Arxius d’Odontologia 35

critic amb profit indubtable per al lector adalerat de~perfeccionament.

Després d’un. proleg adient, hom hi descriu I’exploracié i pla de
tractament, l'obtencié de negatius i de positius, amb estudi de les
cubetes, materials d’impressio, etc.

En una Segona part hom estudia la protesi movible i en tracta totes
les fases acuradament i cientifica: planxa base, mossegada, oclusié cen-
tral, altura de l’articulacié, matisos, etc.

Hom hi dedica especial esment a la retencié de la protesi i n'estudia
detalladament els mitjans. 3

La protesi immediata, les reparacions, els diferents metalls de que
hom pot fer la placa protésica hi sén tractats en sengles articles, d’in-
terés absorbent.

La Tercera part de l'obra ve dedicada a la Protesi fixa. La polpa
dentdria en aquests treballs, els elements dels ponts, el rebaix de les
dents, les diferentes menes de corones, els ponts, I'aixecament de coro-
nes, llur reparacié, l’elaboracié de corones provisionals, la ceramica, la
manera de treballar lor hi sén estudiats en forma reeixida.

Un estol de 180 figures, (fotografies, dibuixos, esquemes) en fan un
llibre comprensiu i captivador. Hom hi troba en negretes, en els respec-
tius articles, quadres comparatius, com també sinopsis de detalls i de
defectes a evitar. Es un dels aspectes més ttils de l'obra, prou interes-
sant tota ella. ’
Dr. Jp. ViLA 1 TORRENT.

RESUM DE REVISTES

Odontogéneﬂ' 1 Jemenvolapamen{
de lex primere: molam‘ permanent.r
Pel Dr. Quintarelli

(De La Stomatologia, marg de 1933).

L’autor, després d’haver examinat breument les teories sobre la his-
{ngenesi de les primeres molars permanents, que sén les dents més
discutides, demostra amb una rica documentacié micrografica, que la
formacié de la lamina dentaria no s’hi produeix abans de l’aparicié dels
gérmens dentaris, perd si al mateix temps, a conseqgiiéncia del desenvo-
lupament dels germens i de llur immersié en el mesénquima, L’autor,
demostra que la lamina dentaria €s una unitat estructural que s’estén
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des d'un germen a l'altre, sense interrupcié, i que els elements epitelials
de la prolongacié distal de la quinta dent de llet van a barrejar-se amb
els que, multiplicant-se per l'aparicié del germen embrionari de la pri-
mera molar permanent, es prolonguen mesialment. Amb els examens de
fetus de diferentes époques, 'autor segueix la histogénesi de la primera
molar permanent, des de la fase inicial, amb sos elements constituits,
esmalt i dentina, a la fase follicular i a l’eruptiva.

Al final l'autor disserta sobre els fendmens de creixement dels ossos
maxilars, i sobre el mecanisme d’erupcié de les dents en general i, en
particular, de la primera molar permanent.

Les investigacions tec‘rrica-prdctique.r sobre Larticu-

lacié dentarvia deuen seguir una nova orientacié?

Pel Dr. F. A. Rermann

(De La Sematine Dentaire, 30 d’octubre
i4, 181 25 de desembre de 1932).
Conclusions:

1. Els treballs concernents a l'articulacié poden concloure’s en
quatre teories: la teoria de les figures, la mecanica, la geométrica i la
matematica.

2. L'oclusié central i 1’articulacié sén integralment dinamiques.

3. Lrarticulaci6 és tan sols un dels factors del problema de la protesi
completa, i no pot cap metode d’articulacié ni cap articulador assegurar-
ne automaticament la tolerankcia, la retencid, el poder funcional i I'est&tica.
Aquestes preteses qualitats, de qué es parla en els prospectes de pro-
paganda, indueixen el principiant i el practic, a la decepcié i a retardar-
ne €l progrés,

4. El problema de l'articulacié de la dentadura completa natural,
no €s el mateix que el de les dentadures completes artificials, perqué les
condicions topografiques i dinimiques no hi sén les mateixes. Per tant
no és possible de restablir integrament ’articulacié en el desdentat.

5. Laltura d'articulacié de les dentadures artificials completes
sera lleugerament més baixa que en la dentadura natural amb I’objerte
d’afavorir I'estabilitat de les dentadures i disminuir-ne el pes 1 el volum.

6. El problema de l'articulacié depén del problema de quu111br1
dentari, I'estudi del qual deu ésser politécnic i fisiologic.
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7. La linia sagital de l'articulacié del desdentat no depén de les-
fera, siné de les condicions anatdmiques, fisioldgiques i dindmiques del
pacient. Aquesta linia sera, per tant, variable. La direccié general en
sera parallela a la vora alveolar inferior.

8. Essent l'oclusié dinamica, deu ésser presa sota la pressié fisio-
logica.

9. La geometria és la ciéncia més facil, la més demostrativa i la
més necessaria per a la comprensié del problema de l’articulacié, Cal
que ‘el practic posseeixi certes nocions de geometria aplicades a l'art
dental.

10. Els articuladors basats en el registre intrabucal asseguren sols
la fase cinematica de l'articulacié. La fase dindmica, que n’és l’essen-
cial, @és, per tant, aliena a l'articulador. Aquesta fase dinamica depén,
sobretot, dels coneixements politécnics del practic.

11. Es logic no aplicar a les dents artificials les lleis politécniques
de les dents naturals.

12. Es de sentir que propagandistes de la teoria de l’esfera mno
hagin fet investigacions antropologiques amb un métode i un instru-
mental estrictament cientific sota el control d’experts antropolegs,
puix sembla incontestzble que l’articulacié no respongui a l'esfera.

13. La teoria de l'esfera és una hipdtesi que no resisteix l’examen
cientific. Es, solament, un mitj3 per obtenir restauracions de V’articulacié
on la topografia i la dindmiza sén arbitraries,

14. L'orientacié que concerneix a les investigacions tedrico-pric-
tiques de I'articulacié, deu ésser fisiologica i politécnica.

Paralisi facial consecutiva
a lanestésia troncular del nervi dentari z'nfér{ar
Per M. Firial

(De La Semaine Dentaire,

2 d'octubre de 1932).
Relata l'autor, tres casos de paralisis del facial, de duracié variable,
puix n’hi va haver un on tardd 24 hores en desaparéixer. Fa un petit
mecord anatomic de la regié d'entrada del nervi dentari, i en treu
la conseqiiéncia que la pardlisi no pot ésser produida per lesié del
facial, que passa per la cara externa, siné per impregnacié en la regié
parotidia, deguda a penetrar-hi massa l'agulla que va a deixar el liquid
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a'la vora posterior de la branca ascendent del maxillar, per la qual cosa
aconsella no enfonsar T'agulla més de 15 o 18 millimetres i penetrar
amb 1’agulla a nivell de les primeres molars inferiors, En els nens i en
els vells un xic més avall, contririament del qué se sol aconsellar d’in-
troduir I’agulla un cm. per amunt de dites molars, Amb 2 cc. de novocaina
en aquesta regio, n’hi ha ben bé prou, i amb aquesta técnica s’hi
evitara l'anestésia per impregnacié del nervi facial, que encara. que
poc fregiient, pot donar-se en la practica diaria. :

Notes sobre el terreny piorreic
Pel Dr. Gornquec
Estomatoleg de I’ Hospital de Paris.
(De La Semaine Dentaire, 6 dé
novembre de 1932).

L’autor remarca la imprecisié sobre l’etiologia i patogénia de la
piorrea alveolar. Hi afegeix que durant molt de temps ha demanat als
seus alveolitics secs o humits examens d’orina, no solament per a des-
cobrir-hi ’albiimina i el sucre, sind un examen quantitatiu de tots els
elements normals i en particular de la urea i de l'acid dric. Aquests
examens no han conduit a cap conclusi6; llavors ha tingut la idea, no
d’examinar lorina, siné la sang d’aquests malalts. Pel moment ha con-
cretat aquest analisi a tres elements; la urea, la colesterina, i l'acid
firic, partint del principi que tots els autors estan d’acord a reconéixer
oue la piorrea es troba principalment en els artritics; d’altra part, poc
li fa al malalt el saber la quantitat d’urea o d’acid firic que ha eliminat
en 24 hores; el que li interessa és saber sobretot la que no elimina i
que reté en excés als humors.

Es de remarcar la coincidéncit de la millora de 'estat general i del
local d'una part, i de l'altra la refgressid en la sang de l'acid tric i de
la colesterina.

De moment cap conclusié no hi pot sentar; creu solament que hom
ka de seguir aquestes investigacions, i pensar gue hi ha un fet interes-
sant en demostrar que en els piorreics classics que ha examinat, quan
Texamen d’orina no li demostra res, l'examen quimic de la sang li
ha donat un excés d’acid dric molt lleuger i un excés de colesterina,
aquesta més sensible, segons sembla. Creu que aquests resultats me-
refixen retenir la nostra atencié i ens inciten a continuar-hi les nostres
investigacions.
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Anestésic _
“OPOS”

El més perfecte dels anestésics, d’accié rapida i segura,
en injectables de vidre neutre i in¢olor. N'hi ha amb blau
de metilé i sense. De 2 c. c.

DEMANEU-NE MOSTRES 1 US CONVENCEREU QUE ES EL MILLOR

Indispensable a tot gabinet odontologic.
Capses de 100 i 500 injectables.

Preparat a Laboratoris «OPOS»

T. DALMASES

Passeig de Gracia, nim. 19, 1.
Teléfon 20970. - Barcelona
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PASTA DENTIFRICA
L A TOJA”

JABONOSA. - ANTISEPTICA. - AGRADABLE

LIMPIA SIN RAYAR NI ATACAR LOS DIENTES

Formula cientifica del Dr. P. Jellinek e ingeniero
K. Pfaff, que suma a las cualidades ideales del
mejor dentifrico, las que le proporcionan las
Sales de LA TOJA de tan reconocida eficacia
por su tonicidad y accién terapéutica
sobre la piel, mucosas, huesos, etc.

S ACEA TOJA -PONTEVEDRA




