RERPTORBILTCA. IO FE OO ONT T AL

T~~~

ANALEG

DE LA SOCIEDAD DENTAL DE BOGOTA

———~—

REDACTORES:

1? Sebastidn Carrasquilla-—2° Joaquin Restrepo T.

ANOI :— BOGOTA, SEPTIEMBRE DFE 189 i NUM.

|

SECCION EDITORIAL

INSISTIMOS

Parécencs que la profesién dental, un tanto abatida en
nuestra patria, hace diarios esfuerzos para levantarse 4 la altu-
ra que debiera tener y que le corresponde en una sociedad que
se precia de culta. El méas palpable sintoma de la verdad de
nuestra asercion esla fundacién de la Sociedad Dental. Y aun-
que en el namero anterior de los ANALES vio la luz ptblica un
articulo en que se ponia de manifiesto cuanta importancia te-
nia este hecho desde el punto de vista del adelantamiento cien-
tifico en nuestro pais, queremos insistir hoy acerca del mismo
asunto, 4 fin de hacer més saliente el acto de la mencionada
fundacion, y tratar de conservar entre nuestros colegas y con-
socios vivo el interés patri6tico que casi todos, desde un princi-
pio, han mostrado por nuestra incipiente Corpo racidn.

Desde su fundacidon, esta Socicdad se esta reuniendo con
regularidad; los miembros han concurrido puntualmente, cosa
rara entre nosotros, sobre todo traténdoze de corporaciones
cientificas 6 de otra naturaleza; se han presentado varios tra-
bajos, entre ellos algunos muy interesantes; los socios han des-
empefiado, en lo general, con acuciosidad y prontitud, las co-
misiones que les han sido encargadas; en una palabra, la
Sociedad ha trabajado con asiduidad y provecho. Tal parece
Que actividad, celo y consagracién hubiera sido el lema que
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este cuerpo se hubiera impuesto, y que sus miembros hubie-
ran jurado cumplir.

Y no podia ser de otra manera, dado el interés que un
gremio, colectiva 6 individualmente considerado, debe mani-
festar por la profesién, por ingrata que sea, 4 la cual ha dedi-
cado tiempo, fatigas y dinero. Asi pues, creemos que entre
nuestros dentistas no hay individuos de aquellos que desgra-
ciadamente no faltan en otros campos de la actividad humana,
que 4 las veces se dejan llevar por culpable indiferencia en todo
aquello que de més cerca les atafie. Anhelo incesante de sa-
ber, decis:6n constante por el estudio, des20 de progresar,
animan 4 quien ha seguido una profesiéon con miras altruis-
tas, mo con el egoista y vil propéb:ito de formar de ella un
oficio acumulativo; y como en cualquiera agrupacién en que
gse oigan diversos pareceres sobre mil variados asuntos, el més
docto encuentra algo que aprender, no es extrafio que nuestra
Sociedad Dental cuente entre sus miembros més activos 4 los
profesores miés distinguidos de la capital.

Esta Corporacién, al fundarse, llamé 4 su seno 4 todos
los dentistas residentes en la ciudad, y tuvo por mévil, gque
pasbd 4 ser estatuto reglamentario, ‘el estudio teérico y préc-
tico de la ciencia y del arte dentales, y, en general, de todas
las cuestiones cientificas 6 morales que tengan relacién con el
ejercicio de la Dentisteria” ; quiso propender al adelanta-
miento de la ciencia, hacer el bien, mejorar la condicién de
los asociados; circunstancia suficiente para que los dentistas
todos la miren con carifio y especial predileccion, trabajen
por ella y promuevan su engrandecimiento.

¢ Y como declinar la noble tarea que los miembros de esta
Sociedad nos hemos impuesto cuando la palabra de aliento 6
de consuelo, que da fuerzas para luchar con tesén y 4 menudo
asegura la victoria, viene no y& de los mismcs asociados, sino
también de ajenos labics? Los méis importantes O6rganos de la
prensa periédica de la capital han registrado, con palabras
mAs 6 menos lisonjeras, el establecimiento de la Sociedad, y
saludado con benevolencia la apariciéon de los ANALES.

Uno de los 6rganos m#és autorizados de la prensa cienti-
fica del pais, la Revista Médica de Bogotd,—O6rgano oficial de
la Academia Nacioral de Medicina,—que con tanta idoneidad
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estdn redactando actnalmente los sefiores doctores Carlos Es-
guerra y Alberto Restrepo H., trae en su namero 193 un in-
teresante articulo en el que se da cuenta de la fundacién de la
Sociedad Dental, articulo que con verdadero entusiasmo co-
piames aqui, pues él expresa, mejor que lo pudiéramos hacer
nosotros, nuestras propias ideas y sentimientos. Dice asi:

¢¢ SOCIEDAD DENTAL DE BOGOTA

‘“ En el ntimero 189 de la Revisfa dimos cuenta del mo-
vimiento cientifico de nuestro pais en el afio anterior, en lo
que 4 la medicina nacional se refiere: tuvimos la satisfaccién
de registrar alli la fundaciéon de dos nuevas Sociedades de Me-
dicina en las capitales de los departamentos de Bolivar y San-
tander, y la tan fructuosa reunién del primer Congreso Mé-
dico Nacioral. Sintoma palpable es éste del incremento que
estA tomando entre nosotros el desarrollo de las Ciencias Mé-
dicas: cinco sociedades sabias que velan incesamente por el
adelantamiento del arte de curar, son otros tantos focos Iumi-
nosos que irradian su luz en todas direcciones; luz que llega al
més apartado rincén de la Republica 4 enjugar una lagrima 6
& aliviar un dolor.

‘“La Dentisteria, como ciencia, es hija de la Medicina;
por tanto no podia quedarse extrafia al movimiento favorable
que hemos sefialado en ésta; asi, vemos que si entre nuestros
médicos hay hombres que son un timbre de honor para la pa-
tria, entre los dentistas los hay que se esfuerzan en seguir el
camino que aguéllos les trazaran, y que trabajain con ardor en
la obra del progre.o intelectual.

¢¢ Si, como dice Shepard, la Dentisteria—esa ciencia que
se ha desarrollado hasta un grado notable de perfeccién en el
breve instante que comprende la vida de un hombre—nacié en
la patria de Franklin con la fundacién del primer Colegio y
de la primera Sociedad Dentales, podemos decir que entre nos-
otros no £6lo yaA nacid, sino que esti arraigada con firmeza.
Siete afios hace que funciona sin interrupcibén, en la capital de
la Republica, un Colegio Dental fundado y sostenido con pa-
triotismo ejemplar por el doctor G. Vargas Paredes, cuyos
frutos benéficos ya son de todos conocidos. Ahora acaba de
fundarse una Sociedad Dental con crecido ntimero de miem-
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bros, 4 14 cual r os atrevemos 4 augurar vida més larga y labcr
més benéfica que la extinguida Sociedad Dental de Colombis,
ccetanea del Colegio.

‘“Vemos, con positiva satisfacciOn, que pasaron ya lcs
tiemposen que reinaba la creencia g neral de que para ser den-
tista no se necesitaba més que estar unas cuantss semanas en
casa de algan profesor afamado, y luégo darze 4 recorrer esos
mundos de Dios extrayendo wuelas y sustituyéndolas art fi-
cialmente. La sociedad culta de nuestras capitales estd pene-
trada de la importancia que tieuen para el cirujano dentista
los estudics teériccs, y sabe apreciar los hijos de un colegio en
el que se enscfian, conforme & los altimos progresos cientifi-
cog, no s6lo la Patologia y la Cirugia orales, la Protesis y O«r-
todontia dentales, sino en que también se presta atencién &
los estu lins A2 Aqatomis, Fisiologia, Materia Midica y Te-
rapéutica, tap importantes como los primeros, si no més que
ellos. El emjirismo ciego jamés avanza en derechura hacia la
meta idesl que siempre se persigue: necesita la luz de la
ciencia, cuyos fulgores en todo tiempo salvaron el criterio ex-
traviade.

¢ Pero el esfuerzo individual, aislado, es casi esiéril; el
egoismo es tuicida; el hombre, individualmente, pcco 6 nada
puede avanzar: necesita la ajena ayuda, méaxime &i dedica sus
corocimientos 4 una especiulidad. IIé aqui por qué juzgamos
indispensable el establecimiento de sociedades cientificas 6 in-
dustriales, y por qué las consideramos como complemento de
toda institucién docente: ellas obran como antagonistas del
aislamiento y la inaccién, y son, por tanto, fuerza creadora,
germen de vida que alienta y vivifica.

‘¢ La fandacién de la Sociedad Dental responde & una ne-
cesidal que yé& se hacia sentir, que se palpaba, que estaba en
la atmoésfera, & la manera que esas grandes ideas precursoras
de grandes transformaciones politicas 6 morales; s6lo que é:ta,
por ser rcducida en su esfera de accidén, Gnicamente puede
ser percibida por aquel & quien de mis cerca atafie.

‘“El 4 de Abril de 1894, di: de la fandacién de la Socie-
dad Dental de DBog- ta, sera, pues, de imperecedera recorda-
eion entre los dentistas nacicnales, y ser4a considerado como
un dia fasto por todos los patriotas verdaderamente amantes
de la ciencia y del pregreso intelectual.
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‘“ En ese mismo dia, la dicha Sociedad eligio los siguiern-
tes dignatarios: doctores G. Vargas Paredes y Rafiel Temayo,
Presidente y Vicepresidente, respectivamente; C. E. Salcedo
y J. Prieto, Sz2cretarios, y Julio Mon~ada, Tesorero.

‘¢ Felicitamos cordialmente 4 los iniciadores y fundado-
res de la nueva Sociedad, y les deseames largos afios de fecun-
da labor: asimismo franqueamos gustosos las columnas de
nuestra fevista 4 los trabsjos d2 esta simpética Corporacién.”

Y como la gratitnd no es planta exética entre nosotroes,
la Sociedad Dental, en cuyo seuno fue lcido el citado escrito en
la noche del 27 de Jun’o, contesté por medio de la siguiente
proposiciéon, redactada oportuna y felizmente por el sefior
doctor Rafael Tamsayo, y aprob:da por unanimidad:

¢“ Por conduncto del sefior Secrctario, dénse a los sefiores
Redactores de lu Revista Médica de Bogotd las deb’das gra-
cias por las hermosas y bien inspiradas expresiones relativas 4
la Sociedad y contenidas enel nGmero 193 de esa publicacién.”

En nuestro caracter de Redactores ds los ANALES cum-
plimos también con el deber de dar publico testimonio de re-
conccimicnto & los Redactores de la Revista Médica por el sa-
lndo galante que hin dirigido, tanto A4 nuestra Corporacién
comon 4 nuestro periddico. | Quiera I os que sus palabras no
sean perdidas, que su voz alentadora contribuya 4 hacer maés
provechosa nuestra labor y mfis duradera la existencia de la
Sociedad Dental de Bogcta!

¢¢ Septiembre de 1894.”

- o

REPRODUCCIONES
PROFILAXIS DEL CARIES DENTAL

Conocida la eticlogia del caries dental, se comprende que
son cuatro los medios profildcticos que pueden oponerse i esta
enfermedad : 1.°, tomar las medidas higiénicas conducentes 4
producir el mejor desarrollo posible de los dientes ; 2.°, praec-
ticar un esmerado y sisteméitico aseo de la boca y los dientes,
4 fin de disminuir la cantidad de materias fermentables y por
consiguiente la produccién de Aacidos, y privar 4 los bacterios
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orales de las materias orgénicas necesarias 4 su desarrollo;
3.°, prohibir 6 limitar 4 lo menos el uso de aquellas materias
que siempre dan fermentacion A4cida, nociva 4 los dientes, y
4.°, el uso racional de antisépticos para destruir los bacteriocs,
6 por lo menos, para limitar su namero y su actividad.

Lia importancia y recesidad del aseo de la boca quedan p’e-
namente comprobados con el siguiente experimento: tomense
10 centimetros ciibicos de salivade un individuo, al despertar,
por la mafiana, antes de lavarse la boca ; agréguense 0,50
centigramos de almidén y pbéngase la mezcla en un aparato
incubador 4 una temperatura conveniente. Limpiese en segui-
da cuidadosamente la boca del mismo individuo, después de
lo cual témense las mismas proporciones de saliva y almidén
y coléquense en las mismas circunstancias. ZReswléado: la pri-
mera mezcla no solamente da sefiales de fermentacién maés
pronto que la segunda, sino que desarrolla mucho mayor can-
tidad de acido en un tiempo dado.

Las sustancias que dan nacimiento en la boca & fermen-
tacién Acida, pertenccen todas, sin excepcién, al grupo de las
ternarias 6 hidrocarbonadas. La opinién tan generalizada de
que la carne en putrefaccion da nacimiento & productos que
atacan los dientes, es enteramente infundala y errénea; la
reaccion que dan los productos de una mezcla de saliva y
carne (cocida 6 cruda) en putrefaccién, es siempre alcalina.
Hay més: cuando la carne ha permanecido por algin tiempo
entre los dientes, puede atin servir de preservativo para el ca-
ries, puesto que tiende 4 neutralizar los 4cidos producidos por
los hidrocarburos; lo cual, sin embargo, solamente sucede
cuando hay preponderancia de sustancias albuminosas cuyos
productos béasiccs puedan anular los 4cidos debidos 4 los hi-
drocarburos; cuando haya predominio de éstos, entonces
habri Gnicamente atenuacién.

Muchos autores colocan los azucares en primer lugar
entre las sustancias nocivas 4 los dientes, lo cual no es cierto
de un modo absoluto. Es verdad que el constante respirar
polvo de azhicar ejerce una accion destructora, sobre los dien-
tes del frente ea particular, conccida con el nombre de caries
azucarada. Sin embargo, de una manera general, el mayor y
principal papel en la produccién del caries lo desempefian el
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pan, las papas, etc., no solamente porque producen més 4cido,
sino también porque, debido & su insolubilidad, pueden per-
manecer més largo tiempo depositados entre 6 sobre los dien-
tes, en tanto que el azthicar, como soluble que es, llega méas
diluido 4 los dientes y permanece menos tiempo en contacto
con ellos. En sentir del doctor Miller, los efectos nocivos del
azticar s6lo son comparables con los del pan cuando se usa
como ingrediente en sustancias insolubles.

Claro es que no podemos ni remotamente pensar en supri-
mir las materias hidrocarbonadas de la alimentacién; pero si
pcdemos preservar muchos dientes sefialando cufin nocivos
son los €ulces que constantemente y sin necesidad comen mu-
chos jévenes y no pocos adultos.

Conocida la naturaleza parasitaria del caries, era natural
que se pensara desde luego en evitar sus estragos por medio
del uso de antisépticos. Sin embargo, los resultados obtenidcs
no han correspondido a las esperanzas, por varias razones,
principalmente porque hay muchos puntos en la dentadura &
donde el antiséptico no alcanza & llegar 6 no llega sino muy
diluido. Si 4 la aplicacion del antiséptico no ha precedido un
aseo mecAnico muy esmerado, sn accién sobre lcs centros ca-
riados seré algo menos que nula.

Casi todos los cuerpos que poseen propiedades antisépti-
cas, 6 son enteramente contraindicados en la boca, 6 pueden
usarse solamente en scluciones muy diluidas, ya porque son
nocivos 4 la salud en general 6 localmente 4 1a membrana mu-
cosa O A los dientes mismos. Finalmente, muchos de los anti-
sépticos usados en medicina son inaceptables, tratadndose de la
boca, por su mal olor y mal sabor. Por estas razones la pre-
paraciéon de un agua para la boca quec posea propiedades an-
tisépticas de alguna importancia, estd acompafiada de las
mayores dificultades.

Debe tenerse también en cuenta el tiempo reducido que
un agua de aseo antiséptica duraen la boca, para fijar el grado
de la soluci6én, porque 4 medida que la solucién va siendo
maéas débil, debe obrar mayor tiempo para producir una com-
pleta esterilizacién de la saliva. Asi, una soluciéon de écido
salicilico al 1 por 100 esteriliza la saliva en un cuarto de mi-
nuato ; mientras que la solucién de la misma sustancia, 81 1 por
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200, necesita de medio minuto psra producir el mismo resul-
tado. El bicloruro de mercurio en solucién de 1 por 2,500 ne-
cesita de 3™ 4 § de minuto para producir la esterilizacién,
mientras que en golucién de 1 4 5,000, de des 4 cinco minu-
tos, ete.

El bicloruro de mercurio es el més activo entre los anti-
eépticos no s6lo pcrque es el que posee en mayor grado esta
propiedad, sino también porque su accién continfia més largo
tiempo que la de los otros. A menudo, después de que la so-
lucién se ha evacuado de la boca, quedan huellas que conser-
van su accién antiséptica aunque se hayan diluido de cien &
doscientas veces en los fluidos de la boca. Ningin otro cuerpo
posee esta propiedad en tan alto grado. Ademés, el sublimado
penetra las particulas alimenticiag, etc., mas rapidamente que
cualquier otro agente. Con una solucién de 1 4 2,500, después
de una comp’eta limpieza mecénica de la boca, se consigue una
perfecta esterilizacién de la boca. Desgriciadamente, la apli-
cacién de este cuerpo es muy limitada, debido 4 sus muy téxi-
cas propiedades.

Muchos aseveran que el dcido salicilico ataca (descalcifica)
los dientes, y que, por lo tanto, nunca debe usarze en la boca;
otros, por el contrario, le niegan esta accién. Miller dice ha-
berlo empleado durante varios afios sin ningan mal resultado,
41 : 200y1 : 300. En todas las enfermedades de 1a boca que re-
quieran el uso de antisépticos puede emplearse por corto tiem-
po ein peligro para los dientes. Pero para uso continuo en Ia
boca, es mejor emplear el acido benzoico 4 1 : 200.

Los aceites esenciales que generalmente hacen parte de
las preparaciones para la boca no tienen, en soluciones apro-
piadas, sino un débil poder antiséptico, 4 excepcion de la esen-
cia de gaulteria. Sin embargo, en sentir de Black, los aceites
de casia, de einamomo y da clavos tienen poder antiséptico
mucho més considerable que el aceite de gaulteria.

Hay que distinguir también entre una sustancia que pre-
viene el desarrollo y las que son capaces de producir la devita-
lizaci6n de los organismos. Bien puede suceler que un ageute
prevenga el desarrollo de los bacterios en soluciones muy di-
luidas, y no alcance 4 devitalizarlos e1 una solucién més con-
centrada.
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Debe tenerse en cuenta igualmente que una sustancia al-
tamente difusible puede penetrar Ia cubierta celuldsica de los
organismos mucho més pronto y, por consiguniente, obrar més
rdpidamente que una menos difasible; asi pues, la primera
puede retardar 6 prevenir el desarrollo en una solucién més
dilnida. ‘

El salol es un antiséptico agradable, pero débil. La asep-
tina, anngue débil, puele emplearse en soluciones concentra-
das. El acetato de altimina tiene la ventsja de ser astringente.

El doctor Miller ha experimentado con varias mezclas.
Hé aqui la mis recomendszble:

A 85 1 11 ) SR S S e S Sy g 0.25 gramos.
Acido benzeieo: ... .- 3 id.
Thntura delewealipton. oL oo Lol loeToL Sy id.

e SINETE G deal o < A IO S RN e B e S e id.
Ageite’ de panlteriatos, Lak il s Fa . et XXV gotas.

s

Puaede agregarse 4 esta formula bicloruro 0.80, pero para
usarla con precaucién. Purede reemplazarse la Gltima sustan-
cia con e€sancia de menta.

En realidad los polvos dentifricos tienen poco valor como
auxiliares para la limpicz: de los dientes. Es verdad que las
superficies externas, particularmente el frente de los dientes
puede conservarse maés blanco con el uso de los polvos; pero
los centros del caries en vez de limpiarse vienen 4 quedar tapa-
dos con eluso de los polvos, particalarmente cuando éstos con-
tienen constituyentes insolubles. Mucho wmas recomendables
sou los jaboneg, porque disuelven las sustancias grasas sin ata-
car los dientes, y, por counsiguiente, hacen probablemente
mis facil la penetracién de las cerdas del cepillo entre los cen-
tros cariados. Decben ser (los jabones para los dientes) hechos
de jabdén neutro y tener reaccién neutra 6 ligeramente alecali-
na. Sobre todo esti, eso si, el aseo mecanico de los dientes.

(Extractado de la obra de W. G. Miller, sobre Micro-organismos de
ld boca humana.)
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FLORA CRIPTOGAMICA DE LA BOCA Y DE LES ESPUTOS

POR EL DOCTOR VICENTINI

He publicado en las actas de la Academia Médica de NAa-
poles tres memorias sobre la Flora criptogamica de la boca y
de los esputos, que tengo el honor de presentar 4 la Sociedad
de Biologia, y cuyas conclusiones resumo en esta nota.

En la primera memoria (Sobre los esputos de la tos ferina,
1890) llamé, en primer lugar, la atenci6én de los observadores
sobre la abundancia de masas pequefias, particulas, hilos 6
granulos de mielina en los esputos de varios cascs, lo que po-
dria depender, segtin mi parecer, de una desagregacién 6 dege-
neracién transitoria de la envoltura de mielina de las termina-
ciones nerviosas de la mucosa aérea en esta afeccién.

Describo en seguida los hongos y los mohos de los espu-
tcs (desde Pransome hasta I.etzerich y T'schamer), con las
fructificaciones que he obtenido, a i como las formas difcren-
tes de bacilos, de bacterios y de cocos (desde Poulet hasta Afa-
nasicff), que, en mi sentir, no tendrian nada de particular
para la etiologia de la tos ferina, asi ccmo los otros bacterios
de los esputos, que, desde luego, me parecian, por el contrario,
proceder de la boca y referirze, tanto como los precedentes, &
una misma especie microbiana normal, el Leplothriz buccalis
de Ch."Recbin.

Tendremos, pues, el ceso del maycr pleomorfismo de los
bacterios de la boca y de los esputos, pero como la expresion
de una simple sucesién de estados 6 fases de desarrollo de una
misma especie microbiana, segiin los altimos morfologistas,
mis bien que de una fransformacién de especies, segan la con-
cepcién primordial del pleomorfismo.

En la segunda memoria (Nuevos estudios bacteriolégicos
sobre los esputos, sobre la morfologia y la biologia de los mi-
crobios bucales, 1892), y respecto de estos micro—organismos,
he llegado 4 las conclusiones de Ch. Robin, contrarias 4 las de
‘W. D. Miller, de Berlin, que estAin mé&s en boga hoy en el dia
¥ que haseguido M. Th. David. Después de haber resumido en
particular las diferentes especies de Miller (en la parte his{s-
rica y bibliogréfica, desde Leewenhoek hasta hoy), las he rcfa-
tado respetuosamente.
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Por medio de observaciores atentas, he venido & percibir
ia unidad fundamental de todas las formas microbianas de la
boca y de los esputos, con las fazes rudimentarias y superiores
del micro—organismo (hongo 6 ha'ga), que vendria 4 ser su
anico antecesor: el Leptothriz buccalis de Ch. Robin.

He visto también por fuera de algunos tallos (hembras)
las fructificaciones; en su interior, las yemas de reserva, y por
fuera de otros tallos (machos), lcs drganos fecundadores de
este parasito.

Sin embargo, con €l {5y homoégene, atin no habia visto los
peditnculos 6 hilos de union de los esporos con el tallo central;
pero he podido verlos con el 3x homoégeno (alumbrado de
Abbé, 1.40 de abertura numérica).

La fructificacion del Lepiothriz buccalis, consistente en
esporos dispuestos fuera del tallo fértil, sobre seis hilos longi-
tudinales, tiene la forma de racimos de uva.

Entre los bacterios llamados patégenos, los prewmnococos
mno serian, segtin mi manera de ver, gino el estado zoogleico del
Leptothric (estado comtan, segiin M. A. Billet, & varias espe-
cies de bacterifceas); mientras que los llamados dacilos de la
fuberculosis no serian méas que esporos O fragmenitcs del mis-
mo Leptothriz, esparcidos en terrenos especiales.

La tercer memoria (acerca del Leptothriz racemosa, 1893)
es el desarrollo y la continuaciéon de las dcs precedentes.

La primera parte encierra un resumen de las noticias bi-
bliograficas de los microbios de la boca, y una exposicién en-
tre las analogias de otros tacterios (Cludothriz dichotoma,
Bact. Balbiani, Bact. osteophilum y Leptothrixz parasitica,
Kiitzing), segtin la descripcién de M. A. Billet, y lis fases in-
feriores (las anicas formas conocidas hasta hoy) del LZeptothriz
buccalis.

En la segunda parte propongo cambiar la denominacién
de Leptothriz buccalis en Leptothriz racemosa, para indicar
sus fructificaciones 6 esporulaciones que he percibido fuera de
sus tallos fértiles. Después voy describiendo sucesivamente mis
nuevas observaciones sobre los elementos diferentes de esta
fructificacién, que son cunatro, & saber: 1.°, el tallo fértil 6 fila-
mento central, con yemas de rcserva en su interior; 2.°, los pe-
dtanculos 6 esterigmas scbre sus hilos longitudinales; 3.°, los



i
’J
‘
|
]
.

44 ANALES DE LA SOCIEDAD DENTAL DE BOGOTA

esporos, y 4.°, la glia 6 cubierta gelatiniforme, que parece yro-
teger la textura muy delicada de los frutoes.

Con cobjetivos inferiores 4 3!z homdgeno, no se pueden ver
loz pedanculos c¢oénicos, esterigmas, 6 hilos de unién de los es-

poros con el tallo central, que se coloca sobre seis hilos, fuera

de éste.

Describo en seguida otras formas especiales de filamentos
y defructificaciones, y algunas ctras estructuras que considero
6rganos masculinos nacientes (anteridias ¢ espermogonias) de
este micro—organismo muy complexo, y andlcgas 4 las algas al
mismo tiempo que 4 los hongos.

Los bacterios 6 bacilos ordinarios de la beca, conocidos
hasta hoy, deberian, en mi sentir, considerarse como: a) faces
inferiores de la vidade un mismo micro—organismo (es decir, el
estado filamentoso, 6 el estado disociado, 6 el estado zoogleica),
6 como: b) esporos desprendidos de los tallos hembras, 6 bien
como: ¢) elementos fecundadores (anterozoides 6 espermacias)
desprendidos de los 6rganos masculinos adultos, y que nadan
con vivacidad en el medio.

En el primer grupo, @), quedarian comprendidas las formas
recti’ineas de la boea (los filamentos, los bacilos y los bacte-
riog), asi como también las formas curvas (en vibrio, en spiri-
llum y en spirochaete); en el gegundo grupo, 0), los coccus, y
en el tercero, ¢),los bacilos en virgula, el bacillus tremulus de
Rappin, y algunas otras formas descritas por mi.

Entre los llamados bacterios patbégenos, varios no serian
sino derivaciones de un mismo micro-organismo normal; entre
otres, el pneumococo, el bacilo de Koch y el gonococo de Neisser,
que no seria sino una modificaciéon particular del Gltimo esta-

do (en forma de sarcina), del mismo estado zoogleico de que

se hablé arriba.

El método practico para el estudio de los hechos que aca-
bo de exponer, puede resumirse asi:

Para la observacion de las fases superiore: del Leplothriz
buccalis es menester tomar por la mafiana, en ayunaes, un

peco de esa materia que se adhiere 4 logs dientes y les forma

como un barniz (maferia alba), antes de limpiarlos con el
cepillo.

Las fructificaciones se quedan en la capa maés superficial,
mientras que los filamentos viejos (ZLeptothriz buccalis maxi-
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may bacillus buccalis mazimus de Miller) gse quedan en lacara
inferior. Es preciso para esto quitar caidadosamente un pedsazo
muy pequefio (como una cuarta parte de grano de mijo) de la
superficie de esta especie de barniz, con la punta de una aguja
curve, disociar este fragmento por medin de las dos agujas
sobre el portu—objeto, en medio de una gota de agua de
anilina, después colorar débilmente con el violado de gencia-
na y co'ocarlo sin lavarlo, comprimiendo ligeramente la pre-
paracidon para extender los paquetes de filamentos y de fructi-
ficaciones.

Puede usarse el dcido lactico en vez del agua de anilina y
la solucién yodo—yodurada en Ilugar del violado de gencia-
na. Kstas preparaciones yodadas son las mis convenientes para
ver la forma de racimos de uva con el y'; homégeno, luz Abké,
1.40 de abertura numeérica.

Pueden encontrarse con facilidad, sin neccsidad de colo-
rar, fructificaciones semejantes en los esputos de la pneumonia,
de la tuberculosis, etc., sobre todo en los bordes de la prepa-
racién, cuardo se ha comprimido un fragmento pequefio.

I.a observacién de los 6rganos machos adultos es muy deli-
cada; no debe ni comprimirsge ni colorarse la preparacién, sino
examinar directamente sin cubre—objeto. Sin embarge, para
ver estos 6rganos en el momento de su aparicidn, es preciso re-
currir 4 la coloracién por el violado de genciana 6 4 fuertes

objetivos.
(Comptes rendus hehdomad. des séans. A’l’ Société de Bialogic).

QUISTE DENTIGTRO DE LA MARNDISBULA SUPERIOR

POR EL PROFESOR DUPLAY (CLINICA QUIRURGICA DEL
HOTEL DIEU).

Sefiore::

Deseo llamar hoy vuestra atencién hacia una de nuestras
enfermas, cuyo caso me parece interesante: tratase de un tumcr
«de la mandibunla superior de muy delicada diagnosis.

De cuarenta y un afios, encuadernadora; con antecedentes
~hereditarios y personales insignificantes; buena salud: ni tu-
berculosis, ni sifilis, ni antecedentes neoplasicos.



46 ANALES DE LA SOCIEDAD DENTAL DE BOGOTA

Parece que la afeccion comenz6 entre los doce y los catorce
afios, aunque nada puede 4 este respecto precisarse. Se manifes-
t6 primero por dolores al nivel de los molares mayores del maxi-
lar superior derecho. La paciente se hizo extraer el primer
molar, y luégo, como no se aliviase, se hizo extraer el segundo,
y después el tercero 6 cordal, que, si la hemos de creer, salié
A los veintidés afios.

Estos dientes estaban en perfecto buen estado, salvo qui-
z1is el primer molar.

Después de estas extracciones cesaron los dolores; pero al
siguiente afio aparecié, en la parte derecha de la bdveda pala-
tina, un tumor perfectamente distinto y separado del borde
alveolar. M. Després diagnostic6 un gquiste dental, y lo
extbrajo.

En 1888 6 en 1889 apareci6 un nuevo tumor en la parte
posterior de la boveda palatina del mismo lado, que crecid
lentamente, acompafiado de dolores vagos en la parte derecha
de la cabaza, sin que ninguna alteracién funcional revelara su
presencia.

Cuando la enferma vino & mi, parecia afectada de una
osteoperiostitis de la mandibula superior. Toda la mejilla dere-
cha estaba levantala, desde el borde orbitario y la apéfisis
cigomdtica hasta el Angnlo naso—-genio hacia adelante, y hacia
atrés hasta mas all4 de la tuberosidad maxilar, por una tume-
faccién no adherente 4 las partes blandas, que estaban sanas
y apenas ligeramente engrosadas. A la palpaciéon el tumor
ofrecia una gran resistencia, una dureza O6sea, regular, un
poco mamelonada, y hacia cuerpo con el maxilar superior,
sobre todo al nivel de la fosa canina; la presi6n sobre la me-
jilla en este punto era casi indolente, y sélo un poco delercsa
hacia la regién posterior.

Al examinar la boca se percibia la salida que formaba el
tumor: extendiase & la mitad derecha de la boveda palatina,
desde el canino hasta el pilar del velo del paladar, sin pasarde
la linea media; ofrecia la apariencia de medio huevo de galli-
na, cortado 4 lo largo, que se hubiera pegado al cielo de la
boca; los limites del borde alveolar se percibian mejor hacia
adelante, hacia adentro y hacia afuera que hacia atrés; la eolo-
racién que teniz en la parte anterior era distinta de la que
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ofrecia en la parte posterior : amarillenta en la que correspon-
dia al huesc, rosicea en la membranosa. La consistencia no
era la misma en ambas z)nas: en la parte posterior era casi
blanda, renitante, fluctuante, se continuaba directamente con
la parte amarillenta, que era dura y presentaba desigualdades
y mamelones en su superficie.

En los confines del limite anterior se encontraba, sobre
tcdo hacia adentro, una especie de anillo muy duro que rodea-
ba las dos terceras partes de la circunferencia del tumor: era
el borde del hueso rechazado y como remangado por él. El
borde alveolar, sin molares, no habia aumentado sensiblemente
de volumen. Pero hacia afuera de él, en el surco gingivo-la-
bial, se volvia 4 encontrar el tumor de la mejilla, 6 por lo me-
nos sa parte inferior con sus caracteres ya indicados: gran
dureza ¢ indolencia excepto en la rarte posterior. Por ultimo,
en un punto al nivel de los molares se notaba el signo carac-
teristico de la crepitacién apergaminada, y es que para llegar
al tumor que ha rechazado y adelgazado una lamina Gsea, es
preciso deprimirla, y entonces el dedo experimenta la impre-
gi6n del traquido seco de un ypergamino eldastico que recobra
su forma primitiva cuando ha cesado la fuerza que lo com-
primia.

No habia ninguna alteracién funcional ni en el ojo ni en
las fosas nasales. Jamés hubo epifora, la olfacién se conservéd
intacta, aunque la enferma podia sorber méas facilmente por
la nariz izquierda que por la derecha; la deglucién y la pala-
bra no sufrieron nada. Tampoco hubo accesos dolorosos de
forma neurilgica que revelasen compresion del nervio infra-
orbital.

Facilmente puede concluirse de aqui, sefiores, que se
trata de un tumor del maxilar superior. Pero con esto rada
h2mos adelantado: menester es buscar 1a situaci6n exacta del
tumor, su punto de partida, en una palabra, precisar, que es
lo gne me propongo hacer ante vosotros.

En primer lugar, scuil es el sitio anatdomicoy el punto de
partida del tal tumor? No es dudoso que el tumor ocupe en
gran parte el seno maxilar: levanta la mejilla por la fosa cani-
na comprimiendo la pared anterior del seno que nos revela la
crepitacién apergaminada, lo mismo que en el surco gingivo—"
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labizl. Igualmente, en la bdveda palatina, por medio de un
examen atento, se puede reconocer y contornear el borde del
agujero por el cuzl viene 4 formar una salida bajo la mucosa.

De manera, pues, que ya se sabe que el fumor ocupa en sw
mayor parte el seno mazilar. Pero, ; naci6é alli mismo 6 bien
desarrollado en su inmediacién, sobre una de sus paredes,
renetré secundariamente en el seno ? Este segundo punto es
muy delicado para resolver, sin embargo, el testimonio de la
enferma es formal: el tumor aparecid6 primeramente en la
parte posterior de la béveda palatina. Ahora bien, seficres,
cuando un tumor se desarrolla primitivamente en el seno maxi-
lar, la primera pared que cede es la anterior, la de la fosa
canina: y es, por el contrario, en la béveda palatina en donde
el tumor ha mostrado su primer punto saliente. Creo, pues,
que se puede y se debe admitir : que el fwmor nacié de la bi-
veda palatina, al nivel de la parte inferior de la pared del
seno, y que al desarrollarse, invadié secundariamente el antro,
creciendo & la vez hacia la mejilla y hacia la béveda palalina.

Ahorsa, s de qué naturaleza es el tumor 2 Un clinico elimi-
naré al instante la hipGtesis de un tumor maligno, aunque
oigo en derredor mio que algunos de vosotros pronunciéis la
palabra sarcoma. No hsy alteracién funcional ninguna, ni
invasion de la Oorbita vi de las fosas nasales, ningtan desprendi-
miento sarguineo, y, sobre todo, sefiores, paracs 4 pensar en
la dilatada y tardia evoluciér, en la duracién de ella. Asi
pues, yo nocreo que haya ni sercoma ni carcinoma, con tanto
mayor razén cuanto el tumor es duro, y en algunos puntos tanto
como el hueso mismo. Serd, pues, un osfeoma ? Hanse deserito
osteomas de las fosas nasales y del seno maxilar que ofrecian
excesiva dureza, producciones desarrolladas en la fibro-muco-
sa, que tienen, por consiguiente, relaciones poco estrechas con
el hueso mismo, poca adherencia al hueso subyacente. KEs-
tos tumores. ya estudiados por Dolbean, forman nitcleo como
cuerpos extrafios de las fosas nasales, desde que quedan des-
cubiertos. ; Tratarise, pues, de un osteoma del seno maxi-
lar ? No lo creo, aungue el tumor presente en a’gunos puntos
una consistencia dura y una forma mamelonada. Esta hipéte-
sis estarfa en desacuerdo con el testimonio de la enferma que
vio nacer su tumor en la béveda palatina, y s6lo més tarde
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deformar la mejilla invadiendo el antro ; y en fin, la parte pos-
terior ; no es blanda, renitente, verdaderamente fluctuante ?
Los osteomas no ofrecen puntos reblandecidos.

No puede ser tampoco una exosfosis, porque la exostosis
tampoco ofrece partes reblandecidas. Ilay més: las exostosis
del antro no tiene estoscaracteres deindependencia del hueso
que se notan aqui.

Es menester buscar otra via, y recordar, sefiores, gue en
presencia de un tumor de los mazilares, el cirujano debe pre-
guntarse siempre si este tumor no tiene un ORIGEN DENTAL.
¢ No seri este el caso presente ?

Permitidme, sefiores, en esta ocasi6n, echar una ripida
ojeada sobre los tumores de origen dental. HEstos tumores son
de dos clases, s6lidos 6 liquidos : son odontomas, 6 quistes den-
tales, 6 bien, en fin, tumores mixtos. Tienen por causa una
hipergénesis 6 vicio de ovolucién de los elementos formadores
del diente, como lo ha sostenido Broca, 6 bien el desarrollo de
Organos dispersos de un mismo orden, 6 de despojos de los ele-
mentos normales, que adquieren una vitalidad extraordinaria.
Es esta la teoria sostenida hace tiempo por Malassez y que
Albarrau defiende tiltimamen te.

Los dientes, como vosotros bien lo recordiis, se forman &
expensas de dos 6rganos de origen diferente ; el uno, de ori-
gen mesodérmico, es ¢l bulbo del diente, del cual saldran la
pulpa y la dentina; el otro, de origen ectodérmico Gt 4rgano
adamantino, formara el esmalte. El cemento, verdadero hueso,
nace bajo un ultimo 6rgano, mesodérmico también, la pared
del foliculo dental (ligamento alvéolo—dental, pseudo—perids-
teo alvéolo—dental), pero no se deriva de él.

Broca dividid el desarrollo del diente en cuatro fases: en
la primera, 6 periodo embriopldistico, se ven diferenciarse los
6rganos formadores del diente. El bulbo dental se eleva
hacia la encia, el Organo adamantino desciende del epitelio
gengival, ligado todavia & la ldmina epilelial por el cordién
folicular. Al contacto del bulbo, se deprime en forma de
asiento de botella para recubrirlo. Entonces el tejido ambiente
se organiza en una especie de capsula conjuntiva que parece
fijada & la base de la papila y remonta por encima del 6rgano
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del esmalte hasta aislarlo en su cavidad, gracias 4 la rotura
dél cord6n folicular. A partir de este momento queda consti-
tuido el foliculo dental. '

En un segundo periodo, & periodo odontobldstico, en el
seno de los 6rgancs formadores, diferenciados en cuanto 6rga-
nos, se especializan A4 su vez los elementos celulares prcduc-
tores de la dentina y el ezmalte, odontoblastos y adamanto-
blastos.

En el curso del periodo coronario, la corona del diente
se constituye por aposicion de una cubierta de esmalte sobre
una cubierta de dentina. Por ultimo, en el periodo radicular
se ve desarrollarse la raiz, formarse el cemento y emerger el
diente.

Esta rapidisima revista del desarrollo de los dientes cs
permite comprender que un vicio de evolucién consistente en
la hipergénesis 6 en la detencién ds desarro’'lo de uno 6 de
todos los elementos del foliculo dentil, determinari, segan el
periodo en que se ha verificado, producciones diferentes y anor-
males. Doblemente anormales si provienen de un foliculo extra-
viado 6 de despojos epiteliales paradenta’es, como lo ha demos-
trado Malassez, porque el tumor no representar ya un diente
normal y no ocuparia su lugar sino que podra nacer y des-
arrollarse en los puntcs més diversos.

Si se produce en el foliculo una secrecién anormal, verbi-
gracia, puede nacer un quiste fuera de cualquier vestigio de
diente, distinto del bulbo y el 4rgano del esmalte, 6 con un
diente completo en la pared, segan el periodo-de desarrollo en
que este fenomeno patolégico se produce.

Si la alteracion es sobre la parte conjuntiva, sobre el bul-
bo se tendri una hipergénesis de productos conjuntivos en el
organo destinado & formar el diente. En el peiiodo embrio-
plastico ser& un tumor mdas 6 menos blando, que se aseme-
jaré al tejido normal de la pulpa dental y mas frecuente-
mente al fibroma. Puede hallarse lleno de granos calcireos.
En el periodo odontoblastico, el odontoma s3 infiltrara gene-
ralmente de dentina y ser4a muy duro. Sucederd, por a'timo,
qu;;ev,el, tumor sea mixto : un quiste que contenga un odontoma
6 un diente enteramente desarrollado : quiste dentigero.
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Volvamos ahora & la diagnosis del tumor que lleva nues-
tra enferma.

Acordaos que ella fue operada por M. Després de un tu-
mor que ¢l calific6 como quiste dental. No me objetéis que
este tumor no estaba s tuado sobre el borde alveolar : este he-
cho; antes, por el contrario, confirma la hipoitesis. de quiéte
dentigero, pero de quiste desarrollado en un punto anormal,
de un despojo parajentario, 6 de un foliculo supernumerario.

Estos quistes aparecen generalmente en losindividuos jéve-
nes, y como la enferma de que se trata tenia menos de treinta
afios cuando el tumor a»arecid, aceptaré, en cuanto 4 mi toca,
esta suposicion. Teniendo en cuenta el desarrollo del tumor,
su punto de origen, la lentitud de su evolucibén, la existencia
de una porcién dura y de una porcién blanda, y los antece-
dentes; creo que se trata actualmente de un tumor de origen
dental, probablemente de un tumor mixto. Se trata, sin duda,
de una recidiva de un quiste operado por M. Després, cuya
pared no fue completamente destruida.

Efectivamente, la recidiva de los quistes dentales no es
rara, y de sus despojos puede nacer’ ya un odontoma, ya un
nuevo quiste, ya un tumor mixto. Asi’ pues, mi diagnosis es:
Tumor complexo nacido @ expensas de wun foliculo desviado,
incompletamente extraido, y que, al desarrollarse, penetrd en
la cavidad del seno mazxilar, cuya mayor parte ocupa.

Esta diagnosis gerd corroborada’por el examen de la ‘pieza:
probablemente se encontrarid entre el liquido el vestigio de un

diente 6 un diente yA formado.

De estas conclusiones se siguen el pronéstico y nuestro
plan operatorio.

TLos tumores de origen- dental tienen, en general, poca
gravedad. El odontoma completamente osificado cesi de cre-
cer, pero la parte liquida puede aumentar.  Gracias 4 una
excepcional casualidad, nuestra enféerma ‘no ha sufrido hasta
aqui de ninguna alteraci6én fuucional.

El tumor debe, pues, ex'raerse. Se puede 4 veces quitar
un quiste 6 un odontoma sin tocar, por decirlo asi, el hueso;
pero las paredes de los quistes deben ser destrnidas cnidadosa-
mente. Cuando el tumo- adquicre un gran desarrollo, es fre-
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cuentemente imposible conservar el hueso. Tal vez nos vere-
mcs cbligados en eete caso 4 hacer la reseccion del maxilar supe-
rior; pero, en todo caso, esta reseccion no serd més que parcial.

Practicaremos una incisién exploradora que sera el primer
tiempo de la reseccién, si es que nos vemos obligados 4 practi-
carla. Haremos una incisién vertical, de la 6rbita al Angulo
naso—genio, 8in penetrar en la beea, después una incisi6én hori-
zontal, 4 lo largo del borde orbitario. Al levantar el jirén se
descubrira la fcsa canina, y veremos si el tumor puede extraerse
facilmente. Sino fuere facil, resecaremos el maxilar, y como el
piso de la 6rbita se halla intucto, lo respetaremos. Y como no
hay temor de recidiva del tumor, como en caso de sarcoma, ver-
bigracia, congervaremos también la fibro-mucosa palatina ; la
desprenderemos y le haremos una sutura 4 la mejilla, trayéndola
hacia adelante, y por este medio evitaremos la comunicacién de
labocay de las fosas nasales, con gran beneficio para la enferma.

N. B. I.a operaci6n practicada después de la clinica con-
firmé la diagnosis de M. Duplay. IDabiendo desnudado la
pared anterior del cuerpo d:l maxilar, se encontré el seno
lleno por un quiste que contenia un liquido ambarino con un
diente colocado casi horizontalmente é implantado en parte en
el espesor de la boveda palatina, es decir, de la pared inferior
del seno. Tratibase, pues, de un quiste dentigero con un mo-
lar, que habia recorrido todas las faces de su evolucibn.

~ A despecho de las aseveraciones de la enferma, esta muela
era la cordal, que ocupaba un gitio anormal.
(Gazette H-bdomadaire de Med etde Chirurg.).

LECCIONES DX MATERIA MEDICA

Y DE TERAPEUTICA DENTALES, DICTADAS EN EL COLEGIO DENTAL
DE BOGOTA POR EL CATEDRATICO DE LA CLLASE,
DOCTOR ALBERTO RESTREPO H.

(Continuacion)

Usos terapéuticos.—Los usos terapéuticos del mercurio
son numerosos. Kl calomel & dosis elevada (1 gramo 4 1 gramo
50 centigramos) se emplea como purgante; & dosis menos ele-
vadas y fraccionadas (5 & 20 centigramos), se emplea como
cholagongo; pero ¢l uso més coman de los mercuriales es como
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antisifiliticos y como antisépticos. D¢l primero de estos em-
pleos no debemos hablar aqui, y sdlo trataremos de su uso
como antisépticos y como cdusticos.

Como antiséptico, el mas empleado de los compuestos
mercuriales es el cloruro mercirico, llamado también bicloru-
70 de mercurio, solimdn, sublimado corrosivo, y cuya férmu-
la quimica es Hg C.?. Esta sal se presenta bajo la forma de
una masa cristalina, transparente, blanca, muy densa. Tiene
un sabor metlico muy caustico. Se disaelve en 15 partes de
agua fria, 14 de glicerina y 4 de alcohol & 90°; la adicién de
una pequefia cantidad de cloruro de sodio (sal de cocina), fa-
vorece su solubilidad en el agua. EIl sublimado precipita la
albimina enr solucién alcalina, pero el precipitado no se pro-
duce en presencia del cloruro de sodio; en solucién Aacida el
precipitado solo se produce en presencia de esta sal.

Dosis y modos de administraciéon del sublimado.—Al in-
terior se emplea el sublimado 4 la dosis de 2 4 5 centigramos
en veinticuatro horas. Alexterior, en scluciones de hasta 2 por
1000, en Jociones 6 inyecciones. La forma mAs cOémoda para
su empleo es el licor de Van Swieten, cuya férmula es la si-

guiente:
5 SublitnAd o CoOTPoORIVO.. o/ aliice siore et o Caias 1 gramo.
Alcohol rectificado: .. . s = sales S e ast 1O id.
DA ShRTra,. PR e e ARy . a9 00 id.

Como se ve, este licor es una solucién hidro—alecohélica
de sublimado al milésimo. Este liquido se emplea, puro 6
mezclado con una dcuatro veces su volumen de agua hervida,
para todos los usos antisépticos.

El doctor Black recomienda la mezcla del sublimado y
el agua oxigenada, bajo la forma siguiente:

Bi6éxido de hidrégeno (agua ox’genada)... 40 gramos.

Sublimado. ... ..oinseininciierieension 0 gs. 10 ctgs.
en inyecciones en los abscesos alveolares, y en aplicaciones en
la pericementitis fagedénica.

Incompatibles del sublimado.—Alcalis, carbonatos y sulfa-
ros, yoduros, bromuros alcalinos, jabones, mctales, cocimien-
tos astringentes, albimina, materias animales.

Entre los mercuriales el mais empleado como cdustico es
el nitrato dcido de mercurio, liquido excelente para destruir
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"toda clase de vegetaciones. Como su accién es muy enéigica,
es preciso emplearlo por medio de un bastoncito de madera,
que se impregne de él y no le permita formar gota.

Tratamiento de la salivacion mercurial.—Conocida la
causa de la enfermedad, es preciso ante todo removerls, sus-
pendienio el empleo de los mercuriales, y librando al enfermo
de los vapores mercuriales, 4 cuya ascidéa ha podido estar so-
‘metido.

Ll 4cido salfarico dilui lo, asociado 4 los amargos ténicos,
ge usa al interior en e:te mal. Birtholow recomienda la tintu-
ra de belladona 4 la dosis de tres 6 cuatro gotas tres veces al
dia. Liocalmente se emplean lociones (duclhes) astringentes, de
tanino, bérax, alcohol diluido, y sobre todo enjuagatorios con
una solucién fuerte de clorate de potasa, tal como la siguiente:

BRR. Cilorato de potasa............ JEsN 5 4 8 gramos.
JRYAbE de mioras e Lo vl SR 40 id.
ST S S e S e A s P it 4 200 id.
M.

El yoduro de potasio se ha empleado también ul interier
para favorecer la prontaeliminacién del mercurio; pero su uso
ha aumentado algunas veces el mal.

Yodo.—El yodo exis‘e en combinaciones metélicas en el
agua de mar, en las esponjas, los poliperos, ciertas plantas
marinas (algas, fucos, varecs), ciertas plantas de agua dulce
(berro, felandria), y en muchas aguas minerales (Cautercts,
Challes, Baréges, etc.). Aisladode sus combinaciones, se pre-
senta bajo forma de cristales romboidales, de color gris ¢zula-
do, con reflejos metdlicos; exhala un clor fuerte; su sabor es
acre y desigradable. Es poco soluble en el agua (1;7000), pero
su golubilidad en este liquido aumenta considerablemente por
la adicion de yoduro de potasio 6 de sodio; es scluble en 12
partes de alcohol, 20 de éter 6 clorcformo, y 63 de glicerina; se
‘disuelve fdcilmente en los cuerpos grasos. Con el almidén
forma un compuesto azul llamado yodwuro de almidin.

Lfectos fisiologicos.— Aplicado sobre la piel 6 las mucosas,
‘el yodo produce una mancha amarilla pasajera; pero si se re-
piten las aplicaciones, el epitelio cae y & menudo se produce
la vesicacion. El yodo es antiséptico y desinfectante, sobre
todo cuando se halla al estado de vapor. El poder desinfectan-
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te lo debe 4 su afinidad por el hidrégeno; cuerpo que toma, &
bien 4 ciertos 4cidos tales como el acido sulfhidrico 6 el fos-
fhidrico (gases producidos en la putrefaccion), dejandolos en
el estado de azufre 6 fésforo puro, y cambiandose él en &cido
yodhidrico, 6 bien al agua dejando libre el oxigeno, que 4 su
vez destruye 1 oxida los productos de la putrefaccién. Al in-
terior, en pequefias dosis, el yodo estimula la cireulacién del
estdmago y es prontamente absorbido y difundido por todo el
sistema. A dosis mAas altas obra como veneno irritante. Su uso
continuado determina un conjunto de sintomas llamados yo-
dismo, que consisten esencialmente en dolor de cabeza, debili-
dad, gasto de los tejidos, catarro de las mucosas conjuuntival,
nasal y brénquici, dolor de garganta, desérdenes del gusto,
ligara elevaciéon en la temperatura, y una erupcién cutinea
acneiforme 6 eczematosa. Estos sintomas desaparecen cuando
se suspende el medicamento, 6 cuando, aun continuando en
su uso, se establece la tolerancia. Se pretende que el uso con-
tinuado del yodo hace disminuir el poder sexual.

Usos terapéuticos.—Lia tintura de yodo, en aplicaciones
locales, se emplea en los infartos glandulares, diviesos, y otras
inflamaciones locales antes de la supuracion. Ks usada como
contra-irritante en las inflamaciones de la garganta y del
pecho; en inyecciones parenquimatosas en la hipertrofia de las
amigdalas. Pero el uso mas frecuente del yodo es como anti-
gifilitico (tercer periodo de la sifilis, bajo forma de yoduro
de potasio, KI) y como anti—escrofuloso.

En la practica dental se emplea el yodo como contra—irri-
tante, en las inflamaciones de las encias y de ]l]a membrana pe-
ridental. Se emplea también para aseptizar la pulpa 6 los ca-
nales pulpares cuando estas partes estan infectadas; obra en-
tonces seghin el mecanismo que arriba indicAmos para explicar
su poder antiséptico. Excepcion hecha de las raices sin corona
O raigones, el yodo no debe ser frecuentemente aplicado 4 los
dientes, porque un tinte permanente de la dentina resulta 4
menudo de su introduccidén en los canaliculos. En los abscescs
aiveolares, el yodo en inyeccion obra eficazmente como esti-
mulante y desinfectante.

Dosis y modos de administracién.—Al interior el yodo ge
emplea 4 Ia dosis de 1 4 5 centigramo:; el yoduro de potasio



i A b e G e [

e

P S S DU

—

56 ANALES DE LA SOCIEDAD DENTAL DE BOGOTA

4 la de 50 centigramos 4 10 gramos en veinticuatro horas. Al
exterior la preparacién méds usada es la {infura de yado:

1S ARREE 7573 (o PR B G T M PO % v St i [ e 1 gramo.
Aleoliol & 90%:. .. . s T T e vy e St I3 id.
M.

Puede emplearse pura esta tintura, 6 bien diluida con la
tercera 6 cuarta parte de au volumen de una solucién de yodu-
ro de potasio. En losabscesos y fistulas alveolares, en los quis-

tes, la rAnula, etc., pue le hacerse uso de la siguiente f6rmula
(Litch):

 E R s s R S e e g e
Acido fénico cristalizado.... R TIEInmIOR:
AN CEh Ol AR IO . i i o ve s o e e 100 id.
M.

Esta G'tima preparacién es ventajosamente empleada en
aplicaciones sobre las vegetaciones fungosas de la pulpa dental
y en la hipertrofia de las encias.

Incompatibles.—Goma, almidén, tanino y sustancias que
lo contienen, alcaloides, alcalinos, sales metéilicas.

Yodoformo.—EIl yodoformo, CHI*I (éter yodhidrico bi-
yodado), se prepara tratando el alcohol por el yodo, en pre-
sencia del carbonato de potasa, 4 la temperatura de 80*. Cris-
taliza en tablas exagonales, y se presenta bajo el aspecto de la-
minillas cristalinas, de color amarillo limén, de olor fuerte y
penetrante, de sabor algo dulce; se disuelve en 5,000 partes
de agua, 50 de alecohol y 6 de éter; es muy soluble en el cloro-
formo, la benzina y los aceites; insoluble en la glicerina. Es
volatil, y fande 4 la temperatura de 120°. Disuelto, se des-
compone por la accién del oxigeno y de la luz, y deja libre el
yodo, que contiene en la proporcién de 96,7 por 100.

Efectos fisiologicos.—El yodoformo no tiene acci6én irri-
tante, y tomado al interior en pequefias dosis, produce los mis-
mos efectos que el yodo y sus compuestos. Es un poderoso an-
tiséptico y obra al mismo tiempo como analgésico.

Usos terapéuticos. Dosis y modos de administracién.— Al
interior se emplea como antiescrofuloso y antisidilitico, 4 la do-
8is de 10 4 20 centigramos. Al exterior, como anticéptico, des-
infectante y cicatrizante, en polvo, en aplicaciones.

En la practica dental se emplea el yodoformo en las diver-
gas inflamaciones de los tejidos de la boca, y snbre todo en la
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piorrea alveolar, ya sea solo, ya mezclado con el eucaliptol, el
eugenol 6 el timol. Se puede disimular su olor afiadiéndole una
pequefia cantidad de esencia de rosa, de canela 6 de lavandula.
La forma cristalina es preferida ordinariamente por los ciru-
janos, pero para la préictica denta! conviene més la forma pul-
verulenta. Se le ha empleado algunas veces para calmar el do-
lor cuando la pulpa dental estid descubierta, 6 para combatir
el que sigue 4 las extracciones de dientes. Las siguientes for-
mulas son usuales en la priactica dental.
Como desinfectantes:

B gl O i e s 5 centigramos.
G DS oy gt SRR e R e b s liste R L EA RO,
Alcohol 4:-90°. . ... R P 0 —

Disuélvase el alcanfor en el alcohol y agréguese el yodo-
formo.
En la odontalgia:

R=Yodoformo en polvo. .. .. =% :2ou 3 gms. 50 centig.
Kaolin.. .. .. e s R L 3 — 50 —
Acido fénicess s PR e e S 0 — 50 —
Esencia de menta........... ciatire uXemgotaf
Ghcerinas 0 5 55 0 s v e et e C. S.

Para formar una pasta ligeramente blanda. Xsta pasta se
aplicara directamente sobre la pulpa dental. La misma formu-
la, sin la glicerina y la esencia, servira como protectivo en la
pulpitis.

El doctor Kirk emplea una pasta compuesta de yodofor-
mo y esencia de canela, como sedativo, en el tratamiento del
caries en los dientes desprovistos de vitalidad, cuando hay ten-
dencia 4 las inflamaciones recurrentes de tipo subagude. Ta-
les inflamaciones mantienen un dolor ligero, p rocontinuo en €l
diente; dolor que ni aumenta ni disminuye, gino que permanece
estacionario. En este caso el yodoformo produce alivio y su ac-
cidn es persistente.

Cloro.—E1 cloro, Cl., es un gas amarillo—verdcso, de olor
vivo y penetrante; es soluble en el agua. Se le obtiene hacien-
do obrar el fcido clorhidrico sobre el biéxido de manganeso.
El cloro es muy avido de hidrégeno; destruye las sustancias
orginicas apoderindose de este gas, con formacién de acido
clorhidrico y fijando sobre ellas el oxigeno. A esta afinidad
debe su causticidad y su poder desinfectante.
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El agua clorada, 6 solucién de dos volamenes de cloro en
‘agua, fue un tiempo empleada en medicina; hoy se recurre a'los
cloruros liguidos de cal y de soda, que dejan desprender dcs
volamenes de cloro. El clorwuro de cal se prepara haciendo di-
‘solver una parte de una mezcla de hipoclorito y de clorvro de
calcio en 45 partes de agua, y filtrando la solucién; el cloruro
de soda es una mezcla semejante de hipoclorito y de cloruro de
'sodio disueltos en el agua; en el comercio se conoce este 1lti-
mo con el nombre de Zicor de Labarrague. Ambas prepara-
ciones gozan de propiedades antisépticas y desinfectantes muy
enérgicas, y son, sobre todo, desodorizantes.

Usos terapéuticos. Modos de administracién. Eun la préc-
tica dental el cloro se usa principalmente para blanquear los
dientes, prefiriéndose para este uso el cloruro de cal liquido.
La aplicacién, con tode, no debe ser muy prolongada ni muy
frecuentemente repetida, porque de la formacion del 4cido
clorhidrico, debido a la accién del cloro sobre las materias or-
ginicas, puede resultar una destruccién considerable de la
sustancia dental. Para combatir la fetidez del aliento se pue-
de emplear la siguiente férmula, muy recomendada por Bar-
tholow:

o Olarnre de’'cal’liguido: .. "t 800 12 gramos.
Aona degtilada .t c .l L L oL 0. 1ok oL
Alcohol..... A ae Tt Mebdi gy LRAR IR T &0
Heenciade rogas oL . st e v gotar. M.

Se pondra una cucharadita de esta mezcla en un vaso de
agua, y se usara para enjuagatorics y gargarismos.

Incompatiblés.—Acidos, sales 4dcidas, opio, albiimina, ge-
Jatina.

Agua ozigénada.—El agua oxigenada (bidzido 6 perézi-
do de hidrégeno, T1202), descubierta por Thénard en 1818,
entr6 en la prictica médica desde 1883, debido & los traba-
jos de Baldy. Es un liquido incoloro, de consistencia almiba-
rada, muy denso (D.=1.45), inodoro, de sabor metalico pi-
‘cante; se mezcla con el agua en todas proporciones. El agua
oxigenada del comercio contiene siempre una pequefia can-
tidad de 4cido clorhidrico 6 nitrico y aun sulfarico, que se
le sgrega para asegurar su conservacién. Para el uso médico
es indispensable ‘que sea neutra. Cuando estd saturada, con-
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tiene hasta 12 veces su wvolumen de oxigeno, de que se des-
prende con la mayor facilidad; para conservarla e€s preciso te-
merla en un lugar fresco al abrigo de la luz.

Ffectos fisioligicos y usos.—El agua oxigenada se emplea
en el tratamiento de las inflamaciones locales supuradas, sobre
40do en las de la boca y dil oido. Puesta en contacto con el
pus, deja en libertad el oxigeno, el cual, al desprenderse, de-
termina la formacién de espumas en ¢l liquido; si se afiaden
sucesivamente nuevas cantidades de medicamento 4 la mezcla
de pus y agua oxigenada, llega nun momento en que la forma-
<i6n de espuma se suspende, lo que es un indicio de que ya
todo el pus ha sido destruido. En la practica dental su empleo
ha sido preconizalo por el doctor Harlan, para el tratamiento
de la piorrea alveolar. La emplea en inyecciones dentro de los
abscesos, haciendo seguir cada inyeccién de una curzecién con
algodén empapado en esencia de eucaliptus, 6 con una pasta
compuesta de la misma esencia y de ycdoformo.

Acido fénico.—El &cido fénicoe, C¢H50OH, llamado tam-
bién fenol, carbol, fenilalcohol, hidroxzibenzol, dcido carbiélico,
mno es en realidad un deido, pues ni enrojece el papel de torna-
s0l, ni descompone los carbonatos, y es desalojado de sus com-
binaciones metilicas por el &cido carbdnico. Se rarece mas a
los alcolkoles, pero difiere de ellos en la facilidad con que se
<ombina con los metales fuertemente béasicos. Constituye,
pues, un tipo intermediario entre los ficidos y los alcoholes, €l
tipo jfenol, nombre que debe ser conservado de preferencia 4
los otros.

Se ext-ae el fenol del aceite denso de alquitrdn de hulla.
Se le encuentra bajo tres formas: 1.° Cuando esti puro, se
presenta en cristales prismaticos, incoloros. que funden & 40°,
solubles en 15 partesdeagua y en toda proporcién en el alcohol
w el éter; solubles también en los aceites grasos y la glicerina;
2.° Otra forma menos pura cristaliza en largas agujas incoloras
6 rojizas, de olor empircumatico, de sabor picante; esta forma
s soluble en 16 partes de agua, y en tcda proporcién en el
€ter, el alcohol y la glicerina; 3.° Una tercera forma es el fe-
nol del comercio (acido fénico brutc), liquido impuro, castafio
rojizo, de olor fuerte, poco soluble en el agua, muy céaustico,
¥ que s6lo debe emplearse para la desinfecci6n. En les farma-
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ciag, para la facilidad de las preparaciones, se hace uso de una
mezcla, en partes iguales, de fenol cristalizado y de alcchol.

Efectos fisioldgicos.—El fenol coagula la albimina y mata
los microbios; su poder germicida es meror, sin embargo, que
el del cloro, el sublimadc, el brome y el yodo. Aplicado scbre
la piel produce ardor y da lugar 4 la formacidén de nuna escara
blanca, quedando las partes afectadas lccalmente anestesiadae.
Si la aplicacién contintia, produce la mortificacién total de los
tejidos subyacent¢s. En las membranas mucosas produce re-
sultados semejantes; ccn todo, en las enciss su accién es par-
cialmente neutralizada por la accion de la saliva, de suerte que
en aquel punto pueden aplicarse, sin perjuicio, soluciones re-
lativamente concentradas. Al interior obra como irritante de
Ia mucosa gastro—intestinal, y tomado en alta dosis, causa
primero excitacion y luégo pardlisis del bulbo y de Ja medula.
Fenoémenos semejantes produce cuando es absorbido en la su-
perficie de las llagas 6 heridas. Los nifios pequefios presentan
una suszeptibilidad extraordinaria para el fencl. Segtin Nuss-
baum, ha habido ninos que han muerto por haber tenido apli-
cadas sobre Ia piel, infacta, compresas empapadas en una sclu-
cién fenicada al 5 por 100. En un caso de Lucas-Champion-
niére, un nifio de seis afios fue intoxicado por 25 centigramos
de fenol.

Usos terapériticos.—I.os usos del fenol en la terapéutica
médica y quirtirgica son numerosos y provienen tcdces de sus
propiedades antisépticas y desinfcetantes. KEs esi que se le ha
empleado en la fiebre tifoidea, la erisipela, la viruela, la difte-
ria, la diabetes, la bronquitis fétida y la gangrena pulmorar;
asl como para las curaciones llamadas de Lister, en el 4ntrax,
el fortinculo, ete. ete. En la préctica dental sa empleo, menos
frecuente que antes, es, con todo, importante. En solucién ccn-
centrada, calma répida y seguramente los dolores del caries
dental y los que se producen siempre que la pulpa estd al des-
cubierto. La escara 4 que da lugar su aplicacién en ecttos casos
es congiderada por algunos autores como un factor impertante
en el tratamiento conservador de la pulra; abrigada bajo esta
escara, la pulpa, estimunlada por el medicamento, estd en ca-
pacidad de efectuar un proceso regenerativo perfecto. Otros
autores prefieren para estos casos las soluciores débiles, y con-
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sideran que la calma que acompafia 4 la aplicaci{n de las so-
laciones fuertcs, es méas bien indicio de destruccién de la pul-
pa que de tendencia a4 la curacién. Buenos resultados 6 fiascos
han acompafiado 4 estos dos métodos, de snerte que todavia no
es pogible pronunciarse sobre cuél de los dos s€ea més racional.
El fenol puro, 6 el fensto de potasa, han sido empleados como
calmantes en casos de sensibilidad exagerada de la dentina.
Cuando el caries no es doloroso, es mejor emplear como desin-
fectantes el yodoformo 6 el sublimado. El fenol es superior
como estimulante y antiséptico en el tratamiento de les absce-
sos alveolares. En este caso deben emplearse los cristales de-
licuescentes de fenol, y si toda la superficie del saco purulento
y del conducto fistuloso es alcanzada por el medicamento, se
puede contar con una completa curacién, & menos que haya
necrozis 6sea 6 que las raices se encuentren desnudas y rugo-
sas. I 1 los abscesos del antro, las inyecciones fenicadas pres-
tan servicios, sobre todo si se emplean después de remover la
causa mecénica (huesos necrosados, raices enfermas) que los ha-
ya producido. Como tales inyecciones pueden pasar 4 la ca-
vidad nasal, es preeiso emplear para ellas soluciones méas débi-
les que para los abscesos alveolares simples; se debe comenzar
por inyecciones cuyo grado sea inferior al 2 por 100, y gradual-
meunte llegar 4 él sin excedeilo. Semejantes aplicaciones, ade-
mas de la limpia mecanica de la cavidad que efecttian, corrigen
la fetidez del aliento y producen un efecto astringente y esti-
mulante sobre la membrana que la entapiza. s conveniente
hacer preceder tales inyecciones de un lavado con uuna solucién
de sal marina al 2 por 100 (Liitch), con ayuda del cual las se-
creiones que bafian la mucosa del antro, son coaguladas y
arrastradas al exterior dejando una superficie més limpia y
sobre la cuuil obra mas ficilmente el fenol. El agua salada puede
_ ser facilmente aplicada sirviéndose de una jeringa de David-
son, 4 cuya cauula menor se pueda adaptar la menor de las
canulas de plata de una jeringa dental. Daspués de cargar la
jeringa, se aplicara la extremidad de la canula, que debe ser
curva, en la abertura fistulosa que se abre ya en la boca, ya en
la mcjilla; entonces, sin ecmplear una fuerza extremada, se im-
pelera el ligquido dentro del antro hasta que sa’ga sin olor por
{ la nariz. Basta entonces llenar el antro con la solucion fenica-
da con ayada de cualquiera jeringa pequefia.
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El fenol se emplea & menudo también en varia3 enferme-
dades de la mucosa bucal, tales como las estomatitis, las aftas,
etc., y puede emplearse como estiptico en las hemorragias que
signen A las extracciones. Para este caso puede reemplazario
el fenato de soda. Debido & su accién sobre los nervios sensiti-
vos, el poder anestésico de este ultimo cuerpo es muy grande;-
deaqui el alivio que procura en los dolores de muela debides &
la exposicién de la pulpa. Aplicado sobre el tejido de la encia,
produce 4 veces ura anestesia local ten marcada como la de la
coczina.

Dosis y modos de administracién.—Al interior se admi-
nistra el fenol 4 la dosis de 50 centigramos & 1 gramo. Al ex-
terior se emplea el acido fénico cristalizado, 6 el liguido que
es una mezcla de una parte de dcido fénico cristalizado con
nueve partes de alcohol, 0 bien soluciones en el agua, el aceite
6 el vinagre, 4 grados diversos. Las soluciones més emplea-
das son la soluciéon fuerte, al 5 por 100, cuya formula es Ia

siguiente:
R. Acido fénico cristalizado....... 50 gramos.
Alcohol 6 glicerina ........... 50 —
Agua destilada........ cas ey 900> ¢ == S ESHEAN

y la solucién débil de Lister, al 21 por 100:
R: Acide fénico cristalizado... ... 25 gramos.
Alcohol ‘6 glicerina.... ...... o TR i
Agua destilada .............. . 950" " THEESMAL
Bl fenato de soda no se emplea al interior. Para los usos
externos de que hablamos arriba, se hace uso de la siguiente
formula:
R. Ferol delicuescente, puro...... 50 gramos.
Lejia ‘de soda, D=—1.332.... ... 10 —
o g3 S LT T A e 50 — M.
(Continwar f).

A~ =

VARIA
CORRESPONDENCIA

Desle el prescnte namero queda abierta esta seccién. En
ella pub'icaremos todo cuanto se nos envie en forma de car-
tas, ccmunicaciones, cte., que juzguemos pueda interesar &
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nuestros:lectores.. También incluiremos agui las preguntas 6
consultas que sean dirigidas 4 la Redaccidn, y las contestacio-
nes que 4 ellos se den. Todos los lectores seran colaboradores
en esta geccidén.

Hemos recibido Iss dos preguntas siguientes, 4 las cuales
esperamos que contestarfin nuestros abonados.

1. ;Cémo se pueden quitar las manchss que produce el
nitrato de plata sobre las superficies de los dientes? (R. G., de
Tarja).

2. ;Qué se hace para desprender una impresién que se ad-
hiera al paladar? (M. D., de Ibagué).

BIBLIOGRAFIA

Hemos recibido las siguientes publicaciones:

La Revista Estomatolégica de Madrid, de la cual es Di-
rector el reputado dentista espafiol. doctor D. Carlos Garcia
Vélez; Redactor jefe, el doctor D. I.. Whitmarsh, y redactores
los doctores D. José Martinez Amechazurra y D. Justo Garcia
Vélez.

Cuenta, ademéAs, esta interesante Revisf{@ mensual con la
colaboracién de ilustres profesores espafioles y extranjeros;
publica articulos doctrinales ilustrados con grabados en colo-
res; polémica é informacién profesionales; noticias completas
é inmediatas del movimiento cientifico universal; bibliografia
prefesional; biografias de sabios; revista de revistas, etc.
Aconsejamos 4 nuestros colegas se suscriban 4 este 6rgano de
la profesion dental en Espafia, que en nitida y cerrecta ediciéon
sale de las prensas de la Revisia de Navegaciéon y Comercio, y
cuyas oficinas de administracién estian situadas en el Paseo de
Recoletos, 21, Entresuelo, Madrid.

Agradecemos el envio de esta tan instructiva cuanto ame-
na publicaecién, y le remitimos el canje.

Skandinaviskta Tandlikareforeningens Tidskrift. Hel-
singfors, 1894 (entregas de Marzo y Abril). Interesante Revis-
fa dirigida por el doctor Matti Ayri; 44, profesor agregado de
Olontologia en la Universidad de Helsingfors, en Finlandia.

Contridbucion al estudio de la Antisepsia bucal, teris de la
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Facultad Dental de Bogota, por Samuel Velasco y Borrero,
Bogot4, 1894. Imprenta de La Lwuz. Por falta de espacio no
entramos en el andlisis de este trabajo. En nuestro préximo
namero hablaremos més extensamente de él.

El sefior doctor Alberto Retrepo II. ha tenido la fineza
de proporcionarnos varios periédicos dentales que le han veni-
do recientemente como canjes de la Revista Médica, de los
cnales mencionamos, por ahora, los siguientes:

El Progreso Dental de Zaragoza, cuyo Redactor es el doc-
tor D. Mariano Riva Fortufio. En el namero 67, afio VI, corres-
pondiente & Julio del presente afio, leemos:

‘¢ Ha visitado nuestra Redaccién, solicitando el canje, la
ilustrada REvisTA MEDpDICA DE Bo0GOTA, entre cuyos Redacto-
res figura el nombre del doctor Alberto Restrepo H., profesor
de Materia Médica en el Colegio Dental de Bogotéa, siendo su
Administrador y Agente general.

‘¢ BEn su tltimo ntimero danos 4 conocer la fundacién de
la Sociedad Dental de Bogot4, y dice que esta asociacidon res-
ponde 4 una necesidad que y4 se hacia sentir, que se palpaba,
que estaba en la atmosfera, 4 la manera que esas grandes ideas
precursoras de grandes transformaciones politicas 6 morales.

¢¢ Mucho nos complace poder dar esta noticia de verda-
dero interés para la clase, y cuente la naciente Sociedad co-
lombiana con nuestra incondicional adhesién, dejando ipso
facto establecido el canje con tan interesante y bien editada
publicaciéon.”

La Odontologia. Revista mensual editada en Cadiz, y di-
rigida por el distinguido dentista doctor Florestdn Aguilar,
reputado no s6lo en su patria, sino también en los Estados
Unidos, y en Italia, en donde tuvo la rara fortuna de dejar
bien puesto su nombre y el de su patria, en los Congresos reu-
nidos altimamente en Chicago y en Roma,—y en todas partes
adonde llegue su instructiva revista, como lo prueba la dis-
tinciébn que le ha hecho la Sociedad Odontologica de la
IHabana, nombrandolo su miembro correspondiente.



