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Salutacié

E'_\' iniciar avui la publicaci6 de la revista bimestral ARXIUS

D’ODONTOLOGIA, ens és grat de manifestar que ve a satisfer el

desig de temps sentit per la professi6 odontologica de Catalu-
nya, de tenir un organ propi on poder exterioritzar tota la ple-
nitud de la seva actual puixanca.

s per aixo que el Cor-LeEGr OrFiciaL D'ODONTOLEGS DE
CATALUNYA, fent-se resso d’aquests sentiments, en Junta Gene-
ral d'11 de febrer m'acorda la publicacio.

Sigui, doncs, lo nostra primera salutacio per als companys
odontolegs de llengua catalana, els quals des d’ara tindran a
llur abast un instrument de difusio per a fer conéixer a basta-
ment llurs ideals de professio i d’humanitarisme i llurs treballs
en el camp cientific, a I'ensems que s’hi podran adrecar per a
resoldre qualsevol dubte en els diferents camps que es compre-
nen en la vida professional.

ia no té

Quin és el nostre programa? L’avenc de la Cién
limits: les nostres aspiracions i el nostre horitzd ideologic
tampoc. En les pagines d’Arxius p’ODONTOLOGIA s'insertaran

treballs originals, fills de la practica i la investigacio, igualment




que traduccions i resums de quant d’interessant i valuos es pro
dueixi fora de casa, essent aquesta seccio com finestra oberta a
totes les suggeréncies i a totes les doctrines clentifiques que,
com a missatgeres d’altres terres, hi rebran franca acollida.
EEsperem, doncs, que els lectors de la nostra revista la con
sideraran com a cosa ben propia, collaborant-hi 1 procurant-ne
el lluiment 1 la difusio per 'enaltiment de FOdontologia.
Saludem cordialment tota la premsa professional i d’'una
manera particular les publicacions odontologiques espanyoles,
al costat de les quals pensem treballar per 'enaltiment de I'Odon-

tologia hispana.



TREBALLS ORIGINALS

NEOPLASIES DE BOCA
POC FREQUENTS

Epz'z‘e}z'omﬂ per/m‘. - Od’om’omd
pel Dr. Joan Carol i Montfort

Professor d’Estomatologia a 1'Hospital

de la Sta. Cren i de St. Pau. - Barcelona.

Entre els nombrosos casos clinics de la practica diaria, que
sols tenen interes individual, de tant en tant, es veuen afeccions
que per llur poca frequiencia o per llurs caracteristiques espe-
cials, mereixen conservar-se com elements d’ensenyaments pro-
fitosos. Entre aquests figuren els que motiven aquestes notes
cliniques i el corresponent estudi anatomo-patologic.

El primer és un cas d’epitelioma perlat del llavi, exemplar
poc frequient, tinica varietat d’epitelioma de caracter benigne,
del qual no hem trobat en literatura médica ni d’especialitat
cap treball sobre localitzacio labial. Constitueix, per tant, aquest,
el primer cas que coneixem d’epitelioma perlat del llavi.

Les seves caracteristiques cliniques sén aquestes: El malalt,
st se 'en pot anomenar, és un home de 55 anys, d’aspecte sa,
sense antecedents patologics a remarcar. Es presenta a la con-
sulta sollicitant una vulgarissima extracci6 d’una dent piorreica.
Des del primer moment ens hi crida I'atencié existéncia. a la
part dreta del llavi superior, prop de la comissura, d’una tumora-
10 circumscrita fent relleu en la mucosa. El tumor és de la
grandaria d’'una ametlla, perd més ovalat i fa prominéncia a la
cara vestibular del llavi, aixecant-lo, i dificultant la prontincia
de les paraules i els moviments de succi6, tiniques molésties que
acusa el malalt. Tnterrogat, ens en explica el comeng per una
petita nudositat, la lenta evolucié del tumor (5 anys per arribar
al tamany actual) la caréncia de manifestacions doloroses i sola-
ment en els ultims temps les molésties consegiients, ocasionades
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pel destorb mecanic que li priva, segons hem indicat, de parlar
i beure comodament.

Explorat el cas, averigiem que es tracta d’'un tumor extra-
ordinariament dur. netament circumscrit, arrodonit, més o
menys abonyegat, és a dir, nodulds, que llisca entre la paret
cutania i la mucosa, les quals no presenten, objectivament, la
més petita alteracid ni fenomens reaccionals de cap mena, ni
hi existeix reaccio ganglionar aparent.

Amb tals dades sentem la premisa del nostre diagnostic;
wvolucio lenta, tumoraciod circumscrita, consistencia dura sense
reaccid focal, ni ganglionar: Tumor benigne. Essent-ne la con-
sisténcia extraordinariament forta o dura, vam veure que podria
tractar-se d'un fibroma o d'un tumor mixte del llavi, amb pre-
domini de neoformacions condromatoses.

Amb tals antecedents vam procedir a la intervencio, prévia
anesteésia de la regi6 labial per novocainitzacio, del sub-orbitari
(via cutania), la qual fou rapida i completa; el tumor dissecat
de 'atmosfera de teixit fibros que U'envoltava, fou facilment ex-
tirpat junt amb el tros de mucosa sobrant, que resultava de la
distencié que hi havia ocasionat el creixement del tumor, 1 pre-
via llicadura d'un petit ram de la labial que sagnava, vam reu-
nir les vores de la ferida restablint la forma del llavi. Als vuit
dies vam treure els punts de sutura y la funcié va quedar res-

taurada.

Estudi anatomo-patologic—F1 tumor, perfectament delimi-
nat. amidava en son didmetre maxim, uns 23 mm. Seccionat
longitudinalment s’hi comprova la capsula que 'envoltava i una
extraordinaria quantitat de punts rodons, blancs, brillants, de
orandaries diverses (n'hi ha de 2 mm.) irregularment escampats
per tota la superficie de seccio. Aquest aspecte ens féu rectificar
¢l diagnostic de fibroma i aixi, doncs, procedirem a fer-ne talls al
microtom de congelacio. Aquests, colorejats segons les tecniques
habituals en histopatologia, ens mostraren a I'examen microsco-
pic la preséncia d'un epitelioma perlat. Se’'n poden veure les
caracteristiques en les microfotografies seguents:

[.a fie. nim. 1, ens mostra, enla part alta, la capsula fibrosa
separada del conjunt durant la tecnica preparatoria i la massa
oeneral del tumor constituit per una estroma pobre en cellules




Figura n® 2.
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i abundant en elements fibrilars, en el qual destaquen nombrosos
cordons epitelials que hi donarien I'aspecte d'un epitelioma tu-
bular o a base cellular si no fossin els abundants globuls epi
dérmics enterament queratinitzats, que a manera de perles de
tamanys diversos apareixen en nombre considerable; no shi
troben vasos sanguinis.

Fstudiats els globuls amb més detall, fig. 2, ofereixen diferent
aspecte, segons el moment de llur evolucio., En la fase inicial,
les celules cen
trals perden Thur
diferenciacio, els
1»1'::1111:]?15111(':& €S
fan fortament
eosinofils, desta-
cant com una
taca rodona, ver-
mella, en la que
encara  s’apre-
cien els nuclis
fluixament col-
lorejats, aquesta
zona central
queda netament
delimitada per
unh contorn circu-
lar ben definit

Figura n° 3. (dels tres E,'!{ buis

Globul epidérmic en el que es mostra la seva estructura L'L'Illl‘?t].‘-'-. ’infe
laminar: les fileres de cél'lules queratinitzades s'agrupen
concéntricament; en la periféria del mateix, els elements
cel-lulars aplanats, propis del cordé epitelial. .'\([llt‘ﬁl contorn

circular és carac-
teristic i un cop diferenciat al iniciar-se la formacio del globul,
sempre sens apareix delimitant-lo d'una manera definida.
Aquest cercle estd format per I'anella de les cellules més que-
ranitzades i el major nombre que en resulta a causa de la
reproducci6 de les célules de la capsa basal és el que deter
mina al creixenca del globul. En el superior dels tres centrals,
la massa queratinitzada ha augmentat notablement delimi-
tant-se ben netament el cercle de creixenca. Aquest cercle ¢s

Eh e i ree b
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constant, fins en els globuls més envellits. En la fig. 3, pot
veure’s amb tota claredat un globul adulte, en el que es manifes-
ten les fileres concentriques resultants dels successius anells
d’elements queratinitzats.

[a fig. 4, correspon a una preparacié impregnada amb
blau de metilé, a 'objecte de contrastar les fibres d’eleidina que,
com se sap, son, basiofiles i corresponen a la transformacio de
I'elastina, propia de les fibres elastiques joves. I’abundor d’ele-
ments conjunc-
tius fibrilars i la
lenta activitat
formadora de les
ceHulesbasals
dels cordons epi-
telials, per altra
part poc exube-
rants, aixi com
I'absencia de va-
sos, expliquen la
llarga evolucio i
benignitat d’a-
questa  interes-
sant varietat
d’epitelioma.

Els odonto-
mes son, igual
ment, tumors de

Figura n° 4.

molt escassa fre- Estroma abundant en fibres d'eleidina, abséncia de
(1111&”5('.5{1 i se’n vasos sanguinis. Tincié amb blau de metilé,

citen pocs casos
a la literatura medica; el present, si bé clinicament no ofereix
cap historia de relleu, histologicament és interessant, ja que
esta constituit per la formaci6 atipica de tots els teixits genuina-
ment dentaris, I'esmalt, la dentina i el ciment. Aquest, presenta
unes formacions especials, no descrites fins al present, que hem
trobat reproduides en el segment apical d’algunes dents nor
mals, on el ciment és abundant.

Les dades cliniques son com segueixen : malalt de 52 anys, na-
tural de Soria, sense antecedents familiars ni personals que me-
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reixin remarcar-se per .llurs relacions amb I'afeccid present. La
malaltia actual data de dos anys i s’ha inieiat amb limfocelulitis
de la regio geniana esquerra, amb trisme, dolor, tumefaccio i
temperatures altes; el malalt exposa el quadre tipic d'una peri-
coronitis aguda de la tercera molar.

Als vuit dies de cataplasmes 1 aplicacions calentes, obertura
espontania d’'un abscés de fons de boca en l'espai retromolar,
abundant supuracié y remissio dels simptomes; als dos mesos,
nou accés d'evolucid analoga, accessos que s’han repetit en in-
tervals de més o menys duracio, accentuant-s’hi cada vegada el
trisme 1 la tumoracio geniana, inclts en els periodes de remissio.

Exploracio simptomatica. El malalt es presenta al dispen-
sari amb trisme accentuat que dificulta I'exploracio bucal. A
través del vestibul i forcant una mica amb l'obraboques s'ob-
serva la mucosa corresponent al fons de la boca inflada 1 amo-
ratada, tumefaccidé que s’extén fins al pilar anterior i paladar;
manquen la segona bictispide 1 la primera i segona molars infe-
riors; la tercera molar sobresurt voltada de pus 1 parcialment
coberta per la mucosa tumefacta. Accentuada tumoracio facial
que compren tota la regid masetérica i part alta del coll amb el
maxim corresponent a l'angle mandibular on el tumor és dur
i adherent a l'os, ganglis submaxilars imfartats amb lleugera
periadenitis.

[’exploracio Roentgen ens mostra (fig. 5), l'existencia d'una
massa opaca amb zones de diverses permeabilitats, formant cos
amb la tercera molar, de conformacio irregular 1 dun tamany,
aproximadament, del doble d’aquesta, voltada d'una porcio clara,
netament definida, proxima al conducte dentari inferior, el qual
tradueix la rarefaccid oOssia que és caracteristica dels quistes
paradentaris 1 de les cavitats pericoronaries.

Diagnostic. La formacio opaca evidencia una tumuracio du-
ra de permeabilitat analoga a la de la molar. El diagnostic de
odentoma i d’osteitis d’angle mandibular coexistent no és dubtos.

Després d'una série d'injeccions de vacuna i d'aplicacions
antiflogistiques, cedeix el trisme, si bé continuant la supuracio
retromolar i després d’uns dies, prévia anestesia del dentari
inferior a l'espina de Spix, es fa l'extraccio en un sol temps
de la molar i de la tumoracié adherida o Farrel (fig. 6). Lleuge-
ra hemorragia, el trisme s’ha accentuat després de la interven-



Figura n” 5.

¢io, disminuint, pero, el plastro en 'angle mandibular i persis-
tint, encara, l'adenitis submaxiliar. Se 1i presenta una intensa
neuritis del dentari inferior amb fortes algies 1 irradiacions
auriculars. Als 15 dies, aproximadament, de la intervencid, re-

Figura n® 6.

Radiografia de I'odontoma (doble grandiria
del natural). L'escotadura de la part inferior
correspon a la porcié seccionada per a l'exa-
men microscopic.

meten tots els simptomes
i el mallalt és donat d’alta.

Estudi anatomo-patolo-
gic—l.a massa tumoral
esta constituida per una
produccid d’aspecte ana-
leg al ciment dentari, de
forma més o menys cilin-
drica, 1 unida a I'arrel des
del coll dentari fins a
I'apex, el qual queda in-
2los dins la produccio neo-
plastica acabant per P'al-
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tre extrem en un clot crateriforme, al fons del qual es veuen
diverses escrecencies berrugoses. En la superficie es destaquen
petites produccions irregulars, blanques, nacarades, amb tota
I'aparenca d'esmalt, en uns llocs com petits granets, en altres
com, una taca plana de contorns irregulars: en total amida uns
30 mm, en sa maxima dimensio. Del centre i en la part baixa
de n'ha et una seccio per a procedir-ne a I'examen micros-
copic; se n’han fet els talls per desgast i sense colloracio i s’han
muntat en balsem sec.

[’esquema adjunt reprodueix un d’aquests talls observat a
poc augment:

La periféria esta formada per una capa de ciment dentari
d’aspecte estratificat (¢); en sa part superior hi ha una falla on
sobresurt la zona subjacent constituida pel teixit dentinal;
aquest ocupa una ampla faixa que recobreix la massa central, la
qual esta formada per un teixit atipic que recorda el ciment
dentari (E, D), al mig del qual es troba un canal (O). Entre la
dentina i el ciment central hi ha dues produccions discontinues
d’esmalt (les dues porcions quadriculades).

El ciment periféric esta format per una substancia fona-
mental en la que s’alternen zones clares 1 fosques 1 hi desta-
quen els cementoblastes amb mdltiples expansions, moltes
d’elles anastomosades amb les dels cementoblastes veins; és a
dir, un ciment dentari normal.

En la capa de la dentina o vori els tubs dentinals adopten
una disposicio particularissima; sembla com si tots partissin
del punt on el vori sobresurt a la superficie, 1 recorrent un
llarg i irregular trajecte es divideixen dins la zona central.
Aquests tubs son molt atipics i presenten branquillons
extremadament irregulars; en la meitat de llur recor-
regut canvien de direccid, sofrint una inflexioé que dona
al conjunt un aspecte caracteristic i en les petites porcions
on hi ha esmalt es veuen acabar en nombrosos fusos adaman-
tins, (fig. nam. 8), en forma que recorda P'esmalt tubular
dels marsupials. En alguns llocs abunden els espais plasmatics
molt irregulars en forma i distribucio; (espais interglobulars)
en €ls llocs on hi ha esmalt, acaben anastomasant-se entre
ells i obrint-se en cavitats analogues als cementoplasmes.

[La porcio central, que és la més irregular, esta integrada



Figura n® 7.

per una massa de substancia fonamental, en la que es manifesta
’alternancia en capes clares i fosques, caracteristiques del ciment
dentari (hg. ntim. g). A dreta i esquerra del forat (O) I'aspecte €s

del tot diferent: En el costat esquerre, porcié E de I'esquema 1

Figura n® §.

Microfotografia de 'espai encerclat en l'esquema.
A la part alta, cementoblastos normals; al centre i porcid inferior,
fusos d’esmalt en els que acaben alguns tubs destinals.
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Figura n'

En la porcié superior esquerra, ciment dentari normal amb

cementoblastes; substancia fonamental ratificada.

.a porcio inferior dreta correspon a I'estructuraci6 detallada en
la figura 10.

part superior esquerra de la fig. nim. 9 i també en la part su-
perior de la fig. ntim, 8, els cementoblastes son de cos arro-
donit amb nombroses expansions branquillonades d'aspecte nor-
mal: en canvi, la porcio dreta (D) de T'esquema i part inferior
dreta de la fig. niim. 9, la substancia fonamental en lloc d’és-
ser estratificada és homogeénia, lleugerament granulosa, no hi ha
cementoblastes, i en son lloc es troben unes formacions concen-
triques circulars o ovoidals (fig. ntim. 10) en harmonia amb
la forma del nucli central, a I'entorn del qual semblen haver-se
precipitat els materials que les integren. Aquestes condensa-
cions son d’apariéncia ambarina i d'un index de refraccio ana-
leg al de la substancia fonamental de la qual es diferencia per
un contorn més trasparent o opac, segons el pla d’enfoc.



Figura n® 10.

Formacions concéntriques circulars i ovals d’aspecte
una substancia fonamental granulosa no estratificada.

Aquestes formacions sumament caracteristiques les hem
observades en algunes arrels de dents normals en les que existia

oran hiperplasia del cement apical. Llur significat sera objecte

d’un ulterior i més complet estudi.

Resumen

El autor se refiere a las neoplasias raras que asientan en la boca y
describe un caso de epitelioma perlado del labio y otro de odontoma.
Destaca como caracteres clinicos del primero, la dureza, indepen-
dencia de los planos tegumentarios, lenta evolucién y ausencia de reac-
cién ganglionar. Histolégicamente se distingue por la presencia de glo-
bulos perlados cuya caracteristica es el circulo de crecimiento, bien deli-
s 1

mitado en todos ellos, y sefiala, también, la estructura foliada de
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méas adultos, como resultado de la queratinizacién de estratos sucesivos
de células epiteliales de los cordones. El estroma es abundante y con-
tiene numerosas fibras de eleidina.

El odontoma estaba implantado en la raiz de un tercer molar inferior
y desarrollado a expensas de los restos foliculares del mismo. Clinica-
mente simulaba el cuadro de una pericoronitis del tercer melar. Lo cons-
tituye una masa de tejidos dentarios, normales y atipicos, irregular-
mente distribuidos en torno de un nicleo central de tejido cementario en
el que aparecen unas caracteristicas producciones concéntricas de tejidoe
hialino, analogo a la substancia fundamental del hueso, sin. analog,a en
las estructuraciones normales, Los tubos dentinales acaban en algunos
<itios en husos gue recuerdan el esmalte tubular de los marsupiales, er
otros anatomosandose entre si y con las prolongaciones de los cemento-
blastos enclavados en pleno tejido dentinal, Existen numerosos espacios
plasmaticos irregulares (espacios interglobulares).

Résume

L’auteur se refére aux néoplasies rares qui ont leur siege dans la
bouche et décrit un cas d’épithélioma perlé de la lévre et un autre
d’odontome.

Il détache comme caractéres cliniques du premier; la dureté, l'inde-
pendance des plans tégumentaires, lente évolution et absence de réaction
ganglionaire, Histologiquement on le distingue par la présence de glo-

bules perlés dont la caracteristique est le cercle de croissance bien déli-
mité en tous. Il fait remarquer aussi la structure foliée des plus adultes
lors de kératinisation des couches succesives des céllules épithéliales
des cordons.

Le stroma est abondant et contient des nombreuses fibres d’élaidine.

L’odontome était implanté dans la racine d’une troisiéme molaire in-
ferieure et développé aux dépens de ses restes folliculaires. Son aspect
clinique était celui d’une péricoronarite de la troisiéme molaire. Il est
formé d’une masse de tissus dentaires normales et atypiques, distribués
irréguliérement autour d’un noyau central de tissu cementaire dans lequel
apparaisent des productions caracteristiques concentriques de tissu
hyalin, analogue 2 la substance fondamentale de l'os, sans analogie
avec les structurations normales. Les tubes dentinales finissent dans
quelques endroits en fuseaux qui rappelent I’émail tubulaire des marsu-



Dr. Joan Carol | Montfort 15

piaux. D’autres s’anastomosent entre eux et avec les prolongations de
cémentoblastes cloués en plein tissu dentinal. Il y a des nombreux espaces

plasmatiques irréguliéres (espaces interglobulaires),

Summary

The author refers to some strange tumours that take place in the
mouth. He describes a case of perlated epithelioma on the upper lip
and another of odontoma. He remarks upon the clinical character of the
former, its hardness, its independence of the tegumentary planes, its
slow evolution and the absence of ganglionary reaction. Histologically it
is conspicuous through the presence of perlated globules, the characte-
ristic of which is the well defined circle of growth they all show, remar-
ling also upon the foliated structure of the older ones, as a result of
the keratinisation of the succesive strata of epithelial cells of the cords.
The stroma is plentiful whithout vessels and contains innumerables
fibres of eleidine.

The odontoma was located in a third lower molar, and developed at
the cost of the rest of the follicles of the same. Clinically it resembled
a case of pericoronitis of the wisdom tooth. It is made up of a mass of
both normal and atypical dental tissues, irregularly distributed around
a central nucleus of cementary tissues, in which there appear some
racteristic productions of concentric hialine tissue, similar to a fun-
damental bone subtance, but bearing no resemblance to the normal bone

structure,

The dentinal canalicles finish in some places in spindles that remind
one of the tubular enamel of the marsupials, while in others they anasto-
mose, as well as in prolongations of cementoblasts, situated in the middle
of the dental tissues. There are numerous plasmatic irregular spaces

(interglobular spaces).

Zusammenfassung

Der Verfasser bezieht sich auf besondere Geschwiire, die im Munde
ihren Sitz haben, und beschreibt einen Fall von Epithelioma (Coles-
teatoma) und einen anderen von Odontoma. Als besondere klinische
Eigenschaften der ersteren hebt er die Hirte, die Unabhingigkeit von
den tegumentarischen Plinen, die langsame Entwicklung, so wie auch
die Abwesenheit der Driisenreaktion hervor. Hystologisch macht sie be-
merkbar durch das Vorhandensein von perlenartigen Kiigelchen, deren
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Charaktererscheinung der genau definierte Waucherungskreis ist, den alle
diese Kiigelchen aufweisen, und bemerkt auch die schuppige Struktur
der ilteren Kiigelchen, die das Egebnis der Keranitisation der aufeinan-
der folgender Schichten epithelialischer Zellen der Binder sind. [Das
Stroma ist reichlich und enthilt viele Fasern von Eleidin]. Die Odon-
toma sass in einem dritten, unterem Backenzahn und entwickelte sich
auf Kosten der iibrigen Follikeln desselben: lklinisch schien es sich
4m einer Masse von sowohl normalen wie atypischen Zahngeweben,
unregelmiissig um einen Zentralkern von zementarischen Geweben grup-
piert, in welchen einige charakteristiche, konzentrische Produkte hiali-
nischer Gewebe auftreten, die #hnlich der fundamentalischen Knochen-
substanz sind, ohne jedoch mit der normaler Struktur der Knochen
ahnlichkeit aufzuweisen. Die Dentinkandlchen enden in einigen Stellen
in Spindeln, die an das rohrenf formige Emaille der Beuteltiere erinnern.
In anderen Fillen munden sie zusammen und in Verlingerung der Ze-
mentoblasten, die in mitten des Zahngewebes sitzer. Es gibt zahlreiche

plasmatische, unregelmissige Luoken (intergobulare Spalten).

Barcelona, Provenca, 246.
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La reconstruccié del funcionalisme i de 'estetica de la dentadura
ha d’ésser completa, no solament des del punt d’albir técnic, siné també
medic; per aixd hom concedeix tanta importancia a la higiene de la boca.
Sén prou coneguts els perills a queé donen lloc els punts que es presten a
retencié en les vores de les corones mal ajustades i de les obturacions
que sobreixen de la substancia dentaria a Ia proximitat de la geniva.
La irritacié consegiient de la geaiva a causa d’establir-s’hi coldnies
microbianes és la causa d’una inflamaci6é cronica del periodont amb
profunditzacié de la bossa gingival. La inflamacié pot arribar en els
casos pronunciats a atacar els septa alveolars, i es manifesta per una
atrofia de I'os, de manera que el segment extra-alveolar de la dent esde-
vé cada vegada més llarg, i acaba per convertir el treball fisiologic de
la masticacié en un trauma perjudicial. Com a consegiiéncia d’aquests
processos patologics es produeix ben awiat un afluixament de la peca
dentaria, fenomen que augmenta d'una manera constant. Aixd déna lloc
a que la dent perdi cada dia més la retencié i se'n vagi a una peérdua
Seégura; no res menys, el procés de la caries ve sovint a completar-ne la
destruccid, treballant en llocs que s’hi presten.

La irritacié permanent que sobre la geniva exerceixen les obturacions
que sobressurten i les vores de corones mal ajustades, donen lloc, encara,
a una puruléncia constant, que presenta com a simptoma final conco-
mitant mal gust i halitosi,

Avui dia esta plenament demostrat, degut a les observacions de di-
VErsos autors, que, a més d’aquests fenomens locals, hi existeix també el
perill de qué en resulti perjudicat tot I'organisme, ja que hi ha la pos-
sibilitat de que les toxines que passen al torrent circulatori (vies limfatica
i sanguinia), operin a distancia, transportant-n’hi els estralls. S’hi
afegeix una depressié de la utilitat funcional de la dentadura, perque els
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pacients, degut a la hipersensibilitat de la geniva, eviten la masticacié
en les zones inflamades. Se n’exageren, encara, els estralls locals pel
fet de que, essent dolorosa la neteja pel raspall en les zones gingivals
emmalaltides, la profilaxi hi esdevé cada jorn mes dificil i com que per
manca d’tis fisioldgic el costat emmalaltit no gaudeix dels beneficis de
la neteja mecanica, consegiiéncia de la masticacié, es depositen en el
coll de la dent capes grassoses, barreja d’aquelles bactéries i secrecions,
i que a l'entrar en putrefaccié donen lloc a un empitjorament d’aquestes
condicions antihigiéniques.

Agquestes afeccions gingivals es presenten al voltant de corones d'or,
essent-ne la causa principal la preparaci6 defectuosa del munyé 1 la
inexactitud en l'ajustament de la banda de la corona. Desgraciadament
no es reconeix, per la generalitat de la professio, la gran importancia que
té i la gran dificultat que representa la insercié d’'una corona a una dent,
que no és una operacié tan facil com molts es pensen, ja que tant la pre-
paracié del munyé com l’ajustar-hi la banda sén operacions que reque-
reixen molta paciéncia i mirament.

Ultra la infludncia que sobre les condicions higiéniques de la cavitat
bucal té la insercié d’una corona a una dent, representa una miniva es-
tetica, principalment perque el rebaix que s’hi ha de fer constitueix una
mutilacié de la dentadura.

A cada pas podem cbservar que dents a les quals hom inserta una coro-
na d’or, podrien servir per una obturacié amb prou anclatge, La majoria
‘de les vegades es tracta de grans cavitats proximals (meésto o disto-
oclusals o bé mesio-ocluso-distals), que constitueixen per al practic un
dificil problema d’anclatge. Aixo dona llec a que, per falta del degut mi-
rament, es recorri a la coronacié successiva de diferentes peces dentaries
fins que la dentadura en queda mutilada i en estat higiénic deplorable, que
constitueix, per a lindividu curds, una causa de depressié psiquica.

E] desconeixement dels métodes d’anclatge és el principal responsa-
ble de lextensié que ha adquirit en el franscurs del temps el camp
d’indicacions de les corones. Desgraciadament aquesta forma de tractar
ia dentadura ve estintolada per la falta de sentit estetic dels clients,

La preparaci6 de les cavitats sol estudiar-se exclusivament en exem-
plars de caries no gaire antiga i poc extensa, mentre a la practica ens
trobem més aviat davant caries que ha produit grans estralls. L'odontoleg
conciencut, al resoldre el problema de I’anclatge, es troba moltes ve-
gades decebut davant cavitats que sén molt lluny de les que es troben
descrites com a tipiques a les obres de Black i d’altres autors, casos
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que en podriem dir d’escola, decepcio que es deu a la inseguretat que
hi ofereix l'anclatge. Es compren, doncs, que per evitar un fracas, cerquin
refugi en una corona, que I'hi déna, almenys, la seguretat de qué, fun-
cionalment, representa un exit durador.

Tenint en compte que a la literatura professional es concedeix rares
gades la deguda importancia a l’extensié de la cawitat més enlla del

focus de caries i de les formes tipiques que n’han donat els autors,
m’he proposat de tractar, en la forma més extensa possible, aquests

Fageel; Fig. 2. “igr, 3.

problemes d’anclatge. A I'estudiar el procés de preparacié de les cavi-
tats, hauré de fer referéncies a publicacions meves anteriors.

Els antics professionals no donaven cap importancia especial a la
forma de les cavitats, siné que confiaven per complet el sosteniment
de la incrustacié a l’adhesié del ciment. Encara el socavat amb qué
solien voltar la cavitat, que en minava la vora o marge, no €s cap metode
ideal d’anclatge, perqué el socavat de parets debilitades, a la llarga en
provoca les més de les vegades la fractura, per no poder resistir la forca
masticatoria.

Entre les possibilitats d’anclatge que poden resistir una critica severa
es compten:

1. L’anclatge d’'una obturacié per mig de pius, que s'usen rares
vegades, i principalment en les dents mesials o anteriors i amb menys
frequéncia cada dia.




2. L’anclatge d’una obturacié per mitja de la preparacié de la cavi-
tat en forma especial, anomenada forma retenida, cosa que s'assoleix:

1

@) Per mitja de solcs o clots (punts) de retenci6, Aquesta forma de
retencié que s’utilitza principalment en cavitats proximals i mitjanes de
les dents mesials, s’ha de portar a terme amb una gran circumspeccio,
perqué hi ha gran perill de minar-ne l’esmalt i deixar-hi ‘una paret
debil (fig. 2).

b) Per I'excavacié d’'una cavitat de sol pla i parets verticals, que si

Fig. 4. Fig. 5.

s’hi ha de posar una obturacié plastica, poden convergir en sentit
oclusal (fig. 3), pero si l'obturacié no ha d’ésser plastica, han de divergir
en sentit oclusal (fig. 4).

¢) Preparant a la superficie oclusal o palatina, una cavitat de con-
torn determinat, una cua doronella, cavitat que va unida amb la proxi-
mal (figs. 5, 6, 7).

d) En casos de cavitats grans, per una mena especial d’osques a
les parets cavitaries, que serveixen per subjectar I'obturacié per mitja
de ganxos i de llengiietes.

A l'objecte de reduir el més possible el camp d’indicacié de les coro-
nes, protesi que no estd exempta de multiples desaventatges, ens sembla
abans que tot recomanable de fer congixer les formes retentives de les
cavitats.

Entenem per forma retentiva la que es déna a la cavitat, seguint-hi
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Fig. 8. Fig. 9.

principis determinats, i que té per resultat atényer la retencié segura de
I'obturacio.

Respecte a la denominacié de les superficies cavitaries, hem de co-
mencar per dir, que l’expressié “paret” no la trobem satisfactoria d'un
mode general, ja que no podem estrictament anomenar parets cavitaries,
ni el sol de la cavitat en cua d’oronella, ni tampoc el de la proximal. Es
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millor, doncs, de parlar de superficies cavitaries; se’n distingeixen una
de pulpar, una d’axial i una altra de cervical.

Al preparar una cavitat en forma retentiva s’han de tenir presents
les peculiaritats anatomiques de les diferentes peces dentaries. Aixo
sobretot, en les cavitats compostes, sense que s’hagi d’oblidar en el cas
de les simples, com, per exemple, al preparar les cues d’oronella, el
contorn de les quals vé determinat pel trajecte dels solcs dentaris o
fissures (figs. 8, 9, 10). Segons les regles que va donar Black, totes les
classes de cavitats retentives han de tenir uns caracters comuns i que con-

Fig. 10. Fig. 11.

sisteixen en parets llises i verticals, angles rectes i un sol horitzontal.
Encara, s’ha de donar a la cavitat la pregonesa corresponent i fer que
I’obturacié hi resulti subjectada en la massa dentinal. Una retencié segura,
perd, exigeix parets massisses, ja que els cantells prims i aguts i, per
consegiient, frévols, supcsen una minva en la durada de l'obturacié i
obren el cami a la recidiva de la caries i, per consegiient, a la destrucci6
ttotal de la dent. La forma retentiva de la cavitat que ha de rebre una
incrustacié es caracteritza per: sol horitzontal, parets verticals que di-
vergeixen lleugerament en sentit oclusal, cantells resistents i massissos,
amb vores bisellades, i si es tracta de cavitats proximals, la superficie
que resulti de ’extirpacié del rodet marginal.

Encara que els principis fonamentals de preparacié de cavitats seran
sempre els mateixos, qualsevol que sigui el material d’obturacié que
s’hi esmerci, s’ha de reconéixer, pero, que les formes retentives en son di-
ferents segons s’hi utilitzin materials plastics o d’altra mena (or amb full,




Dr. Anton Loos, P. D, 23

or colat i percellana). Aquestes formes retentives, diferentes les unes
de les altres, exigeixen també, procesos operatoris especials, que en
modifiquin la forma fonamental, d’acord amb les exigéncies inherents
al material d’obturacio.

En aquest treball considerem tan sols la forma retentiva en relacid
amb les incrustacions. De totes maneres, per a la millor intelligéncia del
tema, comencarem per fer un breu estudi general de les formes retentives
tipiques.

La forma simple pot, tan sols utilitzar-se en les superficies oclusals

Fig. 12. Fig. 13,

i vestibulars o linguals (figs. 11, 12, 13). A les cavitats cervicals, tant
vestibulars com linguals, el contorn de la cavitat ha d’ésser arronyonat,
d’acord amb la vora gingival, i la vora cadicular n’ha d’ésser subgingival,
Se’n pot aplicar rares vegades la forma simple en cavitats proximals;
sera en casos en qué hi manca la peca veina.

En aquest cas s’ha de tenir, perd, molta cura amb el rodet marginal,
perqué si la caries s’extén en sentit oclusal, pot afeblir-se i no resistir
gaire temps la pressié masticatoria.

Cas d’existir-hi la dent contigua, I’anclatge sols pot obtenir-se sacrifi-
cant el rodet marginal i excavant a la dent una cavitat en forma de cua
d'oronella, i que segueixi les fissures dentiries a la cara oclusal de les
bicispides i de les molars. Entre la cavitat oclusal i la proximal, hi ha
diferéncia en I'altura, ja que per respectar la polpa hi ha d’haver un
graé (fig. 14). La forma retentiva en cua d'oronella sembla també
indicada en cavitats' grans mesials; en aquest cas, la cua d’oronella es




collocara a la cara lingual (fig. 15). En cas d’haver-hi dues cavitats proxi-
mals, hom les uneix (fig. 16). Ocasionalment hom es veu obligatt, en casos
de carnies proximals, alhora mesial i distal, amb afebliment de la vora in-

Fig. 16. Fig. 17.

cisal, a recérrer-hi a una preparacié similar a la corona de tres quarts
(fig. 17).

Aquesta forma retentiva, que té per cbjecte assegurar la duracié del
treball, requereix, fins en caries poc extenses, en interés de la profilaxi,
una extirpacié considerable de substancia dentaria sana. Es compren,
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doncs, la repugnancia que demostren molts autors envers la conside-
rable extensié immunitzant amb anclatge oclusal. Cal advertir als que sén
contraris d’aquest métode de preparacié que l'anclatge =n forma de cua
d’oronella en les cavitats proximals en aquesta forma radical represen-
ta, a l'snsems, la més reeixida profilaxi, ja que l'ampla obertura
del focus de ciries permet una exploracié concienguda de la cavitat, i
és el procediment més segur d'evitar que hi romangui caries. En les
molars s’ha d’extirpar el rodet marginal vestibular en els casos en que

Fig. 18. Fig. 19.

la caries del solc vestibular hagi adquirit una tal extensid, que el rodet
marginal se’n ftrobi socavat i si hom hi excavava una cavitat simple, la
paret oclusal en resultaria afeblida. En aquest cas, per perllongar la vida
de la incrustacié hom ha de recomanar que extirpar-n’hi aquest segment
i recérrer-hi a 'anclatge en cua d’oronella (fig. 18).

Al preparar les formes tipiques de retencié a les molars, hom se
separa de la regla que exigeix un sol completament horitzontal, en els
casos que la cavitat €s molt profonda i en el quals, a l'excavar I'angle
agut en el sol de la cavitat, es corre el perill de posar al descobert les
banyes pulpars. En tals casos hom renuncia a l'excavacié angular de la
profunditat cavitaria, insertant-hi una obturacié de ciment, sobre la
qual hom prepara en un pla més elevat un sol cavitari d’angles verita-
bles (fig. 19). En cds que, koncomitant amb una caries proximal
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n'existeixi una d'oclusal profunda, cal pensar en que a l'unir ambdues
cavitats hom corre, també, el perill d’obrir la cambra pulpar. També, en
aquest cas, pot obturar-se €l sol del segment cavitari oclusal amb ciment,
i acabar després la preparacié de la cavitat, tenint-hi sempre compte
que les parets quedin lliures de ciment (fig. 19). La  insuficiéncia de
Panclatge de les obturacions plastiques per mitja de socavats o amb
una capa de ciment, és més facil de veure en les cavitats proximals, en
les quals la forca que durant la masticacié gravita sobre l'obturacié és

Fig. 20. Fig. 21.

molt gran, ja que l'obturacié només s’hi sosté pel contacte amb la dent
veina, i si aquesta es perd, desapareix el sosteniment que oferia a 1'ob-
turacié, Els socavats i el ciment no constitueixen mai una seguretat
suficilent contra les forces que tendeixen a desplacar les obturacions
proximals.

Amb les idees que avui dominen, des del punt de vista estétic, es
compren que les incrustacions d’or en llocs visibles de les dents mesials,
‘especialment al restaurar-ne les vores, siguin rebutjades per la professié
i hom les hi utilitzi tan sols en combinacié amb porcellana o silicat. El
problema d’aquesta classe d’anclatge es troba que va desapareixent davant
la difusié que ha adquirit la incrustacié de porcellana i el perfecciona-
ment de la técnica de les corones funda del mateix material.

Mentre es prepara una cavitat s’ha de tenir sempre en compte que
el tractament d'un focus de caries representa una operacié radical, en
la que s’han de complir les segiients exigéncies:



1. L’extirpaci6é del teixit malalt més enlla de la zona de reblani-
ment, o ‘sigui, interessant-ne ja la dentina sana.

2. La profilaxi d’una recidiva,

3. La reconstruccié de la forma anatomica de la’ dent per un me-
tode que n’asseguri la durada, i amb un material que resisteixi totes les
forces que durant el funcionalisme hi graviten,

D’aquestes exigéncies es dedueixen tots aquells principis de la
preparaci6 de les cavitats, que Black ha resumit en I'ancmenada extensio
immunitzant de les cavitats.

Si ivolem complir a consciéncia el primer d’'aquests requisi

hem
de comencar per extendre la cavitat en forma que ens permeti de veure
tot el camp operatori i atényer-ne tots els punts (forma practicable) ; pero
la profilaxi veritablement segura s’obté extenent la cavitat a zones fa-
cilment atacables per la caries (extensid profilactica),

(Continuara)
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Llhemocultin ging ival

SES CONSEQUENCIES PATOGENIQUES, ANATOMOTOLOGIQUES
DOCTRINALS 1 TERAPEUTIQUES EN LA PIORREA ALVOOLAR,

Pc’f Dr. Rm;" Uincent.

Després de la primera descripcié feta per Fauchard, en 1740, sota
el nom d'escorbut de les genives, la malaltia que, d'una manera general i
internacional, anomenem piorrea, ha conegut un nombre jamai igualat en
patologia, de denominacions, d’interpretacions patogeniques i de trac
taments.

Es aquesta, la més gran garantia de la complexitat de la qiiesti6 i
de la incertitud que hi teren els autors.

Per no contribuir a crear un monstre patologic, en oposicié a les lleis
de la fisiologia general, s’han posat d’acord els autors per a designar,
sota el mot piorrea, no sols una entitat patologica ben definida, siné estats
piorreics, és a dir, afeccions estomatologiques, molt sovint llunyanes
en llurs manifestacions locals i general aixi com en llur etiologia pero
unides pel llac comi de les lesions alveolars i dels teixits tous paraden-

taris.
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En el nostre treball titulat “Nocions etiologiques novelles sobre la
piorrea alveolodentaria”, publicat en marc de 1930, aportem un xic de
claredat i de precisié en la classificacié i etiologia d’aquests estats; ens
sembla 1util de donar-ne un petit resum.

Els estats piorreics estan units entre ells per un simptoma constant i
inicial: l'alveolisi. Aquesta alveolisi és aseéptica o séptica,

Aséptica, si es tracta d’un transtorn trofic que ataqui igualment els
teixits tous, sense cap manifestacié inflamatoria o microbiana; és una
“paradentosi” que trobem en el curs de les afeccions de les glandules
endccrines i del simpatic (reabsorcié parallela de l'alvéol i de la geniva).

Microbiana, séptica, si va precedida o acompanyada per brots con-
gestius de la geniva: gingivitis premonitoria; s’hi estableix la supu-
racid, més o menys rapidament, i la malaltia arriba al periode d’estat
definit per la formacié d'una bessa piorreica; és una “paradentitis” infla-
matoria i microbiana (I'alveolisi s’avenca a la destruccié dels teixits
tous).

Entre aquestes dues formes extremes i esquematiques existeix una
forma mixta, en la qual els transtorns endocrino-simpatics compliquen i
aceleren les lesions alveolars de la forma microbiana i séptica (piorrea
dels diabétics, castracié en un piorreic en evolucid, etc.).

Els tractats classics defineixen la- piorrea com “la destruccié progres-
siva dels alvéols i dels teixits tous paradentaris amb supuracic.”

Aquesta definicié no s’aplica siné a la forma microbiana i séptica de
I'alveolisi. Es la “veritable piorrea”, com s’acostuma a designar per certs
autors, en oposicié a estats piorreics, on falta clinicament I’element mi-
crobia i inflamatori, i sa conseqiiéncia obligada, la supuracid.

L’hemocultin gingival

La destruccié dels alvéols i dels teixits tous, s’acompanya rarament
la supuracié des d'un comencament. Generalment aquesta ultima ve
endarrerida i no és clinicament perceptible, siné en el periode d’estat
de la malaltia, quan la bossa piorreica esta constituida.

També molts autors han arribat a afirmar que la piorrea, la sortida
de pus, era solament la complicacié llunyana i inconstant d’un estat
patologic dominat i precedit per l'alveolisi.

La majoria estan d’acord amb els clinics en reconéixer que l'alveo-
lisi va habitualment acompanyada d'una gingivitis, més o menys paren-
cera, amb brots successius, aguts o sub-aguts, caracteritzada per la con-
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gesti6 dels ponts interdentaris, una hipertrofia de les llengiietes gingivals
1 una gingivorragia, a ivegades molt abundant.

S’ha de distingir aquesta gingivitis de la gingivitis anomenada tar-
trica, que habitualment no existeix, puix que no hi tartre. Aquesta gin-
givitis precedeix, generalment, de molts anys (5, 10 i també 15) l'apa-
ricié de la supuracid,

Aquesta esta evidentment condicionada per la intensitat de les mani-
festacions inflamatories i la fregiiéncia dels brots aguts o sub-aguts. Es
€l que anomenem la gingivitis premonitoria, senyal d’alarma de la pro-
xima piorrea.

Demostrarem, més endavant, que el mateix element inflamatori mi-
crobia el tornarem a trobar, tant en la gingivitis simple com en la zcna
periférica activa de la bossa piorreica, en lluita amb els teixits sans de
I'organisme.

Naturalment que, essent la flora microbiana de la boca, rica i ben
coneguda, s'hagi buscat en la cavitat bucal l'origen d’aquesta infeccié
microbiana. El cercar-n’hi un microbi especific ha estat debades, i s’ha
admes, generalment, que penetraven a la geniva microbis procedents del
medi bucal; que hi romanien un temps, llarg o curt, en estat indiferent,
1 que un dia hi provocaven la malaltia, aprofitant-se d’un afebliment del
terreny.

Aquesta concepcié ens sembla dificil de lligar amb els fets 1 amb
I'estat actual dels nostres coneixements. En molts casos incipients, la
geniva s’ha reconegut sana, histoldgicament i clinica. Ja sabem que una
mucosa intacta no constitueix una cleda infranquejable per als microbis.

No podem deixar d’admetre que la boca forma part del tub digestiu,
encara que noj en sigui més que el primer tram. No podem negar a la
mucosa bucal el qué admetem per a totes, especiaiment per a la intesti-
nal, sotmesa, també, als traumatismes i al veinatge dels microbis,

Els enterolegistes després de les experiéncies esdevingudes classiques
de SANARELLI, DOPTER, etc., reconeixen la necessitat absoluta de I'afe-
bliment histologic d’aquesta barrera per admetre la infeccidé exogena del
tub digestiu.

Si n’hi havia prou amb la penetracié d’un microbi a la geniva, i amb
un estadi més o menys perllongat en espera de condicions favorables,
somatiques o cliniques, sembla que no hi hauria d’haver ning que s’es-
capés de l'eclosié de la piorrea. L’accés d’un microbi a I'organisme no
déna lloc, forcosament, a una lesié inflamatoria en el punt d’inoculacié.
El microbi és o bé destruit, més o menys rapidament, pels limfocits de
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l'organisme, o arrossegat per bacteriémia. Sovint no esdevé patogen en
son punt d’inoculacié, siné com a manifestacié de sortida (xancre tou i
xancre dur). De totes maneres, les condicions que determinen una solu-
ci6é de continuitat persistent de la mucosa gingival (ganxos, corones mal
ajustades, etc.), provocarien, per la constancia de llur acci6, una infeccid
lacal de causa exogena, acompanyant-se de destruccié progressiva dels
aiveols i dels teixits tous paradentaris amb supuracid, és a dir, de piorrea;
o siga que els casos on la infeccié microbiana exogena és evident, son,
tan sols una minoria.

En una comunicacié presentada a I’Académia de Medicina, en 1929, i
titulada “Paper de la tonsila gingival en la patogénia de la piorrea al-
veolodentaria”, hom demostra que la infeccié microbiana de la geniva
es produeix habitualment per via endogena, limfatica o sanguinia.

Quan en un piorrec la geniva presenta altres elements classics de la
infeccid, enrogiment, tumor i caler, hom pot la major part de les vegades
afirmar-hi i descobrir-hi la presencia de l’element microbia.

Llavors es tracta d’un estat inicial, gingivitis local, o bé de la zona
inflamatoria situada en la periféria de la bossa.

Si en aquest nivell (base del triangle representat per una llengiieta
interdentiria congestionada o hipertrofiada) hom practica, procedint-hi
amb tota l'asépsia possible (geniva fregada amb alcohol de 90 graus i
evaporacié) una puncié, la sang en brolla abundant. Recollida en la
pipeta i sembrada en gelosa, fa aparéixer en el termini d'un a vuit
dies d’estufa colonies d’una sola espécie microbiana.

Si hom practica la mateixa operacié en una geniva sana, hi apareix
solament una quantitat insignificant de sang i el cultiu n'és esteril.

Si hom frega la geniva amb un cotd aséptic en el mateix llac on hom
practicard un hemocultiu positiu, sembrat, no sol sortir-ne res, encara
que algunes vegades en surten bolets o bé cocus comuns,

Per ordre de freqiiéncia, en més de cent examens, els microbis tro-
bats en I’hemocultiu gingival son:

Estreptococs : ! V1r1dansf
| Hemolitics
Aureus
Estafilococs: | Albus
Parvulus
Enterococs:

Una sola vegada un colibacil.
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En molts casos hem pogut identificar aquest microbi amb un altre
d’un focus inflamatori del malalt situat lluny del medi bucal, tant en el
tub digestiu i sos anexes com a fora d’aquests (furéncols, abscesos,
mastoiditis, dacriocistitis, apendicitis, salpingitis, etc.).

La terapéutica empresa prenent com objectiu el microbi descobert
en l'hemocultiu ha tingut els més felicos resultats, no sols envers les
lesions gingivals, siné també en I'afeccié concomitant.

Independentment de les observacions que hem publicat, en citem una
de les que explica el Dr. Francois Moutier, en la seva comunicacid
“HEstomatologia i gastro-enterologia. Neccessitat de llur collaboracié en
el tractament de certes afeccions greus del tub digestin”

Després d’una llarga successié d’estats infecciosos, a continuacié i
en el curs de les quals, les genives han presentat tota' l’evolucié classica
de la piorrea, de la gingivitis amb bosses, el Sr. A., de 51 anys, ha estat
operat d'una colecistitis superaguda. En sa vessicula s’ha identificat
solament un microbi: un estreptococ hemolitic. Abandonat a si mateix
després d’aquesta intervencid, el malalt perdé 30 kg., i en descendeix la
numeracio globular a 2.000.000. L’estreptococ hemolitic, hi és vanament
cercat en les mateéries fecals, en la sang i en l'orina. Dels tres tubs sem-
brats, solament se’n desenvolupa un tinic i abundant cultiu de I'estrep-
tococ hemolitic. Tractat per l'autovacuna d’aquest microbi, el malalt
augmenta 10 kg., i als tres mesos la numeracid n’és superior als 4.000.000.

“Per tots aquells que han vist aquest malalt —diu M. Moutier—, en
el moment en qué acabava de sofrir una hemorragia molt abundant, que
no podia ni arribar a reparar la pérdua sanguinia ni recobrar la tempe-
ratura normal, ni lliurar-se dels trastorns dispeptics, de I'anoréxia, de
I'asténia, havien de reconeixer que la situacié n’era, francament inquie-
tant. No titubegem en declarar que la guaricié ha estat directament unida
al descobriment de I’estreptococ i a 'autovacuna possible en conse-
qgiiéncia”.

La preséncia en ’hemocultiu gingival d’una sola espécie microbiana,
idéntica a la que es trobi en el mateix malalt en un focus inflamatori
situat lluny del medi bucal, és un fet ric en conseqiiencies patogéniques,
histopatoldgiques, doctrinals j terapeutiques,

I
Conseqiiéncies patogéniques

En la gingivitis premonitoria, quan l'epiteli esti histologicament in-
tacte, l'existéncia d’un microbi intragingival d’espécie dnica, diferent
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a totes aquelles tan nombroses de la flora microbiana bucal, pero idéntica
a la que es troba en un focus concomitantde l'organisme, ens obliga a
admetre’n l'arnibada a la geniva per via endogena. Moltes interpretacions
sé6n possibles d’aquest fenomen que constatem bacteriologicament i
clinica.

Per de prompte, l'existéncia en la geniva, afirmada i descrita per
M Retterer, d’'un teixit limfoide més o menys desenvolupat, segons els
subjectes, i susceptible de regressié fibrosa amb l'edat. Les condicions
en les quals M. Retterer, ha fet aquest estudi (genives vives), la qualitat
i competéncia reconeguda d'aquest autor, ens obliguen a admetre aquest
fet histologic, fins que un contradictor de la seva talla ens en hagi provat
I’error repetint-ne les experiencies.

I’analogia entre el teixit gingival limfoide, el teixit amigdali de la
mateixa especie, I'apendicular i, per Gltim, les plaques ileo-cecals, com
distribuides per atzar en el tub digestiu, ens autoritzen a admetre per a
la amigdala gingival el paper d’emunctori microbia, que es reconeix
als altres elements limfoides de l'aparell digestiu.

L’estudi anatomic de la irrigacié dels maxilars ens demostra per la
distribucié terminal de les artéries maxilars, que llurs teles capilars
atenyen llur maxim en els llocs que constitueixen el seient més comu
de les lesions piorreiques: incisives inferiors, incisives superiors i pre-
molars superiors.

En fi, els nostres coneixements sobre el tropisme microbia, no sols en
patologia general, siné en gastro-enterologia, ens fan veure la infeccio
de molts drgans per bacteriémia. El bacil disentéric no ataca més que el
budell gros. El vibri6 del cdlera ataca tnicament el budell prim; el
colibacil, hoste constant del budell, no existeix en el duodé; en cas de
qué es desenvolupi, passa de seguida dintre el 1onyé. Entre altres,
recordem ’experiéncia classica de la vacuna; després d'una puncio feta
amb una agulla molt fina, se n’injecta una gota, i quan ’epidermis esta
ja cicatritzada, a l'onze dia solament hi apareix una wesicula clara, el
contingut de la qual és estéril; tot amb tot, pocs dies després, aquest
liquid s’enterboleix i la sembra déna invariablement cultius purs d’es-
tafilococs; no se n’explica la preséncia, siné per un poder atractiu del
virus de la vacuna, que atreu a aquest punt l'estafilococ carretejat per
la sang.

(Continuara).

De “Revue Belge de Stomatologie”. Desembre de 1931.
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Arxiu p’ODONTOLOGIA es complau en donar acollida en ses pagines a
les actes i notes informatives de la primera Assemblea d’Odontolegs de
Llengua 'Catalana, que tingué lloc a Palma de Mallorca, patrocinada i
organitzada pel Collegi d’Odontolegs de Catalunya.

La manca d'una publicacié odontologica a casa nostra, ha fet que
aquestes notes vegin la llum amb un xic d’endarreriment, perd com que
creiem, «que tant per als que en van ésser assembleistes com per a
aquells que no van assistir.hi, ha d’ésser interessant poder conservar
les dades historiques d’aquella tan lluida reunié odontoldgica, és per
aix0 que les donem a la publicitat.

Sessié preparatoria

El dia 30 de juny de 1932, a les deu del mati, reunits els senyors
assembleistes a I'Institut de Segona Ensenyanca, sota la presidéncia del
Dr. Ferrer i Valls, i amb la vénia d’aquest, comenca, el Secretari de
I’Assemblea, D. Lluis Manzanera, la relacié de totes les gestions fetes,
pel Comité organitzador, des del dia que va rebre el carrec honrés de
comencar la seva tasca fins al moment present.

Dona compte de com se’n va constituir el Comité organitzador integrat
per D. Josep M. Ferrer i Valls, D. Josep Peraire, D. Lluis Manzanera,
D. Ramir Mateu i Cebria i D. Josep Vidal i Prats, de Barcelona, i els
Srs. P. Forteza i Rei, Tomas Renteria, Ticolat i Bonet, Pons i Tallada,
Antoni Reinés i Joan Cervera, de Mallorca.

Segui el Sr. Secretari citant les gestions fetes prop de la Generali-
tat de Catalunya i I’Ajuntament de Barcelona, que donaren el resultat
encoratjador d’'unes subvencions i la pregona distincié de qué la Gene-
ralitat patrocinés 1’Assemblea.

Altrament va citar els treballs fets pels Srs. Carol, Vila i Torrent i
Mateu i Cebria, comissionats respectivament pel Collegi d’Odontolegs de
Catalunya, per I’Académia Odontologica de Catalunya i pel Cercle
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Odontologic de Catalunya, a fi de qué redactessin un projecte d’estatuts
per la creacié d'una futura Associaci6 d’Odontdlegs de Llengua Ca-
talana.

Segueix, el Sr. Secretari, exposant tots els treballs fets pel Comite,
referents a l'organitzacié de 1’Assemblea i posa de manifest que els or-
ganitzadors de Barcelona, han estat, en tot moment, d’acord i en con-

Els infants de les escoles i Asil de Palma de Mallorca, a la sortida de la Festa d'Higiene

Dental, celebrada amb motin de I'’Assemblea d'Odontdlegs de Llengua Catalana.

tacte amb els seus companys de comiteé de Mallorca, pels quals té pa-
raules d’elogi i agraiment.

El Sr. Manzanera finalitza el seu parlament pregant que siguin per-
donats tots els errors que hagi pogut cometre en el compliment d’una
tasca tan superior a les seves forces.

El Sr. President pregunta als assembleistes si s’aprova la gestié del
Cemité organitzador i al mateix temps posa llurs carrecs a disposicié de

I’Assemblea.

S’hi obra deliberacié i fan tis de la paraula els Srs. Carol, Barri i
Hoarta per felicitar el Comite.
Respecte a l’eleccié de mesa, el Dr. Carol, proposa que estigui cons-

tituida pel mateix Comite.

Aixi s’aprova.

Es passa a nomenar els Presidents d’honor i hi sén elegits per unani-
P

mitat els Srs, Carol, Reinés i Vernich.

A continuacié es déna lectura al projecte de reglament pel qual ha
de regir-se 1’Assemblea i s’aprova tot sense modificacions.
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El Sr. President déna, en nom del Comite, les més expressives gra-
cies als reunits per la confianca que se’ls ha demostrat i aixeca la
sessio.

Sessio inaugural

El dia 30, a les dotze del mati, en va tenir lloc la sessié inaugural,
revestint l'acte gran solemnitat, per la preséncia de les autoritats,

Presidi el Dr. Ferrer i Valls. Hi ocupaven seient a la dreta: el senyor
Governador Civil de Palma, Sr. Manent; el Sr. Delegat de la Generali-
tat de Catalunya, Sr. Jover, que també ostentava la representacié de
I’Excellentissim Ajuntament de Barcelona, representant de I’Arquebisbe
de Mallorca; Director de I'Institut de Segona Ensenyanca, Sr. Font, de-
legat del Sr. Rector de la Universitat de Barcelona, Dr. Peiri i D. Ignasi
Forteza i Rei, President del Collegi d’'Odontolegs de Mallorca,

A l'esquerra de la presidéncia ocuparen lloc: Excm. Alcalde de Pal-
ma, Sr. Xofre; President de la Diputacié, Sr. Julia; representant del
VI Congrés de Metges de Llengua Catalana, D. Trias; vice-president
de I’Assemblea, Sr. Peraire, i el que n’era Secretari, Sr. Manzanera.

Obri 'acte el Dr. Ferrer i Valls, exposant que els mobils que impul-
saren els organitzadors eren: donar lloc a la revelacié de nous valors
en el camp de 1'Odontologia, fomentar la vida cientifica de la classe;
convivencia dels professionals i estudiar, amb el propdsit de trobar-
hi solucié, els grans problemes que avui dia s’anomenen: Higiene den-
tal ptiblica escolar i Higiene dental a fabriques i tallers.

Finalitza donant les gracies a les autoritats per llur gentilesa assis-
tint a la festa i adrecd una calida salutacié als assembleistes, entre els
quals es comptaven nombroses i belles dames, i a ’hermosa terra de
Malloreca.

A llur degut torn varen fer ts de la paraula els Srs. Forteza Rei, per
donar la benvinguda als assembleistes, en nom dels Odontdlegs de Ma-
‘llorca; el Sr. Jover, per oferir a la classe odontologica de Catalunya,
en nom de la Generalitat, el suport necessari per a la tasca que porti a
les classes menesteroses el fruit de la ciencia i de la higiene dentals. El
Sr. Xofre, com alcalde de Palma, dona en son nom, la benvinguda als
assembleistes i els desitjd que l’estada en terres mallorquines els fos
plaenta; finalment parla I'Excm. Governador, que en sentides paraules
felicita els reunits en nom del Govern de la Republica, pel sentit huma-
nitari que els guiava, expressant que Mallorca se sentia orgullosa
d’haver estat elegida per ésser escenari de I’Assemblea.




Festa de divulgacié odontologica infantil

Finida la sessié inaugural, passdren autoritats i assembleistes al
Museu Pedagogic, en la sala d’actes, del qual, el Sr. Forteza, que presidia,
es va adrecar a l'auditori, compost per professorat de les escoles de
Palma i assembleistes i posa de relleu l'encert que havia inspirat als
organitzadors de la festa, I'objecte de la qual era inculcar en els infants
la Higiene Dental, sempre tan necessaria i sempre tan oblidada.

Agrai a les autoritats i al professorat llur preséncia, i concedi la
paraula al Sr. Peraire, qui, tot seguit, va donar lectura a un ben escrit
treball, de dissertacié sobre Higiene dental infantil i acaba amb l'ex-
posicié d’una série de regles odontologiques encaminades a orientar els
infants en el coneixement del que deu ésser la profilaxi dental.

A continuacié, el Sr. Forteza concedi la paraula al Secretari de I'As-
semblea, Sr. Manzanera, qui després de fer un sentit elogi le la terra
de Mallorca, digué que aprofitava 'ocasié de tenir un auditori format per
aquells que estan més en contacte amb la infancia, en llur paper peda-
gogic, per exposar-los la suma importancia que per la salut, en general,
té una bona masticacio.

Exposa també l'influéncia que té en el desenvolupament de la inteldi-
génria i aprofitament de l’ensenyanca, el normal i fisiologic funciona-
'ment de l'aparell bucal, veritats que queden comprcvades amb les esta-
distiques.

Finalitza I'acte desfilant prop de set cents escolars d’ambdés sexes,
als quals foren entregats, com obsequi, raspallets de dents, dentrifics
i bosses de caramels,

En el mateix mati s'inaugurd l'exposicié de radiografies que presen-
ftava el Dr. Carol; totes molt interessants. Amb gran sentiment del Co-
mite, fou aquesta I'inica manifestaci6é que es va poder celebrar de
I’exposici6 cientifica; el poc temps, perd, amb qué va ésser organitzada
I’Assemblea aixi ho exigi.

També, en el mateix mati, s’inaugurd l’exposicié industrial. Van
cridar-hi molt l'atencié dels assembleistes les completes installacions
fetes per les cases Ibérica Dental i Solé Palou, que presentaren el meés
modern en llurs stands. També atreia l'atencié dels concurrents el stand
que la firma “Laboratoris Andromaco” destina als seus productes Glefina
iLasa, i el stand del dentrific Donner, que va repartir unes boniques
tarjes postals amb el planol de Palma,
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Sessions cientifiques

Durant la tarda del dijous i tot el divendres, tingueren lloc les
sessions cientifiques, on foren posades a debat les segiients ponéncies:

1.2 Noves orientacions sobre Patologia i Profilaxi de la caries
dental. Ponent, Dr. Carol.

2.* Exploracié Cdonte-estomatologica. Ponent, Dr., Mateu i Cebria,

3.2 Ortodoncia, Ponent, Dr. Carles Bofill i Urpi.

4* Piorrea Alveolar. Ponent, -Dr. Isaac Lidji.

Foren presentades, altrament, les segiients comunicacions: “Quel-
com més sobre extraceié dentaria”, 'pel Dr. Mateu i Cebria., “Algunes
aplicacions de I'Ortodoncia per facilitar I'extraccié de les terceres molars
falsament incloses”, pel Dr. R. Llatas, “Exploracié de la regic del queixal
del seny” “Radiografia pre-ortodoncia”, pel Dr. Ferrer i Valls.

“Impojrtancia de la cura de la boca de les criatures”, pel Dr. J. Bo-
niquet.

“Nou trepant circular per a intervencions maxilars”. “Un cas @ Odon-
toma”. “El Registre radiografic del perfil facial en Protesi i Oriodon-
cia”, pel Dr. Carol.

“Teécnica d’impressions perfeccionades”, pel Dr. Vidal i Prats.

“Higiene i profilaxi dental infantil”, pel Dr, Ignasi Forteza i Rei.

Intervingueren en els debats de les tres sessions celebrades, els se-
gients senyors assembleistes: Ferrer i Valls; Carol; Manzanera; Mateu;
Peraire; Barri; Boniquet; Anglada: J. Pons: Cubilles; Ferrer; Prats;
Reinés; Lidji; Forteza i Rei; Raimond Llatas; Vall-llosera i Bofill.

La primera assemblea d’Odontdlegs de Llengua Catalana fou un
exit, no solament pel nombre d’inskripcions que s’hi reberen i per la
qualitat cientifica dels assembleistes, siné també per la nodrida con-
curréncia que n’assisti a les sessions.

Sapigut és el que sol océrrer en tots els Congresos i Assembiees,
on més s’hi va pel qué tenen d'excursions i festes, que pel fruit cien-
tific que se’n pugui obtenir.

Aixi, doncs, des d’aquest punt de vista fou d’admirar que el nom-
brés estol d’odontdlegs que prengueren part a I’Assemblea pogués res-
sistir 'encis i suggestié d’un tan.forméds pais com és Mallorca, i des-
tinés dos dies complets a les tasques cientifiques.
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El divendres, dia 1° de juliol, a les sis de la tarda, i un cop finides
les tasques cientifiques de I’Assemblea, i sota la presidéncia del doctor
Ferrer i Valls, es passa a la lectura, discussié i aprovacid del reglament
pel qual havia de regir-se la futura associgicié6 d’Odontolegs de Llen-
gua Catalana, que havia d’ésser la continuadora de la idea que informa
lorganitzacié de la primera Assemblea.

El Secretari, Sr. Manzanera, va donar lectura al projecte d’estatuts

Un angle de 1'Exposicié.

que els doctors Carol, Vila i Torrent, i Mateu i Cebria, redactaren per
encarrec del Colegi Oficial d’Odontolegs de Catalunya,

Intervingueren en la discussié els senyors Carol, Ferrer i Valls, For-
teza, Alcaraz, Ferrer, Prats, Anglada i Manzanera. Hi foren aprovats els
articles dels Estatuts, amb lleugeres modificacions.

A continuacid, el President dona compte de qué havia de procedir-
se a l'eleccié de la Junta de Govern de l’Assemblea d’Odontolegs de
Llengua Catalana, per la qual cosa es va aixecar la sessid, momenta-




Arxius d’Odontologia 30

niament, a fi de qué els reunits es posessin d’acord per la confeccid
d'una candidatura que pogués ésser aprovada.

Reanudada la sessié, va ésser aprovada per aclamacié la segiient
Junta de Govern.

President: Dr. Carol i Montfort.
Vice-president: D. Ignasi F. Rei. (de Mallorca).
Secretari: D. J. Vidal i Prats.
Vice-secretari: Dr. Alcaraz.
Tresorer: Dr, Ramir Mateu i Cebria.
Vocals: D. Lluis Manzanera.
D. J. Pons i Cubilles.
D. Francesc Bosch (de Valéncia).

El Dr. Carol prengué la paraula, i en nom de la Junta elegida dona
les més expressives gracies als senyors assembleistes per la confianca
posada en els elegits, prometent posar la maxima activitat i amor en la
tasca que se’ls confiava.

Finalment, el Dr. Ferrer i Valls digué que havia arribat el moment
en qué els senyors assembleistes havien de fixar la data i el lloc on
s’havia de celebrar la propera Assemblea.

S’hi va obrir discussié i en resultd aprovat per unanimitat, que essent
I"Associacié d’Odontodlegs de Llengua Catalana la continuadora de la pri-
mera Assemblea, i, tenint entre altres finalitats la d’organitzar periodica-
ment les successives reunions, es facultd la Junta de Govern per determi-
nar-ho.

El Dr. Ferrer i Valls adreca unes breus i sentides paraules de co-
miat als assistents, remerciant-los llur assisténcia a la primera Assem-
blea d’Odontolegs de Llengua Catalana.

A la sortida es traslladaren els assembleistes al Circol Mallo\ qui, on
foren obsequiats, pels seus companys de Mallorca, amb un exquisit
lonx.

Excursions

Mallonca, la Illa daurada: la Illa de la calma, com l’anomeni el
nostre Russinyol; tros de terra que sembla un tros de paradis, després
del cel, i caigut en el Mare Nostrum, fou l'imant que atragué uns
juants centenars de congressistes, odontdlegs i metges.
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En aquest cas, i que ens perdoni la ciéncia, ’escenari prenia una
tan marcada personalitat, revestia un tan gran valor, que 1'obra que s’hi
havia de representar restava empetitida i en segon terme, Voler fer la
ressenya de les excursions realitzades pels assembleistes, féra fer la
descripcid i l'itinerari dels formosos recons de la illa, i com que aquests
son ja tan coneguts, renunciem a descobrir Mallorea.

FParlar de l'exquisida amabilitat dels nostres companys odontdlegs
de Mallorca, féra també igual que parlar de ’amabilitat y bonhomia de
tots els mallorquins.

Solament remarcarem, per sortir-se del ritual tradicional en els
viatges a Mallorca, la representacié d’Ifigénia a Taurida, de Goethe-
Maragall, al teatre roma d’Alcidia.

Altrament la funcié teatral donada en obsequi als assembleistes
odontolegs, al teatre Salé Mallorqui, organitzada pels odontolegs ma-
llorquins; el ball de gala al Circol Mallorqui i l'excursié i banquet a
I’Hotel de Formentor, realitzada amb el propi vaixell que ens retornava
a Barcelona i que resta anclat a la formosa badia de Pollensa.

Heus aqui, doncs, feta la ressenya d’aquella primera Assemblea,
que nosaltres voldriem fos seguida per una série ininterrompuda de bri-
llants reunions, on els Odontolegs de parla catalana es vagin coneixent
1 estimant, a 'ensems que fent-hi intercanvi dels fruits recollits en ia
tasca diaria.

Liuis MANZANERA.

Activitats cientifigues
del «Cercle Odonto](}gfc de Catn[mgw»
Curs 1932-33

Dia 12 de gener de 1933.

1% conferéncia del cicle sobre Ortodoncia, a carrec del Dr. Josep
Boniquet, sota el tema: ESTUDI DEL CAS 1 EIXAMPLAMENT DE L’ARCADA.

El Dr. Boniquet dona lectura al seu important treball presentant un
nou aparell d’Ortodoncia, de la seva invencio, que simplifica en gran
manera l’eixamplament de l'arcada dentaria demostrant els avantatges
que posseeix sobre els altres aparells coneguts, recolzant les seves
afirmacions per mitja de dibuixos esquematics i exhibicié de models de
casos eixamplats amb diferents aparells.
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Intervingueren en la discussio del tema, els senyors Mateu, Costa

1 Noguer.

Dia 26 de gener de 1933.

1.* del cicle de conferéncies Odonto-estomatologiques, a carrec del
Dr. Ramir Mateu i Cebria, sota el tema: PER LA PROFILAXI DE LA CARIES
DENTARIA I EL TRACTAMENT DE LES SUPERFICIALS.

El conferenciant, després d’assenyalar la capital importancia del
problema de les carie dentaria, tant en la seva Profilaxi com en el seu
tractament, n’analitza l’actual concepte cientific per a sostenir que el
millor mitja profilactic, és el de mantenir, en el seu grau més alt, el
poder de les defenses naturals organiques, per a resistir millor ’agent
causal, principalment en el que es refereix a la bona mineralitzacidé
de l'individu.

Estudia com i1 quan pot aconseguir-se la remineralitzacié, donant
tot el valor a les vitamines com a provat element fixador de la calc i
també a la higiene buco-dentaria com element profilactic, advocant,
per a la seva propagacid, per l'ensenyanca de la manera logica d'uti-
litzar el raspall i la composicié cientifica dels preparats dentifrics.

S’estengué en consideracions sobre la necessitat de tenir, o almenys
obtenir, per procediments adequats, una correcta posicié de les dents,
per a la millor obtencié de la higiene bucal.

En allo que al tractament es refereix, analitzi el referent a la
resseccid de les caries, esterilitzacié dentinal i material d’obturacio,
mostrant-se partidari, per a l'esterilitzacié de la dentina, d’emprar la
Diatérmia en aquest capitol de 1'Odontologia, aplicable, també, a tants
altres, com demostrard en conferéncies successives.

Intervingueren en la discussié d’aquest tema els senyors Pons Cu-
billes (J.), Alcaraz i Boniquet.

Dia 9 de febrer de 1933.

22 conferéncia del cicle sobre Ortodoncia, a carrec del Dr. Josep
Boniquet sota el tema: COL-LOCACI6 DE DENTS I ULLALS AL SEU LLOC.

Comenca, el Dr. Boniquet, descrivint els diferents procediments més
comunment emprats per a la collocacié al seu lloc de les dents i
ullals, una vegada eixamplada l’arcada dentaria, analitzant els seus
avantatges i inconvenients per a fer cérrer les peces dentaries fins a la
seva posicié normal. Exposd amb molta minuciositat els inconvenients
i perills que existeixen en la teoria que sostenen diversos ortodoncistes
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sobre el lligament amb filferros o fils de seda, causant, amb aquests
materials, la irritacié de la part cervical de les dents subjectes al trac-
tament ortodoncic.

Estudia després la manera més senzilla de fer la rotacio de les dents,
moviment que al seu entendre és el més dificil d’aconseguir en Ortoddn-
cia, descrivint, a més a més dels procediments corrents, el que adopta,
en aquests casos, valent-se d’un enginyds mecanisme que per la seva
senzillesa, fou del gust de la nombrosa concurréncia.

La dissertacié fou acompanyada per una série de dibuixos, models
i aparells de correccio.

Oberta discussié sobre el tema descabdellat, hi prengueren part els
senyors Caral, Llatas, Mateu, Bofill, Pons Cubilles (J.), Costa i Amat.

El conferenciant dona completes explicacions a tots els senyors que
hi intervingueren, sobre els diversos temes que cada un d’ells exposa.

Dia 23 de febrer de 1933

20 del cicle de conferéncies Odonto-estomatologiques, a carrec del
doctor Ramir Mateu i Cebria, sota el tema: PEL TRACTAMENT DE LES
CARIES PROFUNDES I FARCIMENT DE CONDUCTES RADICULARS.

El dissertant, després de ponderar I'extensid i transcendencia del ca-
pitol enunciat, limita el seu estudi a assenyalar idees directrius per la
practica professional. Després d'analitzar el que deu entendre’s per ca-
ries penetrants, establi com a primer problema a solucionar, el de dife-
renciar la dent viva de la morta. Passa a estudiar els mitjans 1 metodes
del tractament, en el primer cas, analitzant el tractament conservador del
moll dentari i el de l'extirpacié, sentant les indicacions de cada cas, i
’esterilitzacié dentinal en ambdds casos.

Exposa el seu criteri referent a les dents mortes, al seu tractament,
curacié i utilitzacié, que estard en rad inversa a la antigiietat de la caries
i finalitza les consideracions referents a aquest apartat amb un lleuger
estudi de la Diatérmia aplicada a 1'Odontologia.

Passa seguidament al segon punt del titol de la conferencia, expo-
sant els métodes i mitjans de farciments i antiséptics a la vegada, donant,
perd, major valor al tractament que a l'obturacié.

I finalment propugna per no donar-se mai per satisfet en aquestes
intervencions a l'objecte de poder aconseguir cada dia majors éxits i
d’aquesta manera combatre les complicacions locals i a distancia que
proven cada dia les relacions de causa i efecte entre la sepsis buco-den-

taria i transtorns patologics generals.
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Boniquet, Ros (A.), i Peraire.

Dia 9 de mar¢ de 1933

3* conferéncia del cicle sobre Orfodoncia, a carrec del doctor Josep
Boniquet, sota el tema: “Collocacié de la dentadura en oclusié normal
i aparells de retencid”.

Comenca el dissertant descrivint els aparells més comunment em-
prats per a posar els maxilars en oclusié normal.

Presenta diversos aparells de retencié amb diferents ancoratges cons-
truits amb metall inoxidable, que simplifiquen en gran manera els fins
avui dia emprats, tenint, 2 més a més, I'avantaige de poder-se fixar i
treure rapidament per a la neteja de la boca.

Acaba fent ressaltar que en tota ortodoncia, no tan sols sha de
cercar l'oclusié normal per a restablir la funcié masticatoria, siné que
hem de tenir cura, en particular, de l'estética facial, restablint el perfil
normal de la cara, corroborant tot el dit amb I'exhibicié de dibuixos,
fotografies, radiografies, models i aparells de diversos casos tractats amb
exit.

Intervingueren en la discussié d’aquest tema els senyors Molleda,
Carol, Llatas i Mateu.

Dia 23 de mar¢ de 1933

3* del cicle de conferéncies Odonto-estomatologiques, a carrec del
Dr. Ramir Mateu i Cebri3, sota el tema: “L’exodoncia i les seves com-
plicacions”.

Remarca la importancia d’aquest capitol de I'Odontologia, sota els
aspectes social i professional, aportant minuciosos detalls de les compli-
cacions que es presenten en les extraccions dentiries i que en freqgiién-
cia es practiquen per persones orfes de tot coneixement, amb greu perill
pels que innocentment s’hi confien.

Combaté els prejudicis de moltes persones sobre la conservacié
d’arrels i peces dentaries infectades perd que no fan mal, demostrant el
perillés que és per la salut la conservacié d’aquests focus infecciosos.

Exposa, amb gran detall, la técnica de l'extraccié dentaria de dents
incloses, d’arrels i de ectdpico-incloses.

Acaba la dissertacié assenyalant la importincia que té l'extraccid
dentaria, indicant la conveniéncia d’evitar que aquesta operacié sigui
feta per mans inexpertes.
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Intervingueren a la discussio d’aquest tema, els senyors O’Jaime,
Molleda, Aparicio, Ordis, Marin i Boniguet.

Académia Odontologica de Catalunya
4 1)

Aquesta Entitat celebra sessi6 cientifica ptiblica, el dia 27 del
passat gener, en la qual, D. Raimond Llatas, academic numerari, va
descabdellar el suggestiu tema “La ceramica aplicada a la restauracié
parcial i fixa (Corches funda, en angles Jackets)”.

El dissertant, amb paraula facil i conceptes clars, va exposar els
avantatges i els inconvenients dels treballs en porcellana, i crida l'aten-
36 de Vauditori sobre un sens-fi de petits detalls que, insignificants en
apariéncia, hi sén la clau de l'exit.

Posa de manifest els grans avantatges que pot obtenir 1’odontoleg
modern, si sap emprar aquest sistema en els problemes de Protesi que
la practica diaria li anira presentant; féu remarcar que, en moltes oca-
sions, I'aplicacié de la ceramica pot €sser 'inica solucié verament este-
tica que pot complaure el client i 'odontoleg.

Fl Sr. Llatas va mostrar els estris de que es val per la manipulacio,
en la confeccié de les Corones funda (Jackets), i en va explicar el fun-
cionament.

Al finalitzar el Sr. Llatas, van intervenir en el debat, amb atinades
observacions, els senyors Udaeta, Ramon Amat, Ferrer 1 Valls, 1 Vila i1
Torrent.

El dia 17, va tenir lloc la conferéncia que l'illustre catedratic de la
Facultat de Medicina, Dr. Ferrer i Cagigal, va donar a I"“Acadéemia
Odontologica de Catalunya”.

L’acte que va ésser ptiblic, es va veure honorat amb I'assistencia d'un
nombrés estol de professionals que ompliren el sald, atrets per la valua
del dissertant i per linterés del tema. Fou aquest: “El épulis y los tu-
mores sarcomatosos del maxilar”.

La conferéncia, brillantissima per tots conceptes, va €sser acompa-
nyada per presentacié de casos clinics i projeccié de diapositives, de

gran valua didactica.
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El dia 15 de gener, a les set de la vetlla, tingué lloc, al salé d’actes
del Casal del Metge, la Junta General extraordinaria de 1’Associacié
d’Odontolegs de Llengua (Catalana, a l’ensems que una exposicié de
icartells 1 material de propaganda d’Higiene dental. Presidi el Dr. Carol,
i hi assistiren nombrosos odontolegs de Catalunya, i el senyor Forteza
Rei, de Palma de Mallorca. S'hi reberen moltes adhesions, entre elles la
del senyor Roig, de Valéncia.

El vice-secretari, Sr. Alcaraz, llegi 'acte de constitucié de l’entitat
que tingué lloc en la passada assemblea de Palma de Mallorca, ia qual
fou aprovada.

Es discuti i aprova el reglament de l'entitat, el qual queda redactat en
la forma segiient (1).

El Secretari, D. Joan Vidal i Prats, dona compte de la impossibilitat
d’acceptar el carrec amb qué I’havia honorat ’Assemblea de Palma, per
no poder atendre amb l'activitat que reclama un lloc semblant, i féu
constar el seu entusiasme per 1'Associacié i oferint-se en tot i per tot,
per a contribuir-hi,

La Junta General se’n manifestd contrariada, i a proposta del
senyor Pons i Cubilles, fou nomenat per a substituir-lo, amb el vot una-
nim de tots els assistents, el senyor Josep Pericot.

S'aprova l'estat de comptes presentat pel tresorer de 1’Associacié,
Dr. Mateu.

A continuaci6 fou inaugurada l'exposici6 d’higiene dental en la
qual figuraven una colleccié completa de cartells, llibres i fascicles de la
“Dental Board of the United Kingdom”, els de la “Sociedad Odontologica
de Madrid” i els de la Direccié de Sanitat. Es projectaren els films “Be-
ware of the Demons”, que I’Associacié ja ha retolat en catald. El castell
de vori, i dos films culturals de la casa Kodak referents a la cura de les
dents, ftofts els quals seran emprats en les conferéncies escolars proximes
a inaugurar-se; finalitzant I'acte amb el segiient parlament del president,
Dr. Carol.

Senyores, senyors: Plau-me, en nom de I’Associacié d’Odontolegs
de Llengua Catalana, de donar-vos les gracies més completes per l'as-

1) Nota dela Redaccid. Per excés de material deixem per al proper nimero,
I'Estatut i Reglament de I'Associacié d'( Jdontolegs de Lleng

1a Catalana.




_".' 3

Vida corporativa

sisténcia a l'acte d’aquesta tarda, preparador de la intensa tasca social
que I’Associacié pensa descabdellar, completant aixi un dels precep-
tes del seu estatut, Plau-me donar-ne de ben expressives al nostre
company Sr. Forteza de Rei, que ha vingut de Mallorca per a acompa-
nyar-nos en aquesta reunié i també al nostre company Sr. Roig, de
Valéncia, que no podent-hi assistir en preséncia ens hi ha enviat per
escrit l'adhesid,

Abans de donar per finit aquest acte, voldria aprofitar aquesta avi-
nentesa per fer algunes consideracions referents a la missié de I’As-
sociacié d’Odontdlegs i a les seves relacions amb les altres entitats
professionals.

La professié odontologica espanyola, s’ha desenvolupat sense sin-
cronisme amb 1’Odontologia mundial. Fins a l’any 1900 no es crearen
a Espanya, els estudis oficials d’Odontologia, quan aquests estaven ja
establerts en quasi tots els paisos; aixo ha donat lloc a qué la professio
odontologica, hagi fet, en poc temps, un desenvolupament rapid; li ha
passat com a aquelles joves que han fet una creixenca prematura, que
corporalment semblen unes matrones, que espiritualment no han passat
de la infantesa. Aixi la nostra professié ha reeixit com a organisme es-
tructurant la nostra formacié corporativa i societaria; igualment en 'as-
pecte especulatiu o cientific, els treballs d’odontolegs espanyols figuren
al costat de les firmes estrangeres en les principals produccions cienti-
fiques, i a poc a poc hem anat formant el nostre conjunt, professional-
ment parlant.

Com a estament organitzat, ens hem descuidat, perd, en aquest des-
envolupament un xic precipitat d’acréixer nostra actuacié en un aspecte
no menys important de I’Odontologia, oblidant que tenim una important
missié a acomplir com a membres d’una professié sanitaria i que aixd
ens obliga a organitzar nostres activitats a fi d’escampar arreu els pre-
ceptes de profilaxi bucadentaria, dels quals nostre pais esta tan descuidat
com mienesteros.

La caries dentaria és l'afeccié que té un percentatge més elevat 1 la
que flagella la humanitat amb l'abundor més colpidora, fins al punt
d'ésser molt poques les persones que se n'escapen, i €s un deure nostre
el fer veure a les autoritats el molt que en aquest sentit podem i devem
fer per la salut piblica.

Els Odontolegs de Catalunya no podem trencar, en aquest aspecte,
el nostre passat gloriés. Recordem que la primera entitat professional
d’Espanya fou el Cercle Odontologic, que es crea a l'any 1887; que el
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primer Congrés genuinatent odontologic i organitzat exclusivament per
odontolegs, tingué lloc a' Barcelona I'any 1899; que el$ primers assaigs
d’assisténcia odontologica en les escoles pibliques, tingueren lloc a Bar-
celona quan I’Ajuntament crea el Cos d’Odontolegs municipals; que el
precursor en l'Estomatologia espanyola fou el nostre mestre, Dr. Boni-
quet, pare d'un dels odontolegs aqui presents, i que no podem, per tant,
els odontolegs de Catalunya, quedar-nos enrera en aquesta obra d’edu-
caci6 social que en altres paisos ha arribat a una amplitud absoluta,
digna de la seva altissima missid.

Tots haveu pogut admirar, per aquests cartells aqui exposats i per
les pellicules projectades, el molt que en aquest sentit ha fet 1'Oficina
anglesa per a la higiene buco-denftaria. L’Ajuntament de Viena, mal-
grat de pertanyer a una de les nacions més castigades per les conse-
quencies de la guerra, consigna en els seus pressupostos la xifra de
mig milié de xelins pel sosteniment dels serveis odontologics escolars,
que es realitzen amb caracter obligatori en totes les escoles de la ciutat,
per mitjd de 12 cliniques dentals completament installades i distri-
buides en els diferents districtes. No vull pas insistir-hi posant-
vos-en exemples, perqué féra molestar vostra erudicié. No puc,
pero, passar per alt les magnifiques cliniques dentals fundades pel senyor
George Eastman, a Rochester, a Londres i a Roma, la qual acaba ara
d’inaugurar-se, i les que estan construint-se a Paris ; Estocolm, cada
una de les quals s’ha fet amb una donacié d'un milié de dolars.

Per desgracia, en el nostre pais, tant les iniciatives particulars com
les que es desprenen de les corporacions piibliques, no poden ajuntar-se
a la llista de les organitzacions estrangeres; bona part n'és culpa
nostra, puix que no hem curat de fer conéixer a les autoritats i al
poble la nostra importantissima missié com a professionals sanitaris i
que ens estd encomanat un dels capitols més importants de la medicina
preventiva. A omplir aquest buit aspira 1'Associacié d’Odontdlegs de
Llengua Catalana, recentment formada en la passada Assemblea de
Palma de Mallorca, i no dubtem que, tant els professionals com les
autoritats, han d’ajudar-nos a portar a bon terme aquesta filantropica
missié, Les nostres esperances no quedaran defraudades; estem segurs
de trobar l'acolliment que necessitem per a dur a bon terme la nostra
tasca,

Vull, encara, abans d’acabar, dir dues paraules sobre la relacio de
la nostra entitat amb les altres societats odontologiques catalanes, De
cap manera aspirem a substituir-les ni pretenem fer-les desaparéixer;
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Jeterminacions semblants pertanyen tnicament a llur vida interna, en
la que de cap manera ens volem inmiscuir nosaltres; pel contrari, venim
amb el desig de complementar-les i aixi com en els assumptes de caracter
corporatiu, en son aspecte d’interessos professionals és el Collegi Ofi-
cial el que ajunta els diversos agrupaments procedents dels diversos
estats d’opinié de la professid, aixi I’Associacié d’Odontolegs de Llen-
gua Catalana, entitat nova, nascuda al caliu del Collegi tant com del
Circol i de 1’Académia, ja que totes elles feren possible 1’Assemblea de
Mallorca, es troba lliure d’exclusivismes, i pot i deu acollir en son si
tots els professionals, no obligatoriament com el Collegi, si, pero, d'una
manera encara més honorifica, que és amb l'espontaneitat que engendra
'afecte verament sentit a la professi6 i aquells que de la professié ne-
cessiten.

L’Associacié pot, en aquest aspecte, acomplir una missio que no po-
drien realitzar isoladament les entitats actuals, tal com és la campanya
d’higiene i profilaxi buco-dentaria i la celebracié de les assemblees
d’Odontolegs Catalans. No és en cap manera qué ens creiem superiors;
si sols existia una entitat a més del Collegi, I’Associacié no tindria rad
d'existir, perd el fet d’haver-n’hi més d’una, fa que I’Associacié pugui
néixer amb l'afecte de tots, per a realitzar, en nom de tots els professio-
nals, aquelles activitats socials i cientifiques que el Collegi, trabat per
la seva organitzacié burocratica, no pot, de cap manera, complimentar
i que no poden acomplir-se per un sol sector de la professi6, ans bé,
deuen realitzar-se sota l'impuls unanim de tots. No aspirem, doncs a
dividir la professié, siné al contrari, a ajuntar-la; no volem establir
wacillacions, siné entusiasmes, i per aquesta obra generosa, odontolegs
de les terres de parla catalana, no manqueu a portar-nos la vostra entu-
sidstica collaboracié: és un deure d’amor al proxim i és la propia exal-
tacié de nosaltres mateixos. Jo, en nom de I’Associacié d’Odontolegs de
Llengua Cattalana, a tots us ho demano. La societat ens ho agraira; la
professié en quedara millorada i nosaltres gaudirem el goig del deure
acomplert.




NOTICIES

Premi Magitot

1ssat, 1’Académia de

A la sessié solemne del 13 de desembre proug
Medicina de Paris, va adjudicar els seus premis de l'any, N’és un el
premi Magitot, que s’atorga al Dr. René Vincent pels szus treballs sobre
piorrea, i especialment per les seves investigacions sobre l’hemocultiu
gingival, el treball del qual publicarem en els propers numeros, La

nostra felicitaciéo al Dr. Vincent.

Congrés d’ Estomatologia

Del 18 al 21 d’abril tindra lloc, a Roma, el XX Congrés d’Estomato-
logia italia, organitzat per l’Associacié confederativa de Federacions
Odontol ogiques i Estomatologiques italianes, les quals inviten els odon-
toiegs dels altres paisos a prendre-hi part.

Societat francesa d'Ortopédia dento-facial

A la primera setmana de juliol, tindra lloc, a Paris, la reunié anual
de la Societat Francesa d’Ortopédia dento-facial, en la qual, com cada
any, es trobaran reunits tots els més destacats ortodoncistes de raca
llatina.

Cursets a I'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau

A I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau s'estan donant, en els di-
versos serveis, una série de cursets de caracter eminentment practic,
que amb el titol de cursos han estat organitzats pels metges, ajudants
i auxiliars. Publicarem, en el proxim nifimero, el progrema del que fa
referéencia a Odontologia.

NOTES NECROLOGIQUES

D. ManuveL Cuzzani

Es amb sincera emocié que donem a conéixer als nostres lector la

mort d’aquell home senzill i bo, que en vida s’anomeni Cuzzani, ocorre-
guda el 26 de febrer passat. Enamorat de la nostra professid, era




d’aquells soldats del temps heroic de 'Odontologia que irradiava a son
entorn la fe en un esdevenidor formés en qué la nostra especialitat
veuria conguerit el lloc i consideracié social que mereix.

Al servei de la catedra de Protesi, per la que fou designat al crear-se
I’Escola d’Odontologia, va estar un grapat d'anys conguerint l'estimacié
de tots els seus alumnes.

Des d’aquestes pagines, adrecem a la seva widua, a les seves filles i

a D. Ferran Caballero, fill politic seu i company nostre, molt volgut,

I’expressié del nostre sentiment per la pérdua que hem tingut.

Li. M.




