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]l nombre de epulis, significa sobre, encima de. saliente. y
suele presentarse bajo la forma de un mamelon o papilla excre
cente en el borde del maxilar, ya ocupando el centro de una cica-
triz alveolar consecutiva a extraccion o caida dentaria. ya en el
borde de la mucosa gingival de revestimiento, o bien inserto en

el mismo periostio alveolo-dentario. A veces son poliposos o pedi-

culados, en muchas ocasiones ligeramente sesiles. pero con la
base de implantacion ancha y sagrantes al menor contacto: de
color rosado vivo o rojizo y generalmente indoloros, la consis
tencia variable, a veces duros como fibroides. otras, las mas,
blandos y deprimibles a la presion; como veremos., la consisten-
cia depende de su estructura.

[Estos tumores tienen predileccion por el sexo femenino: se-
1O pertenecen a varones

gun la estadistica de PETTERS. de 167
y 115 a hembras. En 28 observaciones de PARTTISCH. 25 fueron

de hembras por 3 sélo de varones.

En 10 casos observados personalmente: 7 fueron en muje-
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res y 3 varones. Segtin GUNYERT, el embarazo favorecia
la produccion de épulis, y de alli la frecuencia en el sexo
femenino.

La mayor parte de autores que estudian estos tumores, los
sitian, por orden de frecuencia, a nivel del seeundo molar infe-
rior, luego en los premolares inferiores, estando todos de acuer-
do en ser mucho mas frecuentes en el maxilar inferior que en e
superior. De los observados por mi, excepcion de uno en el ma-

Figura 1.-Sarcoma osteoclastico.

xilar superior, todos los restantes fueron del maxilar inferior,
siendo variable el molar de implantacion, pues 2 de mis obser-
vaciones correspondian al molar del juicio.

Formas andtomo-patolégicas—Se describen en los trata-
dos clasicos. muchas variedades de épulis, siendo de los tumores
que mayores discrepancias originan entre los anatomo-patolo-
gicos y apareciendo englobados en ellos desde el graniloma, neo-
formacion de origen o reaccion bacteriana, hasta formas de
epiteliomas, que nada tienen que ver con estas formaciones de
tipo conjuntivo-embrionario.

Dos. son las variedades principales: el épulis duro, el fibro-
so que constituye un tipo de sarcoma fuso-celular con estroma
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conjuntivo duro y a veces con abundante infiltracion leucocitaria,
v el llamado blando o encefaloide en los que se encuentran como
factor fundamental las células de maeloplaxias u osteoclastos;
es decir, las gigantes, de nticleo multiple o con gibosidades: de
60 a 100 micras
acompanados de
intensa infiltra-
cion leucocitica,
de tipo mononu-
clear, con abun-
dantisimos va-
S0s, cuya estruc-
tura solo endote-
tial, permite su
facil ruptura,
con la consi-
guiente  henio-
rragia y trans-
formacion  he-
moglobinica, que

a2 veces ]L“i (1'[ un Figura 2. - Epulis. Histol6gicamente: sarcoma osteoide
C - - ot C L S z
con mieloplaxias.

color parduzco,
ocreado o vino-
so, creando un centro o crater del tumor: el estroma. a veces
blando, presenta degeneracion mucoide, lo que les da“su blan-
dura caracteristica.

Las células gigantes, son de contornos irregulares con algu-

(Observacion del Dy, Carol).

nas zonas apuntadas y angulosas por las que se fijan a los ele-
mentos colindantes, presentan 20 6 30 niicleos, todos agr upados
en el centro y en algunos acumulados en un extremo (IlhhlﬂlL
ael mismo. También se observan abundantes vacuolas e inclu-
siones de leucocitos, algunos hematies. fragmentos de los mis-
mos o restos epitélicos. Los demas, elementos celulares. son pe-
quenos cianofilos y con grueso nicleo en proporcion a su vo-
lumen.

Sobre el origen de estas células gigantes no estan de acuer-
de los anatomo-patdlogos: la opinion dominante es la de ser
elementos osteoclasticos de tipo sinticial, que tienen la propie-
dad de fragmentarse y descomponerse en pequefios elementos
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Figura 4. - Epulis osteoide.



que poseen propiedades lisicas, como las que tuvieron de forma
deres ostéinicos, sobre cuya secrecion se precipitaron sales cal-
cicas y de ahi la frecuencia de zonas osificadas en el seno de
€S0s tumores.

[La caracteristica diagndstica, que sirve a su vez de base al
prondstico de esas neoplasias, es la presencia de estas células
mielopldxicas, que le dan su caracter de atipisimo o embrionaris-

1o

y, por ende, de poder generalizante

[<s por esto que se confunden los verdaderos épulis, con neo
plasias de tipo osteoide o con-
droide, con odontomas, con
fibromas o epiteliomas a veces
can simples granulomas in-
fecciosos; y es muy importan-
te su buen diagndstico, pues
el prondstico esta en relacion
con su estructura, ya que un
fibroma, condroma, etc., asi
como un granuloma, extirpa
do por cualquier procedimien
to, bien sea quirargico o qui-

¥ & s Figura 5. - Policariocito en division.
nuco, 1o se l‘L‘]J]‘H[hH'H'Il. el Epulis osteoclastico.

cambio, en el epulis verdadero
es casi segura su recidiva, asi como la casi constante tendencia
niestasizante.

s muy demostrativo el hecho bien controlado, de las adeni
tis satélites de los épulis; asi puede verse en las historias clini-
cas que presento y ello explicaria su recidiva con crecimiento
lujuriante, en los casos intervenidos.

A continuacion y antes de describir los casos clinicos, expo-
nemos algunas opiniones sobre el concepto de estas neoplasias:

SCUDDER, afirma que el epulis es un tumor fronterizo entre
la inflamacion y el neoplasma. BLAIR-1VY afirma que el fibroma
es la forma que domina en el épulis. S. V. Meap dice que
seglin su experiencia, el tipo de células gigantes es mas abun-

g
dante que el tejido fibroso. Para Massox, el épulis es un tumor
del mesenquima que lo mismo pueden crear hueso que destruir-
lo. TRIPIER, estima como épulis solo las sarcomas de tipo os-
teoclastico.
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Figura 6.-Célula gigante osteocldstica (nicleos agrupados en masa e irregular-

mente, presencia de vacuolas).

Figura 7.- Célula gigante tuberculosa nicleos en corona situados periféricamente).
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Nosotros consideramos dos tipos- el benigno o fibroide, en
ocasiones osteoide, duro pequeno de crecimiento lento, no san-
grante que no recidiva si se extirpa y que no metastatiza, y
el épulis de osteoclastos, blando, sangrante, recidivante v sem-
brador de ganglios, que se generaliza y puede terminar con la
vida del enfermo; su exacto diagnostico no se puede dar sin
el analisis micrografico, ia biopsia.

HISTORIAS CLINICAS

Enferma: dofia NIEVES 1J.

Natural de Santa Maria del Estany. Provincia de Barcelona. De 21
arios, casada, de profesién tejedora. Ha residido en su pueblo y en
Monistrol.

HistoriAL PaToLGGICO

Antecedentes familiares: padre, muerto a los 50 afos, de cirrosis
hepatica, con un cuadro de hipertensién portal. Madre, vive. Tiene 50
anos y esta sana. Han sido seis hermanos. Tres viven sanos. Uno ha
muerto a los 14 meses, de difteria; otro nace muerto, y un aborto de
fecha imprecisa.

Antecedentes indivi-
duales: nacié a témino
y fué criada por su ma-
dre. Matrimonio-a los 24
anos. Tres embarazos;
los tres llegan a término
y viven sanos. Un aborto
de tres meses. Mastitis
supurada, después del
primer embarazo. Nunca
ha estado enferma antes

de ahora.

Figura 8. - Epulis. Histolégicamente: fibroma
fasciculado. (Observacion del Dy, Carol).

Ingresa en la clinica
por trastornos ataxicos sucesivos a una melitococcia y una marcha atéc-
tico-parética.

Hace aproximadamente tres meses que nota la aparicién de una pe-
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quefia tumoracién en la encia izquierda inferior, entre el canino y el
primer molar,
Esta tumoracién no es dolorosa, sangta con facilidad y en algunas
ocasiones parece estar mas o menos distendida.
Se aprecia una meoformacién del tamano de un garbanzo, de color
rojo, mas vivo que

encia, de aspecto
redondeado y de con-
tornos que se pier-

g el del resto de la

den en la pared ex-
terna  del maxilar
inferior.

Los molares pri-
mero iy segundo se
encuentran destrui-
dos por graves lesio-
nes de caries que,
seglin manifiesta la
enferma, han ido
fragmentando las
piezas dentarias has-

v ta la actualidad, en

4 que no han dejado
S A sino unos pequefios

vestigios rasantes

Figura ff_—}{m.:].i-;.][.i.«'.||.]c'u_;_siy:1‘..1_1\-mu-: I_i'l.n'nm:t. con reac- con la supetficie de
cidn epitelial papilomotoide. : T Mk
Observacion del Dr. Carol). la encia y perdidos

en una proliferacion
inflamatoria gingival, que los rodea y les sumerge en una zona de gin-
givitis y de piorrea alveoclar.

Esta tumuracién es interpretada como un epulis muy vascularizado
que por su blandura, falta de ganglios infartados y limitacion, parece
ser de un tipo sarcomatosc.

Realizado el examen histopatoldgico, resulta:

Tumor formado por grandes células mielopléaxicas, de 60-70 micras
de diametro, polinucleadas y con restos hematicos con vacuolas.

La masa intersticial estd formada por agrupamientos de pequenas
células de nticleo voluminoso intensaments cianodfilas flotantes en un
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magma conjuntivo ligeramente fibrilado y con la presencia de algunos
elementcs osteobléasticos.

Progresa su cuadro ataxico-parético; la enferma muere, encontran-
dose metastasis sarcoides en pulmén y mediastino.

Enfermo: NARCISO S.

De 37 anos, casado, de profesién alguacil. Sin antecedentes fami-
liares, ni personales, dignos de mencién. Vive en un pueblo de la provin-
cia de Barcelona, muy sano; desempefia en él su profesién desde hace
8 amos.

Después de una caries del 2.° molar izquierdo inferior, inveterada,
presenta un ligerc flemén y se le aconseja la extraccién de la pieza en-
ferma, que se realiza sin novedad, dando lugar a una perfecta cicatriz.
A los dos meses, le extrana la facilidad con que sangra la cicatriz al
comer y entonces advierte la existencia de un pequefio mameldn, sobre
el borde maxilar, en la cicatriz alveolar.

Por un odontélogo le es cauterizado con nitrato de plata, y después
con el termo-cauterio, la citada neoformacién.

Intervenido por un cirujano, le es extirpado el tumor, con diagnéstico
de Epulis maligno.

Lo veo a los tres meses, con una reproduccién de la neoplasia, con
ganglios submaxilares y parotideos.

Se practica una nueva extirpacién y aplicaciones de radium, a pesar

de lo cual, la cicatriz se hace sarcomatoide y los ganglios aumentan de
volumen, generalizandose la poliadenitis y presentindose fenémencs de
intcxicacién general asi como de compresion del paquete vasculo-ner-
viose del cuello, y de la trAquez. El enfermo muere, a los dos afos de
iniciado el proceso, en caquexia.

Enferma, D.* TERESA I
Natural de La Garriga, provincia de Barcelona. De 21 anos, soltera.
Profesion: tejedora. Ha residido siempre en Las Franquesas v en La

Garriga.
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HISTORIAL PATOLOGICO

Antecedentes familiares: Madre fallecida de neoplasia laringea.
Padre vivo, con trastornos deficitarios mentales, con marcada disminu-
cién de la agudeza visual (probable neuritis optica).

Antecedentes individuales: Lactancia materna. Destete a los 15
meses, Desarrollo fisico y psiquico, al parecer, normal.

Enfermedades anteriores: Sarampién, de pequefia; bronquitis grave,
en la infancia. Dificultades para respirar por la nariz, que la obligan a
una intervencidn endonasal. Tos intensa, de tipo coqueluchoide, desde el
mes de abril de 1925.

Ingresa en la clinica por una serie de accesos de disnena paroxistica,
de tipo asmatoide. A los varios anos de permanecer en ella por estos
accesos, se aprecia la existencia de una neoformacién que es diagnosti-
cada de epulis del maxilar superior.

Esta enferma presenta en la cara anterior de el borde gingival del
miaxilar superior izquierdo, una tumuracién recubierta de mucosa bucal,
que desciende por encima de los incisivos desde la linea media hasta
el canino. Esta tumuracién es indolora, no sangra y es sumamente dura,
como de consistencia ésea. No determina ninguna molestia especial.

Su zparicién data de unos tres affos, desde que la enferma se encuen-
tra hospitalizada en el Clinico, en donde ha permanecido durante seis
afios a consecuencia de varios procesos patolégicos que determinan
accesos extraordinariamente intensos de asma esencial, de los que
fallece durante el afio 1932.

Esta enferma, cuyo proceso asmatico ha sido tratado en los servicios
del Dr. A. Pedro Pons v en el mio, ha ofrecido caracteristicas clinicas
que ocuparian por si solas una exposicién en conferencia.

Se calculan en unas 50 mil las inyecciones de imorfina que ha reci-
bido y en niimero aprcximado las de otras medicaciones calmantes:
adrenalina, atropina, etc.

En cuantq a su épulis, no dié margen a ninguna complicacién; per-
manecié estacionario durante todo el tiempo en que pudimos observarla
v al merir la enferma, su tamafio era sensiblemente el mismo que habia
presentado durante los ultimos meses.



Dr. D. A. A. Ferrer v Cagigal 61

El examen anatomo-patolégico revela la existencia de una formacién
de cardcter paradentario, cuyo valor histolégico es el siguiente:

Fibrosarcoma con osteoclastos, con una considerable proliferacién
conjuntiva, representada por un tejido rico en células fusiformes (no de
tipo encefaloide) y algunos fibroblastos.

La enferma muere de una miocarditis, sin que el tumor se hubiese
medificado.

Enferma, D.* NARCISA C.

Natural de Camprodén, provincia de Gerona. De 23 anos de edad.
Estado, soltera. Profesién, dependienta. Ha residido en ‘Camproddn
hasta los 14 anos de edad y el resto de su vida en Barcelona.

HisToRIAL PATOLOGICO

Antecedentes familiares: Padre, vivo; tiene, actualmente, 77 anos
de edad y se encuentra afecto de litiasis renal. Madre, vive; tiene 52
anos y se encuentra afecta de una probable nefritis hidropigena con albu-
minuria. Han sido 10 hermanos, de los que viven seis. Dos mueren en la
infancia, ignorandose la causa. Otro de apendicitis y el ultimo a conse-
cuencia de un trauma psiquico?

Antecedentes individuales: Nacié a término. Fué criada por su no-
driza. Tuvo la primera menstruacién a los 13 afios y después un tipo
catamenial de 30/2-3, con ligera dismenorrea. No recuerda haber pade-
cido enfermedad ninguna, a no ser la roseola, en la infancia, a los 6 6
7 anos. Alimentacidén ordinaria, sin abuso de licores o de alcohol, ni
café, ni picantes. Ligero estrefimiento durante toda su vida.

Comienzo y evolucién de la enfermedad actual: En marzo de 1931
noté que un molar del maxilar inferior, el de la parte izquierda, preci-
samente, estaba afecto de caries y que no tenia solidez sobre la base
gingival.

Permaneci6 asi unos seis meses, notando una molesta halitosis y zl
mismo tiempe dolor en la pieza dentaria, al masticar.

Resolvié visitar un odontdlogo, quien practicé una extraccién de la
pieza enferma, siendo la intervencién laboriosa, por no poder realizar
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una anestesia, lo cual provocé intensos dolores y al mismo tiempo una
copiosa hemorragia.

Al dia siguiente noté la aparicién de una tumuracién en la parte la-
teral del cuello y en la del maxilar inferior. Esta tumuraciéon desapare-
cié a las 24 horas, con la aplicacién de compresas hiumedas calientes.

Exploracién: Permanecié sin ninguna molestia subjetiva hasta el
mes de mayo de 1932, en que apareci6é una distensién en la regién maxi-
lar inferior izquierda que, vista por un facultativo, es tratada coa nuevos
fomentos calientes que la hacen desaparecer. Al mismo tiempo, advierte
la presencia de una tumuracién de consistencia 6sea en la rama hori-
zontal del maxilar izquierdo que, segin la enferma, debié pasarle
desapercibida, por no haberle determinado molestia alguna.

Sélo dice, que era su costumbre masticar los alimentos por el lado
derecho, a causa de la ausencia de molares en el lado izquierdo, pero
no por dolor,

Desde el mes de mayo de 1932, que esta sometida al plan facultativo
de un odontdélogo, no habiendo observado mejoria ninguna, a no ser,
quizas, alguna disminucién del volumen de la tumuracién.

Se trata de una enferma de pequena estatura, dorso abombado ¥
cara ligeramente leonina con una deformacién de los huesos de la nariz
v con tisis del globo ocular derecho, lo que le obliga a llevar un 0j
de cristal.

Se queja de la existencia de una tumuracién en la rama horizontal
del maxilar inferior, que se aprecia al palpar esta regién por encima de
la mejilla, en forma de una gruesa formacién fusiforme, muy dura, con
un borde superior libre v en forma de cresta, y cuya parte inferior se
confunde con la rama horizontal del maxilar inferior. Su aspecto es el
de una serie de mamelones rojos, recubiertos de mucosa bucal que en
algunos puntos es blanda y que en la parte central parece ulcerada o por
lo menos es de color blanco y con el aspecto de una superficie aftosa.
No existen ganglios.

Se extrae un fragmento de estos mamelones (operacién que resulta
indolora), que analizado en el Laboratorio de Anatomia Patolégica re-
sulta ser un epulis o sarcoma de mieloplaxias.

Esta neoplasia, es un sarcoma de células gigantes, con grandes os-
toeclastos, con nicleos, muy numerosos. Este tumor es sangrante y se
precian en él, a simple vista, puntos equiméticos. Toda la rama del
maxilar, aparece como engrosada por su parte externa, principalmente,
confundiéndose insensiblemente, con los relieves libres intrabucales del
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tumor. Este ocupa toda la cara superior de la rama horizontal del maxilar,
y sus relieves se extienden desde el angulo del hueso hasta el tercio an-
terior, a nivel de los incisivos.

El dia 12 de enero de 1933, se hace una radicgrafia de maxilar, en
normas frontal y parietal, lapreciandose en este iltimo rontgenotipo la
existencia de una zona amplia del maxilar inferior izquierdo con una pro-
duccion de tejido parecida al hueso y que dibuja varias ondulaciones en
su extremo libre.

La enferma es operada por el Dr, Trias y dada de alta con perfecta

cicatrizacion.
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Resume

L’auteur désigne comme principales varietées, I’épulis dur et fibreux

¢t le mou en céphaloide, dont la caractéristique principale est la pré-
sence de cellules géantes ou myéloplaxes avec leur polinucleisme de
distribution irréguliére, circonstance qui les difference des cellules de
Langue avec leurs noyaux en couronne périphérique.

ICes cellules sont celles qui déterminent la caractéristique diagnosti-
que et sont base du pronostic car elles lui donnent son caractére d’aty-
pisme et pouvoir métastisant,

La variété fibreuse qui est quelquefois ostéoide, est bénigns et non
récidivante; au contraire ’épulis d’ostéoclastes, mou et saignant qui est
semeur des ganglions, récidivant et doué de pouvoir meétastasique, peut
finir avec la vie du malade.

Zusamenfassung

Der Verfasser bezeichmet als Hauptarten die harte, fibrése und die

weiche oder encefaloid Epulis deren Hauptcharakteristik die Anwe-
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senheit von Riesenzellen oder Mieloplaxien ist, mit der unregelmaessigen
Verteilung ihres Polinukleismus, durch welchen Umstand sie sich von
den Languezellen, mit ihren Kern in peripherischer Krone, unterscheiden,

Diese Zellen sind es, welche die diagnostiche Charakteristik bestim-
men und die Basis der Prognose bilden, denn sie geben ihr den Charak-
ter des Atyoismus und ihre metastizierendes Kraft.

Die fibroide, gelegentlich osteoide Varietit ist gutartig und nicht
rezidivierend; wogegen die Epulis der Osteoklasten, weich und blutend,
die Ganglien verbreiten, rueckfallend und mit einer metastasichen Kraft
versehen sind. denn sie kann leicht zum Tode des Kranken fuehren,

Summary

The author points to the principle varieties: hard, fibrous Epulis, as
well as to the soft or encefaloid, the principle characteristic of which is
the presence of giant cells or mieloplaxies, with their polinucleism of
irregular distribution, which distinguishes them from the Langue’s cells
with their nuclei forming a peripheric crown.

These are the cells that determine the diagnostic characteristic and
give the basis of the prognosis, for they give its character of atipism
and metastising power.

The fibroid variety, that is at times osteoid, is benign and is not
recidivant; whereas, on the contrary the osteoclastic epulis soft and
that provokes ganglions, recidivant and of metastasic power,

bleeding,
S

may result in 'the death of the patient.



FREBALLS REPRODUITS

Tustitut Odontologic de Ia Universitat A lemanya de Praga.

(N'és diveclor el catedratic Dr. H. Boennecken).

Forma retentiva de les incrustacions
Pel Dr. Auton er_r, 5 B

De «Vierteljahrschrift fiir Zahnheilkundes (Revista trimes-

tral d'Odontologia), editada per Hermann Meusser, Berlin.

(Continuacio)

Si hom hi vol conservar la major quantitat possible de substincia

dentaria, n’esdevé que successius atacs de caries obliguin a preparar-hi
noves cavitats, seguint-hi sempre els principis de Black. Aq juesta angu-
niosa conservaci6 de teixit dentari hom pot comparar-la a les intervencions
per épulis, on el professional es limita a extirpar-ne el tumor deixant-hi,
perd, les dents i procés alveolar veins, i al cap de varies interven-
cions per reproduccié del tumor, amb les consegiients molésties per
al pacient s’hi procedeix com s’hauria hagut de fer de bon principi amb
una intervencié radical,

Tampoc no entenem com poden ésser combatuts els prin cipis de la re-
tencio allegant-hi que cal respectar la polpa de la dent. Si aquesta en
podia quedar realment perjudicada, caldria renunciar a aquesta forma da
preparaci6 de cavitats perqué sempre cal que una polpa intacta sigui con.
servada. Aquest percanc I’hem observat molt poques vegades, adhuc en
principiants, poc familiaritzats amb la topografia de la polpa; i passa poc,
per tal com la temenca d’atacar-la fa que el suposat perill al preparar la
cavitat en cua d’oronella, es tradueixi en l'excavacié d’una cavitat soma en
excés. Si hom prepara la cavitat oclusal de I'ancoratge de cua d’oronella
sense profunditzar gaire enlla del limit amelo-dentinal, no cal témer gens.
Cal posar-hi més cura en dents de joves, due sempre tenen una cambra
pulpar més espaiosa i, per tant, vulnerable. Tot amb tot, en preparar el
sol de la retencié profunda de la cua d’or onella, generalment les banyes

pulpars en queden prou lluny, relativament (fig. 14)

Les fractures tan temudes en cavitats mesio-ocluso-distals, sén rares
en dents vives. Sols hi sén possibles fractures parcials, cas de deixar-hi
parets i merlets prims o de no extirpar-ne tota la caries, per tal com
aquesta produeix llavors I’afebliment consecutiu de 'esmalt.
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Si es tracta d'una dent depulpada, el perill de fractura hi és tant més
gran, quant més grosses Siguin les cispides antagonistes i correlativa-
ment profunds els solcs de la peca en qgiiestid. Les premolars superiors
hi sén les més exposades; se solen fracturar per llur cispide lingual,
poc desenvolupada i exposada a la forca masticatoria. Per tal d’evitar la
fesa de la dent o que se’n fracturi una cuspide, cal eixamplar el més pos-
sible la cavitat oclusal en les caries mesio-ocluso-distals, en forma que el
material d’obturacié arribi gairebé al vértex de la cuspide, o bé hom

T, 22, Fig.
Figr. g

n’extirpa totalment la lingual,-a l'objecte de queé la forca masticatoria
graviti damunt 'obturacié (fig. 22).

En citem un cas on l'ancoratge és del tipus de corona de tres
quarts; quan la destruccié que la caries hi ha produit ha pres una ex-
tensié mesio-ocluso-distal i la ciispide lingual en resulta socaviada, hom
pot recérrer a aquesta forma d’obturaci6. Hom hi pot afegir, encara, un
gra6 lingual, si hi queda prou teixit dentari (fig. 23). Ara, que el més fre-
qiient és que n’hi hagi prou amb la preparaci6 ordinaria encara que lleuge.
rament conica en l'extrem oclusal.

En un cas de caries ocluso-proximal, que requereixi una excavaci6
extensa de la cua d’oronella, per protegir-ne les parets minses, cal que
P’obturacié hi sigui superabundant, que en sobreixi. Hom ha de d’exca-
var-hi, no res menys, una cua d’oronella sense massa temenca.

Si en cas de polpa viva la caries oclusal déna lloc a una cavitat tan
ampla, que a I’excavar-hi la cua d’oronella per a retencid, en quedin massa



primes les parets, hom prepara una cavitat senzilla fins al limit de la
caries amb un ancoratge al costat de la paret minsa, lingual o
vestibular, fent-hi una osca marginal que acabi en una entalla ben mar-
cada (figs. 25, 26, 27, 28).

Aquesta retencié unciforme té la seva principal indicacié —i també
hi és suficient— en els casos on cal excavar l'altre costat de la cua
d’oronella, com ensenya la fig. 29, on ha calgut rebaixar molt la vora
lingual de la cavitat, per tal de salvar-ne la paret.

Fig. 24. Fig. 25.

La desvitalitzacié d’una biciispide, fa que la paret lingual de la cavi-
tat quedi molt minada, fins al punt de quedar-hi tan sols una minsa capa
d’esmalt que no es pot conservar; hom hi pot recérrer a l’ancoratge amb
espiga, que si no entra prou endins del conducte, no mereix absoluta con-
fianca (fig. 30). El més sovint cal, per tenir-hi seguretat, fer que la ob-
turacid sobreixi en forma de teulada, donant-li un decliu lingual (fig. 31),
o bé excavar a la peca dentaria una osca en un lloc menys visible, distal,
com ja hem dit abans.

A les molars hi ha, encara, més possibilitats d'ancoratge. També cal
tenir-hi en compte la distincié entre dents vives i desvitalitzades i es-
collir-n’hi la respectiva forma.

Igual, doncs, que a les premolars, cal protegir-hi les parets de les
peces depulpades fent que el material d’obturacié n’arribi a les vores
(fig. 32), precaucié que a les molars amb polpa no es pren si les parets
cavitaries no sén molt minses. N’és un pas més avencat el total reco-
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briment de les parets, que hi suposa una cara oclusal tctaiment Auria.

L’ancoratge unciforme de l'obturacid, té la indicacié principal en el

cas d'una cavitat que per la molta caries caloui excavar en gran

Fig. 28. Fig. 29,

extensié i no hi quedi prou substancia dentaria per a la cula d’oronella.
Sobretot en els casos on la incrustacié ha de servir de pilar de pont fixe
o desmentable, cal inevitablement, extendre aquestes cavitats a despeses
del rodet marginal (fig. 33), algun cop excavant-hi una entalla graoniada,

on encaixara un apendix de la incrustacid (fig. 34).
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A les |primeres molars inferiors, amb tres cuspides vestibulars, és
molt recomanable de copsar 'avinentesa del doble ancoratge vestibular,
excavant-ne les fisures que travessen el rodet marginal i fent-hi entalles
(figs. 35, 36). No cal que fem remarcar l'estabilitat que en resulta.

Ocasionalment, si la pharet lingual és debil o si hi ha caries, s’ha
d’extendre i fer que en traspassi el rodet marginal lingual, el qual vol dir
que s’ha de parar gran esment en les cuspides isolades restants, que
s’han d’assegurar contra la fractura. Manta vegada caldra rebaixai-ne
els vertexs i reconstruir-los amb el material d’obturacio (fig. 37).

Aquesta preparacié extensa i sovint pesada, que s’extén a la denti-
na, no és indolent sempre., Ens hi caldrd sovint fer ds de l'anestésia
troncular o de la local. Tots els altres mitjans recomanats, que facilment
perjudiquen la polpa, sén d’accié problematica i perillosa. Com hem
fet notar en un altre treball, hom pot prescindir-hi, en molts casos, fins de
la Novocaina, si hom hi empra pedretes per comptes de freses. La calor ge-
nerada per les pedres tarda més a esdevenir insuportable que la que
donen les freses.

L’anestésia hi té un gran desaventatge, al suprimir-ne el senyal de
la naturalesa, que és el dolor. Cal, doncs, anar-hi amb tot mirament; no
oblidar-hi mai la topografia de la cambra pulpar, a fi de no excavar-hi
massa profundament 1 un cop se n’hagi acabat la preparacio, cal explorar
acuradament amb una sonda fina en busca d'una possible obertura pulpar.
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Forma rete

Hom no pot donar regles d’aplicacié universal sobre les formes reten-
tives, perqué l'extensié de la caries varia en els diferents individus
segons la duracié del procés i les condicions anatomiques i histepatolo~

giques del terreny. En aquest treball cal posseir talent mecanicofisic,

Fig. 34.

junt amb un estol de facultats especials propies de la nostra especialitat,
i sense les quals el practic es troba en una tristissima situaci.

La base més important d’aquest ftreball és que, sense tenir gens d’es-
guard per a la forma definitiva de la cavitat, no ens hem d’apartar mai
dels principis assenyalats, i hem d’extirpar de la peca dentaria tot el

teixit cariat i procedir-hi a l'extensié immunitzant, suprimint-ne també



Dy, Anton Loos, P. D. 21

radicalment totes les parets primes que en projectin, i després de tot aixd
preparar la cavitat en forma retentiva des del punt d’albir mecanico-
fisic. La situacid, a I'ensems que l'extensié, de la cavitat deuen estar
d'acord amb els principis mecanics de la forma retentiva, o sigui d’an-
coratge, rad per la qual al preparar aquesta, cal tenir en compte s1 la
dent té una polpa viva o no.

Fig. 36 “ig. 37.

Creiem que amb el que hem expressat hem fet desapareixer allo que
de complicat semblava tenir el problema de I’ancoratge, i pensem també
haver excitat el zel dels professionals per evitar la insercié de corones
a canvi d'una obturacié, molt més satisfactdria tant des del punt de vista
de l'exactitud com de la higiene.




CHASTISTICH

Arxius D’ODONTOLOGIA comenca la publicacié d’aquesta seccid en la
seguretat de qué tots els professionals hi aportaran aquelles observa-

cions filles de la practica diaria, que tenint un interés documental veri-
table, no arriben, perd, a constituir temes d’estudi per a fer-ne un arti-
cle extens. Aquestes observacions, que, isolades tenen un valor relatiu,
colleccionades i degudament classificades poden oferir la base d'una
estadistica d’indiscutible valor. Les observacions de dents supernume-
raries, les ectopies, les dents incluides, etc., (reproduides en meodels o
radiografies, o millor, en ambdues formes) que ens siguin trameses,
juntament amb una nota explicativa, seran gustosament publicades, en la

¥

seguretat que han d’ésser molt apreciades per tots els nostres lectors.

UN cAS DE GEMINODONCIA

Es presenta a la meva consulta la pacienta N, N, infer-
mera d'un Hospital de Barcelona, la qual sofreix forts dolors motivats
per una caries de tercer grau de
la segona molar superior es-
querra; prévia anestésia n’inten-
to l'extraccié; després de varies
proves se'm fa completament
impossible; 1'hi aconsello la ra-
diografia; la pacienta, de pocs
recursos, no s’hi avé; vist aixo

em decideixo a intervenir-hi:

resseco amb cisells la lamina
alveolar externa, també el pro-
cés alveolar amb fresa rodona gran; després de varis intents aconsegueixo
fer-ne l'extraccid 1 en trec un queixal disforme; una vegada net de la
sang que l’envolta, puc veure que es tracta d’un cas de fusié d’arrels de
la segona molar amb les del queixal del seny.

En les adjuntes fotografies es veuen clarissimament les caracteris-
tiques d'aquell notable exemple de fusi6 dentaria; 1'una representa una
vista de la porcié wvestibular, l'altre de la porcié palatina; s’hi aprecia
com l'arrel conica de la tercera molar esta continguda entre el grup
vestibular i la palatina de la segona,
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Cercle Odontologic de Catalunya

En la sessié cientifica que el Cercle Odontologic de Catalunya cele-
bra el passat dia 20 d’abril el Dr. Josep Boniquet descabdella el tema
“Protesi fixa”.

Després de breus consideracions sobre protesi, féu ressaltar la im-
portancia que tenen els treballs de porcellana per a la restauracié de les
peces dentaries, insistint particularment en la necessitat de suprimir, en
el possible, I'or en la boca per resultar antiestetic.

Presenta diversos treballs de corones, dents a pivot i ponts de por-
cellana en els que l'or queda totalment suprimit.

Explica amb gran detall la técnica de la seva construccié acompa-
nyant aquestes explicacions amb dibuixos i radiografies d’aparells col-

locats en boca,

En la 4.* conferéncia del cicle Odonto-estomatologic, a carrec del
Dr. Ramir Mateu i Cebria, que desenrotlla en el Cercle Odontologic de
Catalunya, titulada “Per les intervenciens quirirgiques en: limfocelulitis
supurada, fistules dentaries, quistos, neuralgia facial, fractures del ma-
xilar”, etc., etc., comenca fent resaltar la importancia de qué 'odontoleg
practiqui les esmentades intervencions, tant per a demostrar el gran
relleu actual de la professié odontologica, com per ésser l'odontoleg
Pespecialista que esti en millors condicions per a practicar-les; almenys
cal que el cirurgia i I'odontoleg intervinguin conjuntament tota vegada
que aquestes intervencions s’han de practicar preferentment sota el
criteri odontologic.

Enumera, a continuacid, els conceptes generals quirurgics aplicables
a les dites operacions, i passa a detallar les dades més interessants per
a cada una d’elles, aturant-se en les referents a fistules dentaries, neu-

ralgies facials i fractures de maxilar, per meréixer, aquests apartats, un
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concepte especial des del punt de vista odontologic que deu informar-
los.

I per a un estudi particular més detallat, proposa per a la segona
etapa del curs actual, una série de converses odontologiques, corres-

ponent a cada una de les afeccions esmentades,

Académia Offonfofdgr'c‘d de Cm‘a]m:_yﬂ

En la sessio celebrada el dia 7 d’abril, el Dr. Lleonard Ros tracti
el tema Apicectomia.

Comenca referint com a cosa curiosa, que se li havia presentat una
clienta, operada d'apicectomia per un altre odontdleg, amb la ferida
encara oberta, malgrat que feia ja temps de la intervencié. Aquesta ma-
lalta va expressar que 1'odontoleg li havia recomlanat que no deixés tan-
car la ferida, raé per la qual ella I'inquietava cada dia amb el cap d'una
agulla; aquella ferida, deixada en repos, va tancar-se amb rapidesa.

Digué el Dr. Ros que l'apicectomia esta indicada quan la radiogra-
fia ens demostra l'existéncia de conductes tortuosos, granulomes i apex
amb simptomes de necrosi, i hi tenim la pressumpcié de qué no podrem
fer passar els antiséptics fins al lloc necessari.

També té aplicacié quan es tracta d’arrels que serveixen de suport
a ponts, corones amb espiques, etc.

Diu que per anestesiar emplea Novocaina al 2 per cent en injeccid
supraperiostica; hi practica una incisié corbada, la convexitat mirant al
coll de la dent i del tamany de l'ungla del dit gros, a fi de posar al des-
cobert el terc apical de l'arrel.

Feta la incisié n’aparta els teixits que queden subjectats pel retractor
i, o bé ‘amb el torn o amb enformador, fa la reseccié de manera qus que-
den al mateix nivell l'arrel tallada i la finestra oberta en el maxilar.

Cal tenir molt de compte en no lesionar el procés maxilar de les
arrels veines.

Un cop extret 'apex, neteja bé els residus que puguin haver-hi que-

dat; pinzella amb una deébil solucié de iode i tanca la ferida amb sutura.
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Van intervenir en la discussié del tema, els Drs. Samsé, Llatas (don
Raimond), Udaeta, Alcaraz, Vidal i Prats, Aparicio, Boniquest, i Jaime.

Sessié celebrada el dia 9 de maig. La conferéncia d’aquest dia
va anar a carrec del Dr. Lidji, que va descabdellar el tema: Métodos
para tratar el prognatismo por medio de la protesis.

Comenca el conferenciant per recondixer que l'ideal seria fer els
traclaments per mitjans fisiologics; aquests, perd, encara estan per des-
cobrir i ens cal resoldre els nostres problemes per mitjans mecanics.

Diu que el cas més dificil sol ésser el prognatisme. Presenta el d’una
nena de nou anys, amb anteroclusié inferior,

Ell tractament preconitzat per alguns odontolegs, si el pacient és jove
i la segona molar inferior no ha evolucionat encara, és el d’intentar la
distogressié de la primera molar permanent i de les dues premolars per
restablir l'articulacié normal i deixar lloc a la canina inferior, per tal
de queé efectui la normal evolucid.

Ara, que si el pacient té ja la segona molar permanent no hi ha, ales-
hores, més remei que extreure una peca del maxilar inferior, que sol
ésser el primer bicispide,

Tots sabem el llarg tractament que suposa el fer s dels elastics que
produeixen traccions intermaxilars.

Un altre procediment, recomanat per alguns, és la reseccié bilateral
dels condils, mes aquest sistema no esta a l'abast de tethom.

També hi ha el perill de qué 'operacié fracassi algunes vegades per
la produccié d’anquilosi i la reproduccié de luxacions.

En aquests casos el Dr. Lidji procedeix a fer correr la central es-
querra cap al centre del maxilar superior fins que la seva cara mesial
toqui amb la corresponent de la central dreta; per tal d’aconseguir aixd
aixeca l'articulacié posant dues corones d’or a les primeres molars supe-
riors, de manera que puguin sortir les dues centrals sense cap incon-
venient,

Hom pot escursar-ne les dues centrals supericrs, i aixi no cal aixe-
car-hi tant l'articulacid.

Per tal de facilitar-hi la masticacié, convé d’insertar-hi un aparell
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movible sobre les cares triturants de les molars inferiors temporals, que
sera portat a l’hora dels apats,

Quan la central i lateral esquerres es trobin ja en posicié normal,
hom hi construira un aparell de retencid.

Si quan el pacient arribi als 10 anys no han caigut les peces tem-
porals, se’n fara un examen radiografic, i si les biclispides i canines dels
dos costats es troben sota els temporals, s’extrauran en totalitat.

Intervingué en la discussié el Dr. J. Pons i Cubilles, qui opina que
el cas presentat pel Dr, Lidji el tractaria simplement amb un arc d’An-
gle aixecant-hi l'articulacié per mitja de corones.

El Dr. Vidal i Prats manifesta el seu temor de qué s’hi produeixi
periostitis per un excés en l'aixecament de l'articulacié; el Dr. Lidji li
respon que la cdllocacié de la protesi movible en els moments de la
masticacié ho evita.

El Dr. Costa del Rio manifesta que encara que no €s partidari de la
classificacié d’Angle, opina que el cas presentat és més una atrofia del
maxilar superior que un prognatisme de l'inferior,

No es mostra partidari de collodar corones, en el cas citat, per a
elevar l'articulacid.

El Dr, Lidji, li contesta que el seu métode el presenta per aplicar-lo
en general,

El Dr, Costa s’hi mostra partidari no de la reseccié dels condils, sind
de la reseccié de les branques ascendents del maxilar, el qual evita
molts perills.

Diu que en el cas presentat, que sols compta nou anys, hi ha molta

cosa a fer abans de collocar-hi una protesi.

Estatuts de I’ Assoctacié ([’Od’m-lf(}/egs
(I(e Llengrm Cm‘ﬂ]mm

Article 1. Es constitueix una ASSOCIACIO D’ODONTOLEGS DE
LLENGUA CATALANA, la qual té per objecte l'agrupacié de tots els

uem I'Estatut d'aquesta entitat, que deixirem en el nombre passat per

nal.

excés d'orig
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‘odontolegs dels paisos de llengua catalana, tant dels qui en sén per na-
turalesa com per residéncia,

Art. 2. La finalitat de 1’Associacid sera;

1. L’enaltiment de la professié odontologica en sos aspectes cienti-
fic 1 cultural.

2. L’expansi§ de I'Odontologia com a branca sanitiria, difundint i
incrementant els preceptes i practiques pertanyents als diversos aspectes
de la higiene dental piblica.

3. El conreu i foment de la llengua catalana en totes ses modalitats,
en les tasques cientifiques i socials de 1’Odontologia.

Art. 3. L’ASSOCIACIO D'ODONTOLEGS DE LLENGUA CA-
TALANA estara constituida per les segiients classes de socis:

A. Numeraris: els professionals que reuneixin les condicions de
I'article primer i que paguin una quota anyal de cinc pessetes.

B. Protectors: els qui ajudin amb mitjans economics el sosteniment
i progrés de I’Associacio.

C. Honoraris: els qui en siguin nomenats per la Junta general or-
dinaria segons llur indiscutible valua cientifica,

Art. 4, La Junta Directiva de I’Associacié estarid constituida per
un President; un Vice-president; un Secretari; un Vice-secretari i tres
vocals. Tots aquests carrecs seran renovats per eleccié al final de cada
Assemblea. La Junta Directiva aixi constituida queda facultada per a
augmentar el nombre dels Vocals que cregui convenients en representa-
cié dels diversos paisos i comarques de llengua catalana.

Art. 5. Per a complir ¢o preceptuat en l'article 1, la Junta Directiva
organitzara periodicament la reunié d’Assembleistes generals, on s’estu-
diaran temes de caracter cientific i sanitari. La Junta Directiva de I’Asso-
ciacié sera la executiva de I’Assemblea.

Art. 6. Al final de cada Assemblea se celebrara Junta general ordi-
naria per a acordar el lloc on s’ha de celebrar la segiient, temes que s’hi
han de descabdellar, aprovaci6 de comptes, eleccié de carrecs i tractar
de les proposicions presentades,

També se celebrard Junta general extraordinaria, sempre que ho
acordi la Junta Directiva, o bé si ho demana el deu per cent dels socis

numeraris i protectors.
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Art. 7. Per a complir la missié social, 1’Associacié recabara I’ajut
i patronatge de les Autoritats, i es constituird una organitzacié que amb
caracter permanent curi de la divulgacié de la profilaxi i assisténcia buco-
dentaria en les escoles, industries, institucions, etc.

Art. 8. En cada Assemblea podra modificar-se aquest Estatut; sols
hi tindran vot els membres numeraris de 1’Associacid.

Art. 9. L’Associacié té personalitat juridica per a posseir béns mo-
bles i immobles, i realitzar totes les operacions financieres que siguin
‘convenients,

Art. 10. L’Associacid redactard un Reglament interior per a detallar
el present Estatut, que haura d’ésser aprovat en Junta general extraor-
dinaria, en la gual, el mateix que per a modificar-lo, sols hi intervindran
els membres numeraris.

Art. 11. En cas de dissolucié es nomenara una Junta liquidadora
composta de tres socis numeraris, la qual, després de feta la liquidacio,
danara el sobrant que pugui haver-hi a les institucions socials de Higie-
ne buco-dentaria que sostingui la Generalitat de Catalunya, o qualsevol
altra Institucié afi als ideals de 1’Associacié.

Art, 12. El domicili social de 1’Associacié és en l'actualitat el del
Collegi Oficial d’'Odontolegs de Catalunya, Via Laietana, 31. Barcelona.

Aquests Estatuts van ésser aprovats en la sessié de clausura de la
primera Assemblea d’Odontolegs de Llengua Catalana, que tingué lloc

a Palma de Mallorca, el mes de juny de 1932.



Arxius d’Odontologia 70

Cur.ret J,Ot[onfologfd

Com varem anunciar en el nimero anterior, publiquem el programa
del curset d’Odontologia que, corresponent als cursos B, s’ha donat a4
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en el servei ' ESTOMATOLOGIA
cdel Dr. CAroL, organitzat pel Dr. Mateu Cebria (auxiliar), amb la col-
laboracié dels Drs. Bussoms i Pericot (auxiliars), i Barri (assistent).

Lricé 1.*—Anatomia descriptiva i fisiologia de les dents—Genera-
litats. Denticié temporal. - Denticié permanent. - Incisives; ullals; pre-
molars i molars: descripcié detallada de cada una. - Funcié de les dents. -
Oclusié dentaria.

Lricé 2.2—Histofisiologia dels teixits dentaris humans—Estructura
i missié de l’esmalt. - Cuticula de Nashmith. - Cement dentari. - Dentina
i marfil, Substancia fonamental: tubs dentinals; espais plasmatics; zona
granular de Tomes, - Fisiologia de la dentina. - Polpa dentaria; topogra-
fia de la palpa dentaria; trama conjuntiva i estroma; dentinoblastes. -
Inervacié dentaria. - Texura de l’articulacié alvéolo-dentaria.

Lricé 3.:—Ontogénia dentaria humana. — Formacions prefoliculars
en les dents temporals i en les permanents. - Folicul dentari; paret o sac
folicular; germen de l'esmalt: id. del marfil. - Amelogénesi. - Dentino-
génesi. - Cementogenesi. - Formacié de la polpa dentaria. - Erupcié. -
Crenologia folicular. - Génesi de larticulacié alveéolo-dentaria.

Lricé 4.2—Filogénia del sistema dentari, — Evolucié filetica de la
forma; homodoncia: heterodoncia; tipus conic primitiu, teoria d’Os-
born. - Idem, idem, de lestructura.- Idem, idem, de la implantacié den-
tara. - Idem, idem de la denticié o renovacié dentaria: monofiodoncia,
dificdoncia i polifiodoncia. - Caracteristiques del sistema dentari dels
peixos; idem, idem, dels amfibis; idem, idem, dels réptils. - Les dents
dels mamifers. - Férmula dentaria. - Sistemes dentaris dels rosegadors,
herbivors, carnivors i omnivors. - Significacié filetica de la dentadura
humana,

LLicé 5.2—Descripcié de les regions de la boca, cara i coll, relacio-
nades amb les dents: labial; palatina; gorja; lingual; naso-labial; ge-
niana; parotidia: mentoniana; submaxilar i sublingual. - Descripcié de
cada una.

LLigé 6.*—Flora microbiana bucal.- Flora normal; id., accidental;
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aerobis i anaerobis. - Equilibri biologic de la boca.- Medis de defensa
contra la infeccid.

Liigé 7.*—Patologia odontologica—Delimitacié anatomo-rlinica del
subaparell dentari. - Classificacié de les afeccions dentaries i artro-alveo-
lars. - Afeccions dentaries: congénites, traumatiques i séptiques. - Ano-
malies i alteracions dentaries: de forma, grandaria, situacid, estructura,
etc., etc.

Lrigé 8.2—Caries dentaria: etiologia, causes predisposants generals
1 locals. - Patogénia; teoria quimico-parasitaria.- Immunitat natural i
adquirida, - Anatomia patologica. - Simptomatologia i diagnostic diferen-
cial.

Lrigé 9.—Complicacions immediates de la caries. - Classificacid. -
Complicacions alveolars; agudes i croniques.

Lricé 10.2—Complicacions extra-alveolars de la caries dentaria, -
Agudes: linfocelulitis, abscés gingival, adenitis, Osteo-periostitis. - Cro-
niques; fistules, adenitis, osteomielitis, etc,

Luigé 11.%—Piorreq alveolar—Afeccions indiferenciades que s’agru-
pen entorn d’aquest sindrome. - Individualitzacié i descripcié de les prin.
cipals. - Artro-alveolitis per déficit. - Artro-alveolitis distrofica. Gingivitis
marginals. Esclerosis cervical,

LLrigé 12.*—Gingivitis toxico-eliminatives; tartriques; ulceroses mar-
ginals; hipertrofiques; etc. - Tractament, - Tartrectomies.

LLigé 14.°—Terapéutica odontologica—Profilaxi de la caries. - Re.
calcificacid. Reégimens vitaminics. - Inspeccié bucal periodica. - Obtura-
cions preventives. - Practiques d’higiene bucal. - Tractament de la caries
superficial, - Preparacié de cavitats. - Obturacions: plastiques i mstal-
liques.

Lricé 15.*—Tractament de la caries penetrant. - Tractament conser-
vador de la polpa. - Desvitalitzacid: mediata i immediata. - Métodes de
desinfeccié radicular. - Obturacions radiculars.

Lrigé 16.*—Tractament de les complicacions immediates de la caries
dentaria. - Vacunoterapia odontologica. - Apicectomia. - Drenatges. - Re-
seccions.

Lirigé 17.*—Clinica odontclogica—Instrumental; d’exploracié; d’ob-
turacié; d'exodoncia. - Farmacologia odontoldgica: medicacié anestésica;
antiséptica; hemostatica; etc.

Lricé 18.2—Exploracié de la boca.- Métodes. - Exploracié tactil;
percusi6é; transilluminacié; termo-diagnostic; electro-diagnostic; radio-
grafia. - Registre dentari; fitxa dentaria.
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Lrigé 19.—Anestésia en Odontologia—FPreparacié preanestesica. -
Técniques propies de l'anestésia local: per infiltracié; diploica; translli-
gamentosa, troncular. - Anestésia general. - Complicacions i accidents de
'anestésia.

Lricé 20.—Exodoncia. - Instrumental. - Manipulacid, - Preparacio del
malalt. - Idem, del camp operatori. - Técnica de l'extraccié de les diver-
ses dents. - Id., de les dents incloses. - Radiografia aplicada.

Lrico 21.2—Complicacions immediates de l’exodoncia. - Fractures;
hemorragies; alveolitis; esquincos; neuritis; etc.

Lricé 22.*—Radiodoncia—Utillatge especial emprat en radiodoncia. -
Lz imatge radiografica. - Métodes especials de l’exploracié maxilo-den-
taria: intrabucals 1 extrabucals. - Radiografies combinades. - Radiogra-
fies estereoscopiques. - Radiografies del perfil ossi i cutani.

LiLicé 23.*—Exploracié de les regions maxilo-dentaries, etc. - Inter-
pretacié de radiografies. - La imatge propia de les fractures; osteitis;
granulomes; quistos, etc.- Errors d’interpretacié; sobreposicions; falsa
projeccid; etc. - Valor clinic dels radiogrames buco-dentaris. - Indicacions,

Liicé 24.2—Ortodoncia—Oclusié normal. - Maloclusié. - Etiologia. -
Classificacié de les maloclusions. -Id., de les malposicions individuals.

LLicé 25.—Aparells de correccié. - Objecte i condicions que han de
reunir, - Tractament de les maloclusions en particular. - Neutroclusio. -
Distoclusio. - Mesoclusid. - Tractament quirurgic.

Liicé 26."—Quinesiologia ortodoncica. - Aparell de retencid. - Instru-
mental, - Profilaxi de les maloclusions.




NOTICIES

La Funpacié EastmanN, DE Roma

Amb veritable satisfaccio donem als nostres lectors la grata nova
d’haver estat inaugurada la Clinica Dental George Eastman, a la
ciutat de Roma, el dia 25 d’abril, amb tota solemnitat i amb assisténcia

del president del govern italia, Sr. Musselini.

La Clinica George Eastman anexa a 'Hospital Policlinic de Roma.

d’una institu

Es tracta, com ja és sabut per la

cidé de caracter benéfic destinada a la prestacié dels serveis odontologics
als infants 1 als jovincels fins a I’edat de divuit anys.

L’Institut porta el nom del filantrop nordamerica, George Eastman,
qui va fer-ne possible la construccié donant-hi un mili de doélars; és un
edifici de linies arquitectoniques d’un gust exquisit i sever, i forma part

dels edificis de I’'Hospital Policlinic de Roma.
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La construccié va ésser intervinguda per un comité presidit pel
Dr. Perna, del qual esperem que posard la seva intelligéncia, voluntat
i rectitud de consciencia al servei d’aquesta altruista Institucié per tal
que la idea del malaurat Eastman es vegi convertida en una realitat, no
pas burocratica, siné altrament beneficiosa per als infants i jovent de la
Ciutat Eterna,

En el nou edifici hi ha, ultra les sales destinades a intervencions, una
sala amb llits destinats a ésser ocupats pels pacients que precisin ésser
hospitalitzats com a conseqiiéncia de la importancia assolida per l'opera-
cié a qué han estat sctmesos.

Prometem als nostres lectors una més completa informacié sobre les

caracteristiques de la nova institucié, aixi com del seu funcionament.

XIII CongrEs DENTAL EspANYOL

Hom treballa activament en lorganitzacié del XIII Congrés
Odontologic Espanyol, i podem augurar que sera un exit potser
més gran que els precedents, ja que I'escenari no pot ésser-ne meés atrac-
tiu per aquells que a l'ensems que fer Ciéncia saben fruir de les belleses
d’un paisatge tan meravellosament corprenedor com el de les terres on
vegé la llum la inspirada Rosalia de Castro.

La Corunva fara ofrena, del 12 al 18 del proper agost, no tan sols
d’un lloc on els Odontdlegs espanyols i portuguesos es lliuraran a la
s nostres problemes, siné també un con-

ius que, sens dubte, ha de deixar record gratissim

en tots els assistents.

Ha estat ja repartit el primer manifest del Congrés en el qua
els Odontolegs de tota Espanya, a les Corporacions Oficials i a les
Entitats Odontologiques.

Particularment sabem que és ja nombrds l'estol de companys que

s’hi han inscrit provisionalment.




Notict s

Ara com ara no s’ha pogut conseguir que sigui concedida l'oficialitat
a l'esmentat Congrés, car per obtenir-la seria precis que fos organitzat:

per una Corporacié Oficial: el Consell de Collegis, per exemple.

VII CONGRES INTERNACIONAL DE MEDICINA 1 FARMACIA.

La llista dels temes d’aquest Congrés és forca interessant: en destaca
per linterés que té per l'odbntologia el cinque qué tracta dels ser-
veis odontologics; en sén ponents Espanya, Meéxic i Paraguai.

En el comité d’honor figuren com a membres honoraris el Director
de I'Escola ’Odontologia i el President del Consell de Collegis da'Odon-
tolegs. :

En la comissié organitzadora figura el President del Collegi
d’Odontolegs de Madrid; en la Comissaria general figura com adjunt un
oficial odontoleg militar; a la Secretaria hi ha el métge militar odonto-
leg, D. Florenti Mallol; en el Gabinet de premsa hi ha un odontoleg
periodista. :

Entre les comissions de demostracions cientifiques, la que pertany a
I’Odontologia té com a President, el Dr. Landete, professor de I’Escola
d’'Odontologia.

El fascicle informatiu conté, a més, dades referents a recepcions,
festes, excursions, viatges, allotjamerlts i canvi de monedes.

La celebracié d’aquest Congrés tindra lloc a Madrid, del 29 de maig
al 4 de juny de 1933, sota el patronatge de S. E., el Sr. President de la
Kepublica.




