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En la totalidad de los casos se presentaron las siguientes com-
plicaciones: 2 urticarias, 22 albuminurias, 11 aurides cutineas, 3 ca-
sos de desordenes digestivos, y 1 de aurides mucosa.

CONCLUSIONES

1* La mayoria de los casos, teniendo en cuenta las indicaciones,
las contraindicaciones y los posibles aceidentes, mejoran, y a veces
curan, eomo lo demuestran la clinica, la radiologia y el laboratorio:
permitiéndome insistir en Ja utilidad prondstica de la sedimentaeién
globular.

2* Las sales de oro pueden preceder, asociarse o seguir a la co-
lapsoterapia, de la que es poderosa arma auxiliar.

3* Las sales de oro son de los medicamentos mas ttiles en el tra-
tamiento de la tuberculosis, siempre que se conozcan su manejo y las
limitaeiones de su empleo.

4* Es indudable que las sales de oro obran mejor cuando se aso-
cian a la eura sanatorial.

5* La auroterapia no es especifieca para el bactlo de Koch, pero
ayuda las defensas naturales del creanismo en la lucha contra este
germen patdgeno.

Odontologia Preventiva

Por el Dr. FRANCISCO CALDERON CASO*

La eirugia dental ha llegado en este siglo a proeurar, de una ma-
nera bastante efeetiva, la prevenciéon de muchas enfermedades. La
tendencia de la odontologia moderna es profilidctica. Este trabajo
trae a vuestra ilustrada consideracién, seficres académicos, un esque-
ma de las relaciones importantes que existen y deben fomentarse en-

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesién del 5 de enero de 1938.
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tre la rama odontologica y las demfs ramas de la medicina y, a la
vez, trata de enuneciar siquiera cémo la eirngia de nuestra profesién
puede aleanzar tan altos fines.

Précticamente, bajo el titulo de odontologia preventiva, bien pu-
diera dividirse el estudio desde dos puntos de vista diversos: el mé-
dico y el quirargico,

Desde el punto de vista médieo cabria estudiar, entre muchos ti-
picos, el de regimenes alimenticios de la mujer embarazada ¥y del ni-
fio en las diferentes edades, con su correspondiente relacién calori-
métrica, como en reciente comunicacién haefa notar el sefior Secre-
tario anual de esta institucion, doetor Ortega, el metabolismo del cal-
eio en relacién intima con el metabolismo del fésforo, el estudio de
las vitaminas, que tanto ha preocupado a los fisidlogos de estos tiem-
pos, la influencia innegable que tienen determinados fenémenos de la
nutrieién en relacién eon la endocrinologia, asi como también en qué
medios y bajo qué condiciones se podria obtener mejor calidad de
tejidos 6seos y dentales durante el erecimiento del nifio. Todos estos
temas y otros méas harian resaltar el papel prepounderante que tienen
los conocimientos médicos en el terreno de la odontologia.

Pero dejando estos tOpicos para revisarlos en otra ocasitn, per-
mitidme que aborde hoy el problema de una manera diferente, es de-
eir, el de la influencia actual de la cirugia dental, dentro del campo
de la medieina, sea general o especial, en sus diferentes ramas.

T el estudio de la infeccién focal dentaria que tuve el honor de
presentar ante esta ilustre Academia, ereo que, cuande menos, que-
dé apuntado que tanto la caries dental como la paradentosis eran las
causas muy frecuentes, en el desarrollo de un sinnimero de lesiones
orginicas y de enfermedades las méas variadas. El diente puede ser
un factor de inminente peligro de infeccidn a distancia, siempre qne
&l mismo esté atacado de una infeeeién que puede ser eentral o peri-
férica, principalmente por causa de una caries o de la periodonte-
clasia.

3 Cémo, pues, podria quirdrgicamente la odontologia prevenir le-
siones y enfermedades generales?

Lios dientes cadueos que los nifios normalmente tardan en mudar
hasta los doce o trece afios, muehas veees tienmen surcos profundos,
traténdose de los molares, entre las diversas elspides oclusales y esto
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trae como consecuencia que en la profundidad de ellos exista frecuen-
temente un esmalte debilitado o bien gue se acumulen con facilidad
los alimentos_y que permanezean en las fisuras ocasionando las fer-
mentaciones lactica o butirica, que al dejar libres los &cidos, en con-
tacto de las sales calcareas de los tejidos de los dientes, las desdo-
blan y desintegran, dando principio a las caries del esmalte. Ei dien-
te, una vez que carece de su proteccién natural, es mucho més ficil-
mente atacado en su dentina, tanto por ser menos densa constitucio-
nalmente, cuanto porque estd atravesada de canalieulos, que faecilmen-
te albergan la flora bueal v donde pueden irritarse las fibrillas du
Tomes, ocasionando el dolor provocado de la caries secundaria, tantu
por los cambios térmicos como por las irritaciones de los aeidos.

Instintivamente, el nifio deja de usar los dientes ya atacados pa-
ra evitarse un dolor, y no sdélo la masticacién comienza a ser imper-
fecta, sino que ya existe una puerta de entrada a la infeccién general
de un organismo en crecimiento y que puede localizarse en cualgquier
parte del cuerpo, La cirugia dental preventiva, en cstos casos, posee
el medio de evitar el dafio por la obturacién precoz de los sureos pro-
fundos de los molares, con cementos dentales de plata, antisépticos,
aun antes de que se presente la caries. Hs de notar agqui que, dada
la anatomia de los dientes caducos, una earies superficial de la den-
tina es frecuentemente una caries que ya ataca la pulpa, debido a la
gran extensidn de este Grgano en los dientes del nifio. Las caries pe-
netrantes de los dientes caducos son muy peligrosas para la salud de
los niilos, pues con faeilidad se establecen trayectos fistulosos a través
del hueso de log maxilares y ocasionan un sitio de peligro por las in-
fecciones foeales.

Pero el problema para nuestra profesién es doblemente serio, da-
do que las carics penetranfes representan un peligro inmediato y la
extraceién prematura de los dientes caducos estorba el desarrolle nor-
mal de los maxilares, con las eonsecuenciag fatales a que esta falta
de desarrcllo puede dar lugar. En nuestro medio, desgraciadamente,
no se ha prestade toda la ateneién que merece a este problema pro-
fildetico de la niftez y s6lo existen algunas tentativas gubernamenta-
les, pequefias por clerto, a través de los dispensarios eseolares y otras
de cardcter privado, por instituciones extranjeras que funcionan en
nuestro pais, en dos o tres regiones. No guiero referirme tampoco a
los trastornos psiguicos que el dolor y la falta de nutricién, tan facil-
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mente evitables por otra parte, pueden ocasionar en los nifios por
falta de la practica de la odontologia preventiva.

El momento del cambio de los dientes caducos, o de su caida,
para ser reemplazados por los dientes permanentes, es por demds in-
teresante. Al contacto del esmalte de la corona del diente en evolu-
cién, se presenta la resorcién de las raices de! diente cadueco, por un
proceso aun mal explicado, pero que termina en lisis de los tejidos
duros del diente temporal. Cuando por cualquier circunstancia s=
pierde el contacto entre ambos dientes—el gaduco y el permanente—
éste puede evolucionar y de ordinario lo hace fuera del arco normal
v, persistiendo el primero, originan las anomalias de posicién en los
dientes permanentes. Roto de esta manera el equilibrio fisiclégico,
no se desarrollan normalmente ni los maxilares ni la mandibula co-
mo debieran hacerlo, por los puntos de osificacién y bajo la presion
de los dientes en evolueion.

El cirujano dentista puede evitar en este momento graves males
posteriores ayudando y vigilando el desarrollo 6seo maxilar y man-
dibular. No es una exageracién hablar de graves males posteriorcs,
porque la eoloecacién viciosa de los dientes trae aparejada, inevitable-
mente, la falta de desarrollo de los huesos maxilares, que hasta el
presente casi no se menciona en las patologias, pero que influye di-
rectamente en el desarrollo general del individuo. Dara eomprobar
esta aseveracién tomemos el caso de las anomalias dentarias que
Angle clasifica dentro de la 11* clase divisién 1*. La clave de la arti-
culacién es anormal. En vez de que el tubéreculo mesio-bucal del pri-
mer molar superior articule intertubercularmente con el primer molar
inferior, éste sufre una desviacién distal, mis o menos extensa; los
dientes antero-superiores estin en protusién y no artieulan con los
inferiores. La facies peculiar de estos individuos es caracteristica y
facilmente reconocible: los huesos propios de la mariz parecen estar
abultados y cubiertos de una piel tensa y lustrosa; el labio superiof
generalmente es corto y no aleanza a cubrir log ineisivos superiores,
que quedan descubiertos y recuerdan en su posicidon la forma de un
aventador de locomotoras; el labio inferior se inferpone a manera de
tapén entre las superficies linguales de los inecisivos superiores y las
labiales de los incisivos inferiores; generalmente pélidos, son respi-
radores bucales, padecen con frecueneia de amigdalitis, casi invaria-
blemente son adenoideos y con frecuencia se presenta el sindrome de
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insuficiencia respiratoria; a todo este cuadro hay que abadir gue el
arco dental superior se encuentra sumamente estrechado transversal-
mente y que el paladar es en forma de ojiva, si se imagina un corte
transversal ; padeecen con extraordinaria freeuencia de las vias respi-
ratorias.

La ortodoncia, rama o especialidad de la cirngia dental, posee
medios para tratar de una manera efectiva estos casos. Bueno es hacer
notar la interdependencia que existe entre ella y la otorrinolaringo-
logia y e6mo frecuentemente deben llevarse a cabo conjuntamente
ambos tratamientos, pues uno sclo de ellos es insuficiente. Lag prin-
cipios fundamentales de la ortodoncia se pueden enumerar seneilla-
mente, si bien la prictica de esa disciplina quizds sea una de las mas
arduas en nuestra profesién. Un diente sujeto a una presiéon ¢ fuerza
constante, por ligera que se la suponga, hace gue agquél se movilice
y acabe por cambiar de posicién, abandonande su sitio primitive ¥
tomando otre nuevo. No se puede suponer en general la movilizaeién
de una pieza aislada, dado que, por la relacién articular de los dien-
tes entre si ¥ su forma anatémica, la fuerza no puede ejercitarse ais-
ladamente, sin répercutir sobre los dientes contiguos y antagonistas.
Como en el fondo de las anomalias de posicién de los dientes, existen
los arcos mal desarrollados, el ortodoneista debe proeurar hacer espa-
cio para los dientes desalineados ¥y esto se consigue ampliando los
arcos dentales, en cualquier sentido que se considere (antevior, trans-
versal o distalmente).

Asentado que el tratamiento debera efectuarse ampliando los ar-
cos v dado que muchas partes de los maxilares, sobre todo las raices
bueales, estin cubiertas solamente por una limina ésea papirdcea, que
permite reconoecer a la palpacién sus formas, tamafio y direceién, y
que la movilizacién dentaria a veees pasa con mucho esas dimensiones,
si slouen cubiertas las raices, de hueso, en los lugares indicados, claro
est4 que ha habido desarrolle de los maxilares, pues en otra forma por
las razones anatémicas indicadas no podrian seguir cubiertas. O, en
otros términos, los tratamientos de ortodoncia, al lograr el alineamien-
to de los dientes y la ampliacién de los arcos dentales, provocan el
desarrollo de los huesos maxilares. Y como guiera que la béveda pala-
tina de la boca eorresponde al suelo de las fosas nasales, es facil com-
prender que ganard con ellos la cavidad de las fosas nasales, mejoran-
dose en tal forma la respiraciéa (funcién de nutrieién latu sensu)
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que mejorard la economia funcional general del individuo. Respira-
dores insuficientes, bucales, pueden convertirse, mereed a los trata-
mientos de ortodoncia bien ejecutados, en respiradores nasales nor-
males v hay que atender precozmente ese tipo de nifios para prevenir
el sindrome de insuficiencia respiratoria.

Pero la ortodoneia no sélo precave enfermedades posteriores por
la ampliacién de las fosas nasales, sino que también evita la caries
y la posible paradentosis. Los dientes en mal posicidn, desviados y “api-
fiados”, hacen confacto, unos con otros, en sitios diversos, en donde ni
la conformacién del contorno ni el grosor del esmalte estdn constitui-
dos para tal fin; presentan entre si eavidades anormales en las que
se aeumulan y retienen los alimentos que provocan fermentaciones
licticas y butiricas y que a la larga ocasionarin caries con el peligro
de las infecciones focales.

En relacién con la paradentosis, es un hecho de observacién eli-
nica constante que los dientes en mal posicién son propensos & la pe-
riodontoeclasia, y esto se explica facilmente porque un diente fuera de
su sitio y articulando viciosamente con sus antagonistas estd sujeto
a una irritacion conmtinuada en sus ligamentos articulares, debido al
trabajo excesivo o sobrecargado, que representa una articulacién vi-
ciosa; un traumatismo constante determinari un lugar de menor re-
sistencia propicio a la aparicién de tal sindrome. Se puede evitar,
pues, este nuevo motivo de posible infeecidn a distancia por trata-
mientos adecnados de ortodonecia.

Pero es légico pensar que tales tratamientos repereutiran en la
intimidad de los tejidos circundantes de los dientes; ligamentos arti-
culares, periostio, hueso, Concentrando nuestra ateneién sobre este
filtimo, seglin los estudios experimentales de Oppenheim, se efectiia
una osteitis rarefaciente y una osteitis condensante, predominando ca-
da una segtn la regién del movimiente que se considere, lo que expli-
ca, tanto la posibilidad de tales movimientos, como la de la retencion
de los dientes, después de ejecutados ellos, asi como también gue des-
pués de cierta edad no estén indieados y se hagan dificiles los trata-
mientos de ortodoncia.

1 En los casos de anomalias dentarias de los adultos con marecado
traumatismo de determinadas piezas, no habrd medio de sustituir los
tratamientos de ortodoncia, ya imposibles, con alguna cirugia preven-
tiva para evitar la paradentosis?
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Anatomicamente, la articulacién témporo-maxilar permite movi-
nientos més o menos extensos, al lado del prineipal, que hace abatir
la mandibula y elevarla, hasta producir el contacto articular inter-
dental. Los movimientos aceesorios, que en el hombre son de més o
menos extensién, pueden clasificarse, junto con la oclusién céntriea,
en movimientos de oclusién protusiva v de oclusion lateral derecha
¢ izquierda. Cuando existe una oclusién equilibrada o balanceada en
todas y cada una de las incursiones mandibulares, el esfuerzo o pre-
sion muscular debe repartirse entre el mayor niimero de dientes que
sea posible; pero presentindose las anomalias de posicién se rompe
ese equilibrio, dando por resultado que poeos dientes soporten una
fuerza excesiva en los movimientos masticatorios y queden sujetos &
los traumatismos continuados a que se ha hecho mencién, En tales
eircunstancias, si se abandonan los dientes, no tardari en aparccer la
paradentosis, que se puede evitar por procedimientos quirdrgicos de
dos maneras diferentes.

Tomadoes los modelos de estudio del caso, se montan en un arti-
culador anatémico que imite, en euanto sea posible, los movimientos
fisiolégicos de la masticacién en el individuo. Se estudian las varia-
das posiciones de la oclusién, anotando en cada una de ellas los dien-
tes que permanecen en oclusién y cuantos son en log diversos movi-
mientos de oclusion céntriea, oclusién protusiva, ete.; cerciorado el
operador de las eispides que estorban los movimientos, se procede a
desgastarlas con la piedra, llevando a la practica el procedimiento en la
boca de una manera gradual e interrumpida, para dar tiempo a que
la pulpa, bajo las sucesivas irritaciones, origine la formacién de la
dentina secundaria, obliterando los canaliculos dentinarios. En la
mayoria de los casos, basta de ordinario tocar solamente algunos dien-
tes en los vértices de sus cispides, para obtener una apreciable mejo-
ria en la articulacién y distribuir pricticamente el esfuerzo musecular
entre mayor niimero de dientes alividndolos del traumatismo.

En casos excepcionales, cuando del estudio de los modelos, como
se ha dicho, se deduce que no se podrian mejorar las condiciones de
oclusién por medio del desgaste ligero, después de econvencerse el ope-
rador que solo con grandes saerificios de tejidos sanos se podria ob-
tener el resultado apeteeido; entonces, es preferible variar de politica
¥ reeurrir a abrir o hacer mis grande la relacién interarticular de los
dientes (el “open the bite” de los estadounidenses). Se efectiia este
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proceso por medio de colados metalicos que se colocan sobre las super-
ficies masticatorias de los dientes, logrando asi repartir mejor las
fuerzas, que es el desideratum en esta clase de operaciones, o bien por
la colocacién de diversos aparatos protéticos del sistema de planchas,
bien sean metalicas o de cualquier material plistico de los usados en
odontologia. Hay que recalcar que estos fltimos tratamientos sélo
"deben hacerse de la edad madura en adelante y nurca en la juventud,
por razones clinicas obvias.

CONCLUSIONES

1 La odontologia aetual tiende a ser preventiva.

9 Dentro de esta tendencia se pueden evitar las caries y la pe-
riedontoclasia.

3¢ Fvitadas la earies y la piorrea se contribuye eficazmente a
prevenir muchas enfermedades generales, suprimiendo las causas prin-
cipales de la infeccién focal dentaria,

4* La ortodoneia, al desarrollar los maxilares, amplia virtual-
mente lag fosas nasales, contribuyendo de una manera decisiva al me-
joramiento de la respiracién y de la nutricion en el sentido mas am-
plio de la palabra.

Nuevos Aspectos de la Fisiopatologia del Rifién

Por el Dr. GUSTAVO ARGIL*

Se ha insistido tanto en el papel formador de orina del rifién, tan
generalmente considerado eomo frgano de eliminacién, que no s6lo
para el médico que ejerce la ¢linica préctiea, sino aun para la mayo-
ria de quienes constituyen la profesién médiea, se esfuma cualquier
otro atributo, en ocasiones por completo, quedando como nicas y ex-
clusivas funciones renales, las de eliminacién de los desechos del orga-

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesién del 5 de cnero de 1938,



