184 Casuistica

ci6 de la present observacié en alineacid correcta a continuacié de la
tercera molar, és la primera que anotem.

L'heterotopia de la tercera molar inferior és an extrem corrent
per a que fem quelcom més que esmentar-la.

NoTa DE LA REDACSIS

Recomanem vivament als companys, que no deixin d’enviar, per
ésser publicades en aquesta Seccié, aquelles observacions que en llur
practica professional puguin recollir, ja que aquesta recopilacié té ma
valor positiva per establir estadistiques sobre fregiiéncia, localitzacions
més corrents, i altres caracteristiques, les quals solament poden conse-
guir-se centralitzant-les totes, especialment per a dents supernumera-
ries, distopies, disgenésies, etc. La senzilla illustracié del cas, ja sigui
en foto directa, o en foto de model, o en radiografia, i a major abun-
dament, acompanyada d'unes breus expressions o notes cliniques, sén
les caracteristiques més adients en aquestes petites notes que tots els
companys poden facilment enviar-nos, en la seguretat de qué han
d’ésser interessants per a tots, i que la Redacci6 d’Arxius p’OponTO-
LOGIA agraira, posant la millor cura en llur publicaci6, contribuint aixi
a proporcionar elements per a la formacié d'una estadistica sobre ano-
malies dentaries.

VIDA CORPORATIV A

Académia Odontologica de Catalunya

Fl dia 7 de juliol a les 22 i en son local social, va celebrar sessid
cientifica ’Académia Odontoldgica de Catalunya. L’académic Dr. Vilar
i Sancho, va descabdellar-hi el tema “Fistules d’origen dentari”,

Comenca significant que el tema per ell triat és prou conegut de tots
els odontolegs, i tots saben la gran importancia que el seu adequat trac-
tament entranya per al professional,

Estava molt estesa ]a prictica de procedir a lextraccié de totes
aquelles peces afectades de periodontitis, i molt més si ja hi havla apare-
gut el trajecte fistulds.
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Es un criteri encertat, que suposo que compartireu, que l'odontdleg
modern pot i deu fer tots els possibles per tal d’arribar a la salvacié de
les peces mallaltes encara que vagin acompanyades de la formacié de
fistules.

Molta més naé hi ha per seguir-lo si hom té en compte que moltes
vegades €s el propi client que ens demana la salvacié de la dent malal-
ta; altrament eal no oblidar la importancia que cada una de les peces
dentaries té en la funcié masticatoria.

FiSTULES ALVEOLO-DENTARIES.—Avui ens limitarem a parlar de les
fistules que reconeixen per causa una periodontitis que desemboca al
trajecte fistulds, per tal com l'estudi de tots els trajectes fistulosos, ori-
gen dels quals és dentari directament o indirecta, com les adenitis, celu-
litis i osteomielitis, ens obligaria a donar a aquesta conferéncia una ex-
tensi6 exagerada.

Direm, recordant el nostre estimat professor Landete, que la fistula
dentaria, no és una malaltia, no és més que un simptoma d’una malaltia;
de la periodontitis, en son sentit més ampli.

Per a Parrfsch, la majoria de les fistules que es formen en la regié
dels maxillars, que s’originen lentament, i que hi arriben sense altera-
cions externes de l'os, procedeixen de dents corcades tant si se’n troba
Iobertura a la vora, com si és lluny del focus primitiu.

El més corrent, és que hom en trobi la perforacié a la paret alveolar
i a nivell de 'apex, com a conseliiéncia d'una flegmasia aguda o per
I’aguditzacié d’una de cronica, i se n’estén el procés inflamatori més o
menys rapidament, de l'os afectiat, fins als teixits tous, mucosa o pell,
i hi queda establerta la fistula cutinia o gingival..

Fl primer que interessa d’aclarir quan ens trobem davant d’un cas
de fistula dentaria, és de saber.quina:és la dent o dents que la produeixen.
A tal fi tindrem en compte la direccié del trajecte fistulds, seguint-lo, si
ens €s possible, amb una sonda. Jo m'hi serveixo del fil de plom que els
electricistes fan servir com a fusible, i que posseeix una flexibilitat tan
gran, que permet de seguir un trajecte fistulés que tingui l'origen en
I'alveol d'una segona biciispide esquerra. En un cas gue vaig tractar, el
trajecte fistulés s’obria en la geniva corresponent a l’alvéol de la dert
citada que ja havia estat extreta feia temps quan jo vaig veure per pri-
mera vegada el pacient: vaig introduir pel dit forat la sonda; aquesta va
haver de vorejar 'apex de la primera biclispide i s'hi va doblegar quasi
en un angle recte,
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La utilitzacié d'aquest fil t€ a més 'avantatge que podem fer-hi la
sonda de Ja longitud que convingui per a cada cas, ¢o que en facilita
extraordinariament el diagndstic i la radiografia subsegiient.

La dent o dents responsables sempre seran corcades o mortes sEDEr
consegiient, facils de reconéixer, per tal com falta la integritat de 1lur
corona o per la coloracié grisa o fosca propia d’aquestes tltimes. El tra-
jecte en pot ésser finic, o miltiple, que desemboqui en un altre de comi
a 'tots. Amb el tacte, és facil a vegades de recongixer el trajecte fistu-
16s per l'engruiximent que el procés inflamatori produeix en les parets.

La percussié també és un altre mitja @til i facil de precisar-ne la
dent causal, puix estant aquesta afectada de periodontitis, té sempre una
sensibilitat més gran que la de les altres dents.

L'orifici de sortida, també en pot ésser tinic o miltiple. La majoria
de les vegades, es presenten en el centre duna papilla més o menys vi-
sible que deixa escapar una gota de pus en esprémer-la. També és fre-
quent en forma d'un rodet dur i cicatricial, aix{ com en els casos de
fistules antigues, apareix enfonsat.

Al costat d’aquestes formes he pogut observar-ne una altra que no
he vist explicada en els llibres. Em refereixo a aquests orificis que vénen
2 obrir-se en els espais interdentaris sense que hi hagi cap elevacié o
depressié que els descobreixi, i que sols després d’una minuciosa obser-
vaci6 de tots els teixits veins, hom hi descobreix un punt com un porus
per on escapa més o menys quantitat d’exsudat,

En la pell, és molt fregiient que l'orifici es cobreixi de pells grogues,
simulant una cicatritzacié, i que més tard cauen per seguir deixant es-
capar l'exsudat.

Encara que llur situacié particular no guardi una relacié de lloc inva-
tiable envers la dent afectada, hom pot dir que, d'acord amb llur fre-
giiéncia, les incisives centrals superiors donen fistules que s’obren en
la regi6 vestibular i no sén mai cutinies, i poden desembocar també en
la fossa nasal.

Les incisives laterals donen també fistules mucoses vestibularg i
palatines.

Les provocades per les ¢anines s’obren per la cara antero-externa dels
maxillars; se’n presenten sovint de cutinies i d’infraorbitaries.

Els queixals superiors donen fistules palatines i desemboquen amb
alguna freqiincia en la sina maxillar,

Les de les incisives inferiors s’obren en el vestibul corresponent i
sovint en la pell del mentd.
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Els queixals inferiors en l’angle i algunes vegades en el sol de la
boca,

Tractament.—Tots els tractaments, com és logic, s’han de dirigir a
suprimir-ne la causa, que no n’és d’altra que la infeccié del periodont, i,
essent el problema de la periodontitis supurada un dels més dificils de
la nostra especialitat, resulten innumerables els distints tractaments
que hom n’ha proposat. Es per aixdo que no falten companys, que al
parlar-ne m'han dit, fent gala de llur sinceritat: “Per a la periodontitis
infecciosa, amb abscés o sense, amb fistula o sense, no hi ha més que un
tractament: 1'extracci6”. Aixd tampoc no és exacte, puix si és veritat que
dels tractaments meédics actuals no podem esperar tot el que seria de
desitjar, és indiscutible que gracies als conscienciosos treballs dels més
grans mestres fi, al meu entendre, especialment de Buckley, Colyer,
Marshall, Brophy i d’altres tants, sense oblidar-h? Landete i Mayoral,
enfire els nostres, hom ha donat un pas tam geganti en aquests wltims
anys, que fan concebre encoratjadores esperances per a 1'esdevenidor.
En aquesta época d’escepticisme, no dubtem dels miracles de la ciéncia.
El procediment que tltimament hi vinc emprant amb éxit, consisteix en
el segiient:

Després de ben precisada la dent o dents causants de la fistula, obro
amplament la cambra pulpar de la dent causal, en netejo i eixamplo els
conductes radiculars i el de la fistula, amb una xeringa fornida d'una
agulla llarga ique permet d’injectar el més profundament en els conduc-
tes emprant-hi una solucié d’una part de Zonite per 15 d’aigua (Zomite
€s una preparaci6 electrolitica del Daking que el fa estable).

Aquesta solucié té l'avantatge sobre les irrigacions ja, classiques
dels trajectes fistulosos amb l’acid fénic o amb la dicloramina T, que no
pot lesionar els teixits, puix que hom pot emprar aquesta dissolucid per
gargarismes i fins solucions molt més concentrades (u per cinc) en els
casos de piorrea. No necessita cap precaucié especial aquesta irrigacid.
L’acid fénic, cal manejar-lo amb precaucié i requereix d’estar alerta en
neutralitzar-lo amb alcohol tan bon punt surti per ['orifici del trajecte.

La dicloramina T, que tan bons resultats ha donat en aquests #ltims
gnys, que va arribar a ‘posar-se de moda en especial en els paisos de
llengua anglesa, essent un remei excellent, necessita, en ésser emprada,
meés precauaions que ]'acid fénic: xeringa completament de vidre, agulla
d’or o plati i no oblidar-hi que pel seu contacte amb l'aigua ocasiona la
descomposicio de la dicloramina T amb desprendiment d’acid clorhidric.

Nets ja els conductes i el trajecte fistulds, practiquem I’antisépsia de
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la dent infectada, valent-nos-hi del procediment del Dr. Buckey (tricre-
sol-formol) o bé de la forma modificada del Dr. O. Jaime, que fins avui
ha omplert millor les meves aspiracions.

Collocada o collocades les cures de tricresol en la profunditat del
conducte o conductes, n'omplo la cambra amb guta, Pel conducte d’es-
colament de la fistula, n’omplo el trajecte i possibles ramificacions, mit-
jancant una xeringa amb agulla llarga despuntada, i carregada amb
Dercusan. Canviades les cures dels conductes en dies succesius i tornant
a omplir el trajecte fistulés de Dercusan si ho crec convenient, n’obturo
els conductes amb una pasta antiséptica als quinze dies.

Moltes vegades ja abans d’aquests temps es tanca la fistula, 1 I’ob-
turacié dels conductes la faig quan crec haver-ne assolit la desinfeccié.

Es cert que existeixen a voltes complicacions en les quals mai no
responen els tractaments farmacologics: em refereixo a les fistules anti-
gues, a les que per espai de mesos n’ha estat sortint pus procedent d’un
abscés dentari i per consegiient hi existeixen asprors; també n’hi ha
casos que per tal com presenten una bossa d'un abscés secundari hom
no pot guarir-los si no la hi descobrim i en procedim a la destruccié
desinfectant i cauteritzant. En aquests dltims casos el fracs és gaire-
bé fatal i és precis recérrer-hi als procediments quirtrgics: apicectomia,
raspat 1 en 1ltim extrem lextraccio.

Cercle Odontal&gic de Cata[un_ya

El dia 26 d’octubre passat, el Dr. Josep Boniquet dona la seva anun-
ciada conferéncia sota el tema: “Tractament quiriirgic de la Plosinusitis
maxillar d’origen dentari’, en el local social del Cercle Odontologic de
Catalunya,

El conferenciant, després de breus consideracions sobre la paraula
piosinusitis, es concretd a descriure’n el tractament quirtrgic tal com ell
el practica, o sigui, amb obertura per la fossa canina, raspat del si i far-
ciment amb pastes especials.

Presenta a l'ensems diverses radiografies fetes abans i després de la
intervencié en dos casos per ell tractats en poc temps amb éxit complet.

La conferéncia del Dr. Boniquet, escoltada amb atencié i interss sos-
tinguts, fou unanimement aplaudida.
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RECALCIFICANT: Sol-luble, no icid.

ASSIMILABLE: Sense modificar Ia
composicid del suc gastric, ni alterar
les funcions digestives,

INALTERABLE: Indefiniblement, a
malgrat dels compostos de qué esta
integrat.

MOSTRES 1 PROSPECTES .EXPLICATIUS:

Laboratori Dr. Taya & Dr. Bofill

Placa St. Agusti Vell i Comerc, 28.- Barcelona
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H, O 100 cme.
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RALITZANT DEL
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Treballs de protesi en general.

Teléfon 21641 Estampaci6 de plaques amb
BARCELONA premsa hidraulica.
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LITZAT PER A CADA
CLASSE DE TREBALL
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LA INSTAL'LACIO MES IMPORTANT D’ESPANYA
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Iﬂjecta])lesl Gl]j‘R Anestesic local perfecte, en injectables

Jena, controlats, de vidre absoluta-
ment neutre. Les solucions incolores o tenyides
‘ de blau. Estabilitat il‘limitada, sense que en min-
| viel poder anestésic. Esterilitzacié completa a
l'autoclau. Innocuitat absoluta.
Capses de 100 i de 500 injectables,

derdicte s iderlésic ey
De 1 c. c., al 5 per 100 de concentracid, especials
per a desvitalitzacié de la polpa. Preus sempre
| per sota de la competéncia nacional o estrangera,
amb descomptes progressius, segons la impor-
tancia de la compra.
Demaneu-ne mostres per cerciorar-vos de la
insuperable qualitat del producte.

FENILARGENT\ Medicament de propietats antisépti-

ques, analgésiques i hemostatiques, a

| base denitratde plataisoluci6 d'acid fénic, tenyi-

— | da de blau de metil® per facilitar-ne 1'aplicacio.
——————————| Preu del flascé de 10 c¢. c.: Pessetes 630
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| Doctor Guersant

IRRADIAT (amb ergosterina irradiada)
catxets, comprimits, granulat.
S IMPLE:

Guaiacolat: catxets.

catxets, comprimits, granulat.

Arseniat: catxets. :
Literatura i mostres:

M. SOLER ELIAS
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El problema de la supresion de los sinfomas B &
dolorosos de la mds variada etiologia ha e
quedado resuelto gracias al i
o
COMPRAL o
8 :
Los dolores de cabeza, de oidos, de muelas, los Bon
que acompanan a las sinusitis, a la cidtica, a los m -

procesos reumaticos, a la litiasis biliar y renal, los = 3
dolores tabéticos y de los cancerosos, obedecen
igualmente bien a este moderno analgésico. Su
accidn calmante sobre los dolores menstruales es
rapida y segura. En odontologia evita el Compral

los dolores postoperatorios.

Témense | a 2
tabletasdisuel-
tas en medio
vaso de agua.

El Compral es
absolutamente
inocuo porque no
contiene ningun
téxico, estupe-
faciente o alca-
loide. Tampoco
contiene hipno-
ticos enérgicos
del grupo del
Veronal, asi que
no produce
sueifio.

COMPRAL

TUBO de X TABLETAS de 0,5 g.
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