folégicos de dientes por grupos de cien nifios, por edad especifica
.y seis grupos, dando un total de 4.416 nifios. o |
. Las deducciones obtenidas son las siguientes: 1.2 Las nifias tie-
~nen una mayor predisposicidon para la caries en cada tipo de dien-
~“les y por cada edad cronoldgica que los nifios. 2.* En ambos sexos,
el namero de caries en [0S primeros molares es marcadamente
~ superior que el de cualquier otro, asi como el nimero de primeros
- molares inferiores careados es significalivamenie mavor gue el de -
- primeros molares superiores. 3.2 Los Inecisivos, caninos y primeros
~bicuspides inferiores y caninos superiores estan caracterizados por
una baja proporcionalidcd a los ataques de caries. 4.2 Dispuestos
~en orden decrecienie en el cual contribuyen a la tolal experiencia
de la caries las distintas clases especificas de dientes, segtin edad
-y sexo, el primer molar inferior y el superior constantemenie man-
~tienen la primera y segunda posicion respectivamente. La relativa
posicion de los demds dientes cambia constantemente con ‘los avan-
..ces cronologicos de la edad. Este cambio estd caracterizado por
una marcada tendencia para los segundos molares inferiores v
- uperiores para alcanzar la tercera y cuarta posiciéon respectiva-
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S SARCOMA __ > i  ODONTOIATRIL

Sarcoma de mazilor inferior confundido al principio con una pericoro-
| naritis banal, DELIBEROS, JEAN.—IL’Odontologie, X, 1943.

.~ Deélibéros mos presenta una observacidén mparticularmente inters- .
- sanle; primero por la extraordinaria rapidez en la evoluecién de la

- .enfermedad (cinco meses). Después, y sobre todo, por la opesicion

- clinica entre la extrema banalidad de los sintomas de. comienzo v

la exposicion del conjunto sintomético revelador de la naturaleza
- Teal de la enfermedad, y, en fin, por la/ presencia de metdstasis, que

- en los sarcomas no son la regla.

He aqui en algunas palabras la historia de la enfermedad: El pa-
ciente se presenta un did en la consulta. Presenta cierla ‘molestia
81 abrir y cerrar la boca, y la encia, detrds de la muela del juicio,
- esta ligeramente-inflamada. Se encuentra una tumefaccion poco do-
- lorosa en la regién angular. - - | |

- oe diagnostica de accidente de erupcién de la muela del juicio y
~8e prescriben enjuagues calientes después de haberle dado un toque

con un caustico. . :
Este tratamiento es seguido de una mejoria. Tres meses después
. nueva recaida que no parece marecar una agravacidn sobre el primer
- ataque. Igual tratamiento que la primera vez y se aconseja la ex-
traccion de la muela. e n” | - _
- Un mes después el cuadro clinico es completamente diferenie. La
. tumefacecién angular ha descendido hasta la regién parotidea; es
- -dura, insensible. Esta insensibilidad se extiende a todo el territorio



mente, mientras gque los incisives, colmillos, primer bictspide in-
ferior y colmillo superior alecanzan las cinco ultimas posiclones.
.2 Observando la cuantia en que cada diente contribuye a la expe-
riencia de la caries en cada mandibula, se observa una amplia di-
ferencia en la forma y en la exiension de la caries en las respecti-
vas mandibulas. En parte, esta diferencia se explica sobre la base
de la marcada resistencia que a la extension de la caries ofrecen
los incisivos inferiores, colmillos v primeros bictspides iambién
mleriores; de los superiores, unicamente los colmillus ofrecen re-
sistencia andloga. 6.2 Los quince afios son el momento, en ambos
SeX05, en gue ei numero de dientes careados en ambas mandibu-
las es aproximadamente igual. Con anterioridad a esta edad hay
mas dienles careados en la mandibula superior que en la inferior,
ccurriendo lo conlrario con las edades mas avanzadas a este punto.

Teniendo en cuenta que el iipo medio de edad de erupcién para
i0s diferentes dientes varia muy extensamente, se ha tomado un
tipo medio de edad de erupeidn que sirva como punto bdsico para
determinar la relativa susceptibilidad de los dientes para la earies,
obteniendose las siguientes conclusiones: 1.2 Los segundos mola-
res inferiores tienen, aproximadamente, el mismo orden de suscep-
tibilidad para la caries que los molares inferiores de los seis afios.
2.2 1,08 segundos molares superiores, también presentan la misma
susceplibilidad que los primeros superiores. 3.2 En general, los
molares tlenen un indice de susceptibilidad mdas elevado; los in-
¢iglvos, primeros y segundos biscugpides superiores y el segundo bi-
euspide inferior tienen un orden de susceptibilidad intermedio; v,
finalmentie, los incisivos, eaninos y primer bictspide inferiores, ¥
el ecolmillo superior son los dientes de indice de susceptibilidad
mas bajo. -

del nervio dentario inferior derecho, El trismus es muy intenso, la
saliva abundante, el aliento fétido. El capuchdén mucosc estd ulce-
rado; la muela del juicio, muy movil, eae durante el examen.

- Se practica una biopsia que da el diagndéstico de sarcoma poli-
morfo. La radiografia muestira la destruceién de toda la rama as-
cendente.

Cuarenta y ocho horas después el enfermo siente vivos dolo-
res en forma de cidtica en la pierna derecha. El estado general se
altera, la temperatura se eleva, hay diarrea y el abdomen aumenta
de volumen. RHapidamentie se instala el sindrome atipico de una as-
¢ltis que no puede explicarse sino es por una metdstasis en higado
(¢ pancreas. -

Doce dias después de su ingreso en el hospital muere. Ng es
posible practicarle la autopsia. |

Para terminar, Délibéros recuerda algunes signos muy impor-
tantes al principio de las neoplasias: . |

1. I.a presencia de un ligero trismus.

2.2 La exploracion de la sensibilidad, tactil, térmica v dolorosa
no solamente a nivel de los dientes, sino sobre todo a nivel de los
punios suborbitario y meniomiano.—J. Calvo.

(De “Schw. Monat. fiir Zahn”. Septiembre 1944.)



C COAGULACION DE LA SANGRE ODONTOIATRIA

Sobre el calei0 ligado a la albdimina en la coagulacion de la sangre.—
]E'. g’sfmﬁmmum,. “Klinisehe Wochensehrift”, abril de 1943, pdg. 320.
616.15.] |

Acerca de la cuestion tan debatfida de la importancia del calcio en Ia
primera fase dasl proceso de coagulacion (formacion de la trombinal,
Wohlisch opina que ng es el calcio combinade, sino la presencia de
iones de calecio, como catalizador, lo que es necesario en los sistemas
de coagulacion fisioldgicos (sangre completa, plasma, suero), mientras
- que en los sistemas purificados de coagulacion, también sin la presencia

ge iones de caleio, puede tener lugar una itransformacion de la protrom-
bina en {rombina.

Inovestigaciones del autor comunicadas anteriormente permiten re-
eonocer importancia al calcio combinado en la coagulacién de la sangre.
F': precipitado de euglobulina que se produce, segun Lenggenhager, por
dilucion de plasma oxalatado y tratamienio con écido carbdnico contiene
tedos los cemponentes necesarios para la coagulacion, es deeir, fibrino-
geno, proirombina y trombocinasa y calcio combinado con albimina.
De la disolucion del precipitado en solueidn fisioldogica de sal comiin se
preeipita cloruro caleico al attadir fibrina. Sin embargo. también sin adi-
cion de este cuerpo se presenta después de un cuarto de hora hasta
viérias horas (en ciertas cireunsiancias cuarenta y ocho horas), forma-
cion de trombina y fibrina, bajo nueva aparicién de iones de caleio, gque
antes no exislian. HEstos solg pueden producirse por descomposicion dei
enmplejo calcioalbiimina. Si inmediatamente después de disolver este
precipitado de euglobulina en solucidn fisioldgica de sal comin se afiade
2 una milad oxalato amonico y a otra mitad, después de aparecer la fibri-
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R RAYOS X | | ODONTOIATRIA

Bl iratamiento de las molestias producidas por los rayos X con la amida
del dcido mnicotinico.— R, Kunt Kepp. “Medizinische Klinik”, 1942
numero 45, pag. 1.070. -

L2 palogenia de las molestias producidas por los Rayos X ha sido
ohjelo de muy numerosas invesligaciones; hoy dia se acepta iratarse
de una albuminotoxicosis producida por los maleriales de destruceioun
eeiular de las células irradiadas (Kirchhoff). |

La eantidad de sustancias téxicas producidas depende principalmeéen-
te de la extension de la zona irradiada, asi como de la intensidad de Ia
radiacion. La destruceion celular de los tejidos sanos es muchg menos
arentuada que euando se irradia un iejido neoplasico, siendo en estos
casos guando se presenta la albuminotoxicosis. Peroc la accion de 1los
venenos tisulares no solamente depende de su canlidad, sino también
de la reaccionabilidag general del organismo.

El gran nimero de medicaciones propuestas para el tralamiento del
sindrome postradioterapico demuestra la inexistencia de un procedi-
miento terapéutico eficaz. - |

La sintomatologia de l1as molestias producidas por los Rayos X ¢con-
siete en: nauseas, vomitos, cefaleas, anorexia, pérdida de fuerzas, sen-
sgeion de angustia, excitabilidad, insomnieo y, a menudo, intensas dia-
[1eas con pencso tenesmo. En el iratamienlo de este cuadro el auloar
ba empleadc el tratamiente combinado de vitamina C por via oral, con
Feremesin, sin obltener resuitados completamente satisfactorios. La co-
municaeion de los éxites oblenidos por los aulores americanos e italid-
t0s con el empleo de la amida del acido nicotinieo decidig al aulor a2 en«
eavar sl tratamientn con dicha wvitamina.



na, una cantidad igual de dicho oxalato, entonces, al cabo de varias horas
de contacto {para separacién del oxalalo cileico), en la segunda pre-
paracion con separacién de fibrina se forma por i{érmino medio dobla
cantidad de oxalato caleico que en la primera preparacion, en la que ne
sg presenta la coagulacion.

De esto hay que deducir que el oxalato detiene la disociacion de
iones de calcio del complejo calcio-euglobulina y se presenta una for-
macién de trombina cuando se ha desprendido una cantidad suficiente
ds dichos iones del complejo calcio-globulina. El afecto anticoagulanie
del i6n oxalato se basa, pues, en que por un lado elimina los lones
clasicos y, por otro, ‘mpide la separacion de calcio del complejo calcio-
eitglobulina de accién coagulanie, probablemenie a causa de agdicion =
éste segin la férmula hipotéliea siguiente: -

Euglobulina — Ca — O — fi — 8
Euglobulina — Ca — 0 — G=0

También las euglobulinas precipitadas del suero por dialisis y acido
garbanico contienen protrombina, trombocinasa y caleio combinado. En
resumen, las euglobinas coagulanfes obtenidas del plasma o suero
contienen siempre calcio fuertemente combinado. Otras globulinas
no coagulantes activas carecen de caleio. El calcio no es separable
por el i6n oxalato; en cambio, la adicién de oxalalo impide la sepa-
racién del calcio. Por tanto, en la formacion de la trombina parecen
ser de gran importancia el calcio combinado y los iones de calclio
también en sistemas de coagulacién purificados. (A. P., per B. M. L
iV, 42.)

Por su unién con sustancias proteicas, la amida del acido nicotinice
—vitamina antipelagrosa—forma en el organismo diversos fermentos,
gue inlervienen en los procesos de oxidacién celular, en el melabolisms
¢o los hidratos de carbong y de los pigmentos y en la formacion de la
hemoglobina. También en los procesos de desintoxicacién hepatica in-
fluye activamenie un fermento integrado por la amida del écido nico-
tinico. | |
Il fundamento de! empleo de la vilamina PP en el tralamienio del
sindrome post-radioterdpico se basa en el imporiante estimulo que ejerce
sobre la funcién antitdoxica del higado. Experimentalmente, la irradia-
cion Ronlgen del intestino aislado o del utero produce un estado espas-
tico, que se suprime por la amida del acido nicolinico; sobre el corazozn
aislado, los Rayos X ocasionan una disminucion general de la aclividad
cardiaca, efecto que se suprime agregando amida del acido nicotinlco al
ilguido de perfusion.

1l autor ha tratado con factor PP 40 casos de sindrome post-radio-
terdpico, complelamente desarrollado, administrando una tablela de ami-
da nicotiniea media hora antes de las comidas principales, asi comeo
momentos antes de la sesion de radioterapia. De los 40 casos, en 39 ob-
fuvo resullados excelentes, con desaparicion rapidisima de los sintomas
a poco tiempo de comenzado el tratamiento.

El autor tiene una experiencia menos favorable de la vitamina PP
en el tratamiento del sindrome de molestias consecutivas al tralamien-
to eon radium. Después de retirado el preparado de radium, las moles-
tias ceden rdapidamente a la terapia con la amida del dcido nicotinico;
en cambio, mientras e! preparado de radium esta colocado, dicha tera-
pia es ineficaz. Iste hecho se explica por las observaciones de Bodiani
de que la irradiacion por Rayoes X o por radium produce una inienssa
desiruccion de la amida del dcido nicolinico.—(Per Exiret., 11-44.)



0  ORTODONCIA: EJERCICIO MUSCULAR

Empleo del ejercicieo muscuiar en la prdctica ortodoncica, por ASa J.
LAGrow, D. D. 8., J, A. D. A, 25-9.

i. El aparato dentaric es un mecanismo dindmico y como {tal
¢stda compuesto no solamente de dientes y sus tejidos subyacenties
¢ inmediatos, sino tambiér: de la mandibula y del maxilar, junta-
mente con los musculos empleados en la masticacion y en la deglu-
¢cion, & més del grupo de musculos faciales. |

2. El crecimiento y diferenciacién del aparato dentaric, y en

alguna extensién e! de la cara, estdn influenciados por las fuerzas
funcionales del mismo.
8. Un desequilibrio entre el grupo de musculos de apertural y
el grupo de los de cierre de las mandibulas parece existir en al-
gunos casos de la Clase II de maloclusion y debe ser corregide
como una medida de retencion.

4, La funcién estatica de los labios y de los musculos asocia-
dos, normalmente limitan los movimientos de los dientes hacia

A A

A ARTICULACION TEMPORO-MAXILAR:
PERTURBACIONES DEL OIDO

Perturbaciones del oido de origen temporomandibular, por Ross F. BLEI-
KER, A. B.,, D. D. 8, J. A, D. A, 25-9.

Conclusiones:

i. Desde el momento en que hay muchos factores en sste pro-

blema dental que pueden causar periurbaciones del cido, no se
puede establecer ninguna regla definiliva, pero es conveniente ano-
tar los cambios existentes en la region anatdémica en relacion con
un determinado punto, fal como la fisura petirolimpanica, la cual
puede ser empleada como guia para evitar un exceso de cierre o,
por el contrario, un también excesivo aumento de la dimensién ver-
~ tical. '
2. El lamindgrafo, para enfocar en profundidad y para elimi-
‘nar el arco cigomdtico, revela la fisura petrotimpdtica, 1a cual se
emplea como punto analémico para registrar los cambios efec-
tuados en la articulacién y las condiciones patolégicas no revela-
das por las radiografias corrienies.



afuera, perc cuando esta funcién se altera existe un desequilibrio
de estas fuerzas gque se itransforman en causa de maloclusion.

9. Kl oriodoncistia debera emplear, donde v ¢uando sesa indi-
caldo, ejercicios para corregir la malfuncién y el desequibrio de los
grupos musculares, tanto de los musculos de la masiicaecidon como
del grupo muscular de lss labios.

6. Las fuerzas musculares actuando sobre el apiafato dentarie
sofi de gran eomplejidad ¥y de muy difieil andalisis.

3. Para tratar las pérturbaciones del oide precisd un conoci-

~miento anatémico y clinico perfecto de la articulacién normal; el
trateamiento debe ser planeado para un periodo de tiempo con ia
cooperacién y las sugestiones del oiélogo.

4, Los sintomas desaparecen en proporeion con Ia resiaura-
¢i6n de ia funcién fisioldgica de la' articulacién témporomandibular,



C  CORONAS TRES-CUARTOS ODONTOIATRI

Aplicacion de los principios mecdnicos en la construccidn de Ias corenas
{res~-cuartos, por WALTER E, JoNES, . D. S.

L.as ventajas de la preparacion de los dientes éesemi& en el presenie
ariiculo son:

i. Una preparacion practicamente indolora, sin irritacion pul-
par ni durante ni después de la preparacidn, sin precisar anestesis
ni proiececién del diente.

2. La minima cantidad de desiruccion del diente dejandole el méa-
Ximum de resistencia.

3. No debilitamienio ni del diente en general ni de ninguna
de sus paries, no guedando tampoco ningun saliente de esmalie
s previo soporte, y dejando suficientemente protegida la poreidn in-
¢i1sive del diente por la corona.

4. Provision positiva para el diente y para la corona, al ob-
isto de resistir las fuerzas de la masticacién, controlando los efec-
tes de cuna del diente y el efecto del esfuerzo en plano inclinado.

9. Una preparaciéon a proposite para todos los dienles en rela-
cién con la forma, tamafio, grosor o relaciones intermaxilares.

6. Unsa téenieca sencilla que no requiere instrumenios ni ma-
terial especial.
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C CARIES - | ODONTOTATR1A

Qﬁméw@ tisulares en la caries dentaria, por EDMUND APPLEBAUM, D. D. 8,
D. G. 80-8.

De tiempo ha quedado ya establecido la dificuliad de afirmar
cudl es, de los faclores del mecanismo de la caries dentaria, el mds
imporianie de ellos. Evidentemente, hay una determinada serie de
actos gue conducen a la destruccion del diente. Cudl de éslos es
el de mayor importancia creemos que es cuestiéon Unicamenle de
puntc de vista. Un hecho esencial o ceniral es la decalecificacién
del esmalle, pues siempre se presenta en laf iniciacion de la caries.
Un medio ambienle especial conduce a la supervivencia de los gér-
menes sacidofilos, v este medio ambiente eg ofrecido por ciertas
areas del diente, o cual les hace permanecer inmunes. L.os hidratos
ge carbono en la dieta juegan también un papel de importancia en
la proliferacién de los gérmenes acidofilos, por su impacto en fa-
vorables regiones.

La reducciéon de la caries por medidas protectoras demuestra
la operacién del mecanismo de resistencia. Esio puede operarse
¢ {ravés de la saliva o de la pulpa. La saliva puede volverse hostii
a la actividad de 1los gérmenes productores de acidos. Cierios estu-



7. Una preparacion conveniente al éxito de la cemeniacion.

8. La minima cantidad 'de ore visible en relacidn con una
buena construceion. | -

9. Eliminacién de las palancas o conirol de sus efeclos.

10. Una forma dada a la corons gque le permite resislir las
fuerzas a las que esid sujela. |

fdios radiograficos eliminan la duda sobre la posible remineraliza-
si6n de las areas de caries incipientes.

Hemos encontrado evidencia de variacion en la resistencia ii-
sular, por una intensa variacién en el aspecio de trozos diferentes
de esmalte invadido por caries. Tal resistencia pasiva a los acidos
puede ser debida a “esclerosis” del esmalie. Mucho mas marcads
e8 la resisiencia de la dentina. Una zona de aumeniada densidad
se puede demostirar por debajo de la zona de caries en muchos ca-
508. Hsta barrera es la dentina secundaria.



DENTICION TEMPORAL

DDONTOIATRIA

dcctdentes y efectos de la extroccion prematura de los diéntes de leche.
SCHACHTER, H. L. D. 8. Eng—The British Dental Journal, Agosto 6, 1943.

El autor hace un estudio profunde de las consecuencias de las
exiracciones prematuras de los dientes de leche, De sus observacio-
nes y estadisticas sacal la conclusién de que mientras desde un pun-
(0 de vista ortodéncico se deplora la pérdida de un molar de leche
¢omo la causa de una mala oclusidén, observa que en la mayvoria de
los casos no resulta nalda desastroso.
~ Despusés de los ocho o nueve afios la extraccién no es considera-
da como prematura. La de los molares inferiores produce menocs
periurbaciones que la de los superiores, y los primeros menos que
los segundos. .

Lia itercera parte de los nifios que han sufrido la extraccion de
dientes de leche iienen las akcadas bien desarrolladas y el hueso
bien formado.

En cuanto a los casos de maloclusién encontrados en los nifios,
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& ANESTESIA ODONTOIATRIA

{ e Posterior Superior Dental Injection, ANGELMAN, J. H. D, D. Edin.<-
Tthe British Dental Journal. Agosto 1943.

Para introducir la agujal se toma como guia el borde inferior de
ia eminencia malar; guiarse por los molares no es tan seguro, de-
pendiendo de la edad del paciente o de otros defectos de oclusidn.

Se coloca la jeringa con una inclinacidén de 45° con relacién all
planc oclusal. Introducir la aguja hacia airas, arribg y adentro, has-
ta una profundidad de 1,5 em.; continuar introduciendo la aguja
en la misma direccion, llevando la punta en contacto con el hueso.
introducir la aguja tres centimeiros en total. Se llega asi a la fosa
subtemporal, por donde pasa el nervio buscado. La anestesia aparsg-

ce de los tres a los cinco minutos. '
| Si la aguja no se ha llevado en contacto del hueso sobre la su-
perficie posiero lateral del maxilar y si se la iniroduce mas de ires
rentimetros, se alecanza el masculo pterigoideo interno o el plexo
venoso pterigoideo. La perforacion del primero no es grave; puede



gdlo un tercio seria debido a extracciones prematuras, y en siu ma-
yor parte pertenecerdn a la clase I de Angle. No serian de caracter
grave en la mayoria de los casos.

- Después de la extraccién prematura de un diente séptico dcmde
el hueso periapical es destruido, es frecuente que el premolar per-
manente haga erupcidén més pronio que de costumbre, mieniras que
ocurre 1o contrario por la exiraccidn de un diente vivo.—J. Calvo (T.}.

producir un edemsa de la mejilla, v la anestesia deseada noc se efec-
tuard. La penetracién en el plexo puede producir la ruptura de una
vena, causando una hemorragia en el iejido adiposo vecino, produ-
ciendo un flemén de la mejilla v la regién malar posterior. La in-
seccién en una vena puede producir sintomas téxicos en el pacien-
te.—J. Calvo (T.). '

{De “Schw. Monai. fir Zahn”. Junio 1944.)



calcic. Un cuario método de investigacién es mediante determinacio-
nes del balance de ecaleio.

L.a proporcion en los alimentos ha gquedado sumamente mejo-
rada mediante la adicion de ecalcio al pan, medida gue fué esta-
blecida en Méjico y en el Perd cuando Colén descubrié América, v
5e empled en Alemaniag en 1914-18.

(Per “Bib, Med. Int., IV, 40.)

C CALCIO ODONTOIATRIA

Meiabolismo del calcio y problemas de la nutricién. ROBRRTSON. Nature,
num. 151, pags. 379-381, 1943. [616.39]. '

El esqueleto constituye el t{inico almacén de calcio del orga-
nismo. Kl caleio en la coriteza 6sea es relativamente constante y
estable, pero el calecio en las irabéculas Gseas forma una reserva
endogena 14abil (y participa coniinuamente en los intercambios de
calelo del organismo), por medio de la cual se mantiene al calcio
en suer¢ dentro de los esirechos limiles de 9,9-14,4 mgr. por
100 ml., a pesar de amplias fluciuaciones en la ingestién y excre-
cion del calcio.

Las fuentes exdgenas principales del calecio son ia leche, los
huevos, quesos y mantecas v verduras. La absorcién del ealcio
puede verse alterada debido a un elevado contenido en la dieta del
dcido oxalico {por ejemplo, en las espinacas), o de dcido fitico {en
los cereaies), o de fésforo, todos los cuales inutilizan cierta pro-
poreiéon del calecio. La presencia del dcido elorhidrico libre en el
jugo gastrico y de proteinas en la dieta v la absorcién colateral de
grasas, todo ello tiende a favorecer la absorcion del calcio. En los
nifios de pecho, la relacién entre calcio y fésforo en la dieta tiene Ia
mayor importancia para favorecer una absorcién sficiente. La rela-
¢cion oplima entre calcio v fésforo es 2 :1. A medida gue aumenta



la edad, el mantenimiento de esta relacion ideal va teniendo menos
importancia, a condicidén de que el fésforo no supere c¢on exceso al
caleio. La vitamina D en dosis de 700 a 1.000 unidades internacio-
nales diarias ayuda a la absorcién de calcio del intestino, pero las
dosis muy elevadas de 50.000 a 41.000.000 de unidades mbemacmna-m
les movilizan el calcic y promueven su excreeion.

El metabolismo del caleio del organismo es influide por la ac-
tividad de las paratiroides, y en grado inferior, por la/ glandula ti-
roidea. La paratircidectomia tiene por consecuencia un descenso
en el calcio en sangre gque se corrige mediante la administracion de
exlractos paratiroideos. En la tirotoxicosis la exerecidén urinaria de
calcio aumenta, y en los casos graves, la decalcificacién dsea es
evidente radiolégicamente.

El calcio se excreta en la proporcién de 25 por 100 en la orina
y de 75 por 100 en las heces. Sin embargo, una proporeién variable
de este aGltimo representa caleio sin absorber. También se pierde
caleio en el esqueleto fetal, del cual se forman dos tercios durante
108 ultimos tres meses del embarazo, v en la leche de la madre lac-
tante. Cuando la ingestién de calcio es baja, el organismo respon-
de disminuyendo la excrecidon. Sin embargo, el caleio nunca se halla
ausente de la orina y heces, incluso con una dieta sin calcio, v
durante el embarazo y la laciancia se exereta el mismo calcio (ue
normalmente.

Aungue algunos individuos pueden lograr equilibrio enire la in-
gesltion y la excrecion con una ingestion diaria de 200 miligramos,
Ia ingestion opiima del caleio es mayor, ya que ha quedade demos-
trado que ingestiones mayores benefician el creecimiento, peso, buen
estado de salud y eficacia material, tanto en los animales como en
¢l hombre Como resultado de los estudios sobre el balance de cal-
cio de personas sanas normales, las cantidades 6pilimas de caleio
gue deberian ingerirse diariamente para conseguir uns salud ideal,
ios especialistas en nuirieién consideran que deben ser las siguien-
ies: adultos, no menos de 800 mailigramos diarios; ninos, no mMenos
de 1.000 miligramos diarios, y mujeres embarazadas y lactantes, al-
rededor de 2.000 miligramos diarios. Las deficiencias graves de
caleio pueden descubrirse mediante examen clinico—reblandecimien=
to e infiexiones de los huesos, huesos quebradizos, fracituras pato-
l6gicas y tetania—, y estas afecciones se han observado en la Gran
Bretafia a consecuencia de baja ingestion de calcio por Max-
well (1934), v més recieniemente, por Anderson y Brown (1941). Ii
sxgmen radiografico del esqueletio es una indicacién algo mas sen-
sible de la deficiencia en calecio, y dichas pruebas se han obienidc
en Inglaterra por Owen; Irving y Lyall (1940). Un método diferente
de enfocar el problema es el estudio dietético en masa; Orr (1936)
calculé que aproximadamente 22 millones de personas en las ca-
pas sociales més pobres de la Gran Bretfafia no ingerian suficiente



A AEVEGUTIS . ODONTOIATRIA

Frecuencia de las alveolitis, por HArRoLD W. KroGgH, D. D. 8, f A. D. A,
D. C. 24-41.

Resumen :

1. Las conclusiones siguientes son produeto de la sxperimen-
tacion hecha de 6.403 extracciones dentarias en un periode de seis
anos.

2. Todos los dientes fueron extirpados bajo anestesia por pro-
caina. |

3. Se presentaron 138 alveolilis en 130 pacientes distintos: el
1,2 por 100 en dientes en erupcion, y el 2,2 por 100 de todos los tipes.

4. Kl sexo no afecta en nada a l& susceptibilidad para coniraer
esta afeccidn.

9. Kl 95 por 100 de los casos se dieron en bicuspides y molares
inferiores.

6. Hemos notado una definida correlacién entre la dificuitad
mecanica de las exiracciones y la presencia de las alveolitis.

7. No hemos percibido una variacién apreciable enire las alvec-
litis y la estacién del afio en que se hagan las extraceciones.
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R RADIOTERAPIA ODONTOIATRIA

fadium y Tayos X en el tratamiento de las lesiones orales malignas, por
HAROLD A. SoLomon, D. D. 8. y MeLviy €. REINHARD, M. A, J. & D. A,
D. G. 24-10.

Reswumen :

1. Para apreciar el uso de la radiacidon es necesario algin co-
nocimiento de la quimica y de la fisica del agente usado. El radium
tiene tres tipos distintos de rayos: el alfa, el beta v el gamma. Il
primero no tiene aplicacion en ferapia; el segundo es empleads en
cerca del 5 por 100 de todos los casos de tratamiento gencral; mien-
iras gue el tercero, 0 gamma, es ¢l tipe de radiacion empleado en 1a
mayoria de los casos. Los filiros son usados para eliminar los raycs
del primero y segundo iipo cuando esta indiecado. |

2. En plan de tratamiento deben ser considerados los factores
anatémicos, histologicos y fisiologicos.

3. En la radioterapia son empleados tres métodos: intersticial,
er: superticie y telerradiacion.

4. Los rayos X son mas ampligmente utilizados debido a la li-
mitacion del empleo del radium por la pequeiia cantidad existente
de este metal v su exclusivo emplec por determinados Instituios.



8. Hn el 71,7 por ma de ios casos el tm’mmmnm comenzé al
segundo o tercer dia. ' |

9. Hn el 73,9 por 100 de los casos este tratamiento fterminabs
entre el séplimo y el décimo dia.

0. Ninguno de los medicamentos empleados en el tratamiente
de esta afeccion acortaba el tiempo de duracién ni la intensidad de
las molestias. -

1. La infiltracidn anestésim no es una causa de las alveolitis.

12. Cuantos mdis dientes juntos se extraigan en la misma ope-
racion, menos peligro exisie da desarrollo de la alveolitis.

tllos proporcionan admirable tratamiento de muchas lesiones ora-
les y son de particular valor en el tratamiento del sisiema regional
iinfatico.

5. KEn adicién a la toial cantidad de radiacidn aplicada (dosage),
el tiempo e intensidad son factores muy importantes en todas las
formas de radioterapia.



C CORDAL | ODONTOIATRIA
Accidentes de la muela del juicio. BENNEJEANT, Ch. L'Odontologie, X, 1943.

- Kl hombre presenta en comparation con el chimpancé retardos
de crecimiento que no afectan por igual a todos los 6rganos, El des-
arrolio particular de las facultades cerebrales en el hombre searrea
un creeimiento prolongado de la bdveda eraneana, donde las sutu-
ras no se sueldan hasta la edad adulta, mientras gque lo hacen a los
doce anns en el chimpancé. Por el contrario, los maxilares que dis-
ininuyen de importanciaf en razon inversa del desarrollo cerebral, si-
guen una evolucion inversa. Los dienftes regisiran estas desigual-
dades organicas por la cronologia de su erupeidn. -

1.0s molares permanentes lienen sus ecrenas desarrolladas mucho
antes que el hueso haya terminado el suyo. Por poco que ¢l desarro-
ilo 6seo se retarde, los molares permanentes encuentran dificultad
para colocarse en el espacio disponible. | |

Hs el ultimo molar en hacer erupcién el gue soporia todos los
inconvenientes de ia situacién. En el hombre, esuande hay un vakeio
en la arcada, y en los negros no hay nunca accidentes de muela de
juicio.

De otra parie, la erupcidon de los molares permanentes s con-
forme van hacia airas mdas oblicua. El tercero suele entrar en con-
facto con el segundo con un cierio éngulc. Si este contacte se pro-
duce en la parte inferior de la corona del segundo molar, 1a muela
del juicio no puede abrirse paso y queda incluida.

Para que los accidenies se desencadenen es suflicienie que el saco
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A ALVEOLECTOMIA ODONTGIATRIA

AlveolectOomia experimental, por RoLAND 8. CrariN, D. D. 8, M, D. 8.,
J. A.D. A, D. C 24-0.

Sumario y conclusiPnes:

1. Esie articulo es el resultado de estudios hechos con heridas
experimentales resuliantes de simples extracciones y heridas resul-
tantes de exlracciones y subsiguienie alveolectomial

2. Después de la extraccion de los dientes se separaba el tejido
suprayvacente mucoperiostico de la eresia, v ei hueso de esia cresis
fué preparado quirurgicamenie como en la alveolectomia ez el hom-

bre. Después de eslo el tejido blando sra sulurado por encima del
- aivéolo abierlo. |

3. Por cada herids quirargicamenie preparada se establegcié un
eonirol consistente en una simple herida -extractiva hecha en el lado
opuesto de la mandibula.

- 4. En general, los cambios tisulares reparativos en las simpies
heridas extractivals y las heridas quirdrgicaments preparadas son
similares.

5. EIl cierre del epitelio v de la submucosa en las heridas qui-
puirgicamente preparadas liene lugar easi inmediatamenie después
de la operacidén a causa de la estrecha adaplacion y sutura de los
colgajos mucoperiosticos. |

6. En las heridas simplementie exiractivas el epitelio prolifera
por debajo de las heridas cerradas en cuatlro o cinco dias.



dentario de la muela del juicio enire en comunicaeién con la eavi-
dad bucal o en su proximidad inmediata. Se infecta, y no pudiendo
distenderse en su estuche O0se¢ sobrevienen agudos dolores. La pe-
rvigoronaribis que sobreviene es primeramente congestiva c¢on re-
misiones, después puede supurar. s entonces el punto de partida
de accidentes graves. |

Tratamiento: Con enjuagues calientes mejora rapidamente la
gaemwmnamua congestiva. Después es necesario evitar la recidiva:
s} Sea por ia liberacién de la corona, cortando el capuchén, zaando
{iene sitise suficiente. b) Sea por la extraccion. Seguan Bennejeant,
no es forzoso hacer invariablemente la extraccidon de la muela del
juicig; ia extraceiéon del segundo molar deja un campo sufliciente
para la erupeién de la muela del juicio. Es més facil y se hace co-
rr2ry menes riesgos al paciente.

] tratamiento debe ser sobre todo profildetico; nada de eonser-
var a toda costa los primeros y segundos molares. Su extraceion
precoz da ei espacio suficiente en la arcada. Una busna radiogra-
fiu hecha a tiempo evita todo contratiempo.—J. Calvo.

{De “Schaw. Monatss. fiir Zahn”. Septiembre 1944.)

7. Con la sutura de las heridas procedentes de la alveolectomia
ia regeneracion del tejido de fibras conectivas se verifica mas rapi-
damente en estas bolsas que en las heridas de las simples extrac-
ciones.

8. La formacion de hueso en las bolsas de las mandibulas qui-
riirgicamente preparadas es algo més avangada que la que tiene lu-
gar en las mandibulas de control. Esto puede ser parcialmente de-
bido a i1a reduccion de la altura de las bolsas y parcialmente fam-
:ién a la sutura de la ventana muco-peridsiica.

9. Fn tedas las mandibulas quirdrgicamente preparadas se de-
jaron algunas limaduras de hueso en el borde de la eresta &sea.

10. Esias limaduras de hueso c¢olocadas entre el peridstico y la
superficie quirargicamente preparada parecen ser bien {oleradas
ver los iejidos subyacentes.

11. Las limaduras de hueso que accidentalmenie caen en los
wé,gulos duranie la preparacién guirdrgica de la mandibula actiian
como centros de osificacion. En algunas muestras de limadura de
hueso se han encontrado algunos osteoclasios.

2. Las fases de euracién de las heridas guirdrgicamente pre-
paradas son las mismas que las simples heridas de exiracciones,
pero el proceso completo de curaecion estaba acelerado a causa del
cierre inmediato del epitelio sobre la bolsa.



Rogamos a nuestros subscriptores que tnicamente al rects
bir un ntmero nos reclamen inmediatamente la falla del
anterior, el cual les serd enviade por correo cerificado.
Pasado €l tiempg indicado quizds nos viéramos en €l

trance de no poder dar satisfaccion a la peticion.

E] querer mantener nuestrz presenfacion nos obliga 2
ciertas dilaciones. Participéarselas, en cada ocasion, a nues-
tros subscriptores careceria de significacion practica, com-

plicando la administracion.

Rogamos y agradecemos a nuestros subscriptores y anun-

ciantes acepten este
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NUMERO SUELTO: DIEZ PESETAS.
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