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pare uns patente de Invenecidn, por veinte afios por: = Método para
obtener medios de aplicacidn o materiales para vendaje de heridas =
a favor de Don Sten Gabriel Bernhard FORSHUFVUD, de nacionalided
suiza; residente en Gothenburg, - Suiza - Linndgatan, nimero 5. ==

.
= tm i tw im iz iz iz iz im $m i tm

Este Invento se refiere a vendajes para heridaes, especial-

mente para herides con pérdidas de tejido, y trata de proveer me -

'dios aplicables para obtener o fomentar la euraocidn de heridas en

los tejidos duros, ineluyendo los tejlidos dentales duros»desprovis-
tos de conductos sangufneos, asi como heridas en los tejidos blan -
dos de hombres y animeles.

El objeto principal del invento es el ensefiar nuevos prin -
cipios,rmétodos y medios de aplicacidn fbrmando contribuciones va-
lioéas gl arte de vendar heridas pera obtener o fome ntar su cure-
eidn.

Los ulteriores objetos del invento, asf como la naturale -

za &el mismo y eomoé ha de usarse y los resultados ¥y ventajas ob -

tenibles por el mismo se pondrdn en evidencia para los expertos
en la materia en las siguientes explicaciones introductoras, bre-
ves descripciones y elemplos ilustrativos.

Las lesiones dentales causadas bien ses por la violencisa
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0 bien por enfermedades no se curan en la naturaleza. Hasta shora

tampoco ha sldo considerado en la ciencia médica el alcanzar la
curacidn de lesiones dentales. Por contrario, ha sido una opinidn
generel que feltan todas las condiciones para alcanzar le curacidén
de lesiones dentales y tampoco las investigaciones de los dltimos
afios en anstomfa dental, histolozfa y fisiologfa han justificado
une alteracidén de la opinidn prevaleciente.

La caric dental que es la mas comin enfermedsd dental en -
tre seres huménos, comienzea en el esmalte dentel. De acuerdo con
la opinidén prevaleciente hasta ahore, el esmalte dental gque es la
formacidn més dure y mﬁs densa en el cuerpo humano, consiste to -
talmente en meterial inorgdénico totalmente desprovisto de vida.
Los métodos hasta shora utilizados para reparar dientes defectuo -
s0s & causa de enfermedades (caries dental) o por violencia com «
prenden una sustitucidn de las poreiones destrufdas de los dien -
tes medisante un material muerto y usualmente inorgénico (metal,
porcelana, cemento y en affos recientes, resina sintétiee). Sin em-
beargo, dichos mé€todos presentén muchas desventajas, la mds impor -
tente. de las cusles es en efecto, como se ha confirmsdo por la
experiencia, que un diente reparado de tel manera, es decir me -
diante una protesis, tiene resistencia mueho menor a las enferme -
dades y as{ es mucho mds fécilmente atacado por les mismas (oce -
ries dental) que un diente inteacto.

La opinidn que hasta shora hebia prevalesido de gue el
esmalte dental es una sustancia muerte inérgenica, sin embeargo,
no estd fundads en una base cientf{fica, sino gue es producids
8010 como una consecuencia de la falta de evidencias del cardc -
ter del esmalte dental esomo te jido viviente nutrido. En los afios
recientes se ha producido tal evidencia mediente las investige -

ciones cientfficas del inventor, de las gue ha dado cuenta, en

su disertacién "Uever Zahnschmelz,dessen Genese, VitalitEt und
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Struktur® G8teborg 1941, en la "icta Odontologlce Scandinavican®,
Volumen IV, Junio, 1943 y Volumen VII, Mayo 1946 y en la "Odonto -
logisk TPidskrift® 1943, No. 3 y 1944, No. 5. Como ahora existe

le base cientifica para la opinidn de que le dentina y el esmalte
dentel son tejidos vivientes nutridos, una lesidn a estos tejidos
ha de ser considerada de la misme manera que una lesidn a cual -
guiera de los te jidos nutridos del cuerpo, es decir, como una he -
rida, bien sea gue este herida haya resultedo de violencia o bien
de enfermedades.

El inventor ha hallado razonable el creer que la fuerza
curativa del cuerpo humano podria ser llevada a extender sus efec -
tos también a los tejidos dentales duros, incluyendo al esmalte
dental. El hecho de que una euracidn esponténea de heridas denta -
les no ocurre en la natursleza, ha conducido el inventor a la oon-
olusidn de gue en la naturaleza faltan de elgin modo las condi -
ciones fisioldgicas paras la curaéién de herides en los tejidos
dentales duros, pero gue tales heridas se curarfan de la misma
maners gque heridas en otros tejidos del cusrpo si se puilese re -
mediar la émisidn de la naturaleza en cuanto & las condiclones
fisioldgicas para ello por medios téenicos. Desde este punto de
fista, el inventor ha organizedo investigaciones y experimentos
gue ahore han tenido éxito, ya que se he conseguido obtener la
curacidn de heridas dentales tanto de hémhres como de animales,
Por p:imera vez se ha probado con ello gue por medios téenicos
adecuados es posible a;canzar una restaurecién méds natural de
dientes defesctuosos de 10 gue puede conseguirse reparanio meceni-
camente los mimnos‘con un material sustitutivo muerto extrafio
al cuerpo. Las ventajaes de alcanzar la curacidn de una herida
dental en lugar de rellenarla con una prdtesis son obvias. El
material sustitutivo muerto extrafio al cuerpo afecta desfavora -

blemente a la nutriccidn de las restantes partes del diente. El
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descenso, confirmado por la experiencia, de la resistencis a la ca L
ries de dientes reparados, probablemente tiene su causa en el he -
cho de que la nutricidn de las partes restantes de los tejidos den-
tales duros es deteriorads. Cuando la restauracién del diente le -
sionado se obtiene curando la herida, le nutricidn de los tejidos
dentales duros lesionados no es disminuida. Por contrario, el pro -
ceso curativo estimula la nutrieidn de los tejidos dentales duros
lesionados j consiguientemente se incremenfan su fuerza y futura
regsistencia a la caries, entre otras. El inerementc de fuerza y
resistencia & enfermedades de un diente lesionado que es obténido
por la curacidn de la herida, depende sin embargo también del he -
cho de que 108 nuevos tejidos formados por el proceso curativo y
reposicidn de los tejidos originales perdidos, obtienen una mayor
fuerza que la de 108 tejidos originales y por ello actian como re =
fuerzos del diente curado. » ,

El presente invento ensefia un método y provée medios de
aplicacién para alcenzer la quracidn de heridas en te jidos duros,
especialmente los tejidos denteles duros del cuerpo humeno. Peara
le comprensidén de la siguiente deseripcidn de este método ¥ de
los medios de aplicacidnbutilizados pera reaiizar el mismo y de
la funcidn de estos medios de aplicacidén, se presupone el csonoci -
miento de ﬁna concepcidn anatdémice bastante nueva, los ultra;capi_
lares. Los ultracepileres emanan de los capileres sanguineos, de
los que son las remificaciones mds finas. Conducen plasme sanguf -
neo & las unidades mds pegnefies del cuerpo humeno. Es & travds de
teles ultra-capilares que emanan de los capilares sangufneos de
le pulpa del diente y la membrana de la raiz del diente por los
que se nutren los tejidos dentales duros. Antes del descubrimien -
to del 1ﬁventor de dichos ultra-capilares, se tenfa una vaga idea
de las condiciones de nutricidn de los te jidos dentales duros des;

provistos de vasos sangufneos. Como se he dicho arriba, el esmalte
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dental era considerado generalmente gomo una spstancia muerta inor-
génice sin ninguna interposiocidn orgenica viviente. Sin embargo,
el inventor ha probalo por sus resultados ya publigados de sus in ;,
vestigasiones que como hecho comprobeio hay una interposiceidnm orgé -
nica viviente en los tejidos dentales duros, ineluyendo el esmalte
dental, que estén desprovistos de vasos sangufneos, y que dichos
tejidos son nutridos a través de los ultra-capilares formedlos por
le interposicidn orgdnica. Los ultra-cepilares fueron en efegsto
descubiertos por primersa vez en los te )}idos dentales durosrque no
tienen vasos sangufneos. Es 1mportante pare la comprensidn de este
invencién que también los te jidos dental es duros, incluyendo el
esmelte dental, contienen asf conductos de nutrieidn y estén some -
tidos a nutrieidén y metabolismo. La nutricidén de y el metabolismo
en los tejidos dentales duros son condiciones fisioldglcas obvias
pare que les heridas en estos tejidos sean susceptibles de curarsge.
Sin embargo, ya en esta 6onex16n deberd hacerse notar gue la nu -
tricidn de y el metaboliammo en los te jidos denteles duros parece
estar influida por el estado genersl de salud y nutrieidn del in =
dividuo y que parece asonsejable reparar los posibles defectos ma-
yores del estado de selud y nutricidn de un paciente que tenga.he?
ridas dentales antes de tratar al paciente para obtener la cure -
cidn de dichas heridas.

Pare facilitar una camprensidén méds completa del invento
bajo la gufa de la siguiente descripeidn debe llamarse la atencién
sobre el hecho de que durante el crecimiento de los dientes humsa -
nos se incremente su fuerza, entre otros, porque los te jidos den -
tales duros, probablemente debido a los esfuerzos a que estén so0 -
metidos los dientes, reciben fisuras microscopicemente pequeﬁés
que son curadas por nueves formaiciones de te jido que rellenan dif
chas fisuras y que tienen una mayor fuerza qgue los te jidos duros

denteles originales, por lo que aguellas actian como refuerzos.
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Lg éuracién de estas fisuraes esta evidentemente en intima dependén;
cla de su'rinura y de que sus superficies estén exactamente adep -
tadas entre si de tal manera que los ultra;capilares interrumpidos
que tienden a reparar la raptura y a restablecer sus conexiones
sean capaces devcruzar_las fisures por proliferacidn o, en térmi -
nos generales, de invadirlas y crear asi las necesarias gondieio -
nes fisioldgloas pare la regeneracidn de te jido que cure las £isu-
res. Cuendo una heride dental en formacidn he llegado a ser ten
grende gue se nota o puede ser descubierta en un exemen, ya es
tan grande gque los ultra-capilares interrumpidos en las superfi -
cies de la heride no son capaces de proliferar por s{ mismos en
la regidn de la heride e invadir la misme y de vencer las irrite -
ciones quimicas y ffsicas a que estdn sometidos allf en la natu -
raleza. A cause de la dureza de los te jildos dentales duros toda
disminueidn de la reghén de la heride pare promover la curacién
de 1la herida por adeptacidn de las superficies de la herida entre
sf no es tampoco posible.

La idea del presente invento es el alcanzar o fomentar
la curacidn de heridas, especizlmente heridas con pérdida de te -
jido, restaurando ertificialmente la circulacidn de plasma sanguf -
neo en la regidn de la herida llenando ésta con un medio de apli -
cacidn resbsorbible que forme un sistema de circulacién de plasme
sangufneo similar a&l, 0 por lo menos sugerida del sistema natural

de ultra~capilares en el te jido herido con el fin de gue la ¢ir -

' culacidén de plasme sangufneo y los ultra-capilares interrumpidos

en las superficies heridas puedan invaedir la regién herida y crear
en ella las condiciones fisioldgicas para le regeneracidén de te -
jido necesaria para la curacidén de la herida concurriendo une resb-
soreidén del medio de aplicascidn.

El primer trabajo experimental de aouerdo con esta idea

fu€ realizado sobre heridas dentales que n¢ se curan en la naturs .
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leza. Empleando un medio de aplicacidn que fué insertado en la he -

ride dental y exactamente adaptadio a las superficies de 1la misme

¥y gue fué de una composicidén absorbible y de una estructura cana -

lizada ceon canales sufigcientemente finces ocupades por un medio

fiufdo con propledades anticoagulativas con respecto a la sangre,

se probd ser posible el restaurar la circulacién de plasma senguf -
heo en le regidn herida a través de los finos canales del medio

de aplicacidn y el haesr que los ultra-capilares interrumpidos en
la superricie heride proliferasen dentro o, mds generalmente, in -
vadiesen el medio de aplicacidn a travds de 1os‘canales del mismo

y el creer en la'regién herida las condiciones fisioldgices para

la regeneracidn de te jido dental necesario para la curacidn de la

herida concurrienio con una reabsorcidn del medio de aplicacidn.

Dicho medio de aplicacidén ha sido denominado Pesgueleto
de regeneracidn" porgue su funeidn es la de hacer la regeneracidn
de tejido dentro de la regidn herida, necesaria pars la curacién
de la herida, posible por guliar y apoyar en esta regidn la proli;
feracidn de los ultra-capilares dentro y & través de 1os cansales
del esqueleto y protegiéndoles al mismo tiempo tanto contra las
irritaciones gqufmicas, como f{sicas. Debido al hecho de gue 1lo0s
ultra;capilares re-invaden la regidn herids, por 10 gue se resta -
blece la nutricidn y el metabolismo, la regeneracidn de tejido
dentro de la regidn herida tiene lugar paralelamente con una reab-
soreidn del esqueleto de regeneracidén, rellensndo la regidn heri -
da, cuyo. esgueleto, segin se va curando la herida, es as{ reem -
plazedo por un nuevo te jido viviente duro de la misma clase que
el tejido matriz, cuyos ultra-capilares se hsn proliferado den -
tro del esgueleto.

Como es indirectamente evidente por lo anterior, la natu -
raleza del esqueleto de regeneracidn tiene gque ser tal en su as -

pecto guimico que sea reabsorbible y gue la proliferacién de los
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conductos de nutrieidn (los ultra-capilares) dentro y a través del
esqueleto canalizado no sea impedide por reacciones quimibas entre
41 echo ésqueleto ¥ el plasma sanguineo gue entra en él mismo. Como
es también indirectamente evidente de 1o que antecede, la nature -
leza del esqueleto de regenerassidn tiené gue ser tal én Su aspec -
to £fsico que el mismo esté entrete jido con cansles gue estdn ocu -
pados por un medio flufdo que permite gue el plasmae sangufneo en -

tre sin coagularse, y gque sean de suficlente finura con el fin de

- que los'conductos de nutrdeidn (los ultre-capilares) puedan proli -

ferar dentro y a través de dichos canales y que tenga la suficien -
te fuerza, dureza y estabilidad con respecto al medio gue le ro -
dea}exteriormente {es decir, el que prevalece en la cavidad oral)
con el fin de dar a 1o0s conductos de nutricidn invasores el neoe’-
serio apoyo inicial y la proteccidn inieciel contra irritasiones
del exterior. Los canasles de invasidn del esqueleto de regeners -
cidn deberdn ser de un tamafic microseépico variable y si fuera
posible deberdn estar dispuestos en une relacidn mutua similer a
la de los finos canales de nutrioidn (ultra-capilares) del tejido
herido gque ha de ser curado. Por consiguiente, para alcanzgr le
curacidn de une herida dental, el esqueleto de regeneracién aon
que es rellenada la regidn herida deberd elegirse o construirse
de manersa gue tenga en las partes correspondientes a las partes
pérdaidas de la dentina, une estructura similar & la estructura
de la dentina, y en las partes oorrespondiientes a las partes pér -
didas del esmalte dental, una estructura similar & le del esmalte
dental. Cuento mds se realice este deseo, tanto mds mostrarén los
tejidos regenerados el mismo cardcter anatémico e histoldgico que
el que tenfan los tejidos pérdidos a causa de la herida.

El esqueleto de reReneracidén en cuestidn puede obtenerse
de verias maneras. Una manera es la de obtenerse de dientes de

hombres 0 animales como primera materie. Los dientes utilizados
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como primerae materla tiemnen que ser desnaturalizados de manera gue
en respecto bioquimico el mismo es indiferente al diente viviente
que ha de ser restaurado. Dicha desnaturalizecidn preferentemente
puede ser efectuada por un adecuado tratamiento del diente en uns
solucidn de potasa. Este tratamiento es seguido por un tratemien -
to en una solucidn de citrato de sodio por lo que el diente desna~
turaslizado por el tratemiento en la solucidn de potasa, finalmen -
te se impregnaréd con la solucidn de citrato de sodio, que, como

es8 bien conoelido, tiene propiedades anticoagulativas con respecto
& la sangre. A una pieze seleccionsda adecusia del diente asf tra«
tado se le dd t=l forma que la misma ajuste muy exactamente en

le heride dentsl que ha de ser curada de la msnera de acuerdo con
el invento y cque ha sido culidadosamente limpiada de antemano. Ajus-
tada dentro de lea herida, la pieze actda como un esgueleto de rege-
neracidn te&l como ha sido 1ndicedo arriba. Al menufacturer el es -
gueleto de regeneracidn de esta manera a partir de un diente hume-
no o snimel ha de tenerse cuidado, cuando se forme el mismo segdn
la herida gue ha de ser curade, de que el esmalte dental y la den-
tine del esqueleto de regeneracidén estén adaptados al esmalte den-
tal y a le dentina en las paredes de la herida dental respectiva -
mente.

Otre manera consiste en hacer el esqueleto de regenera -
eidn de un cemento compuesto de sustancias favorables al tejido,
reabsorbibles con diferente facilidad, cuyo cemento al endurecer
o después tiene una estructura que sugiere la del tejido, cuye
restauracidn se trata de obtener. ¥l componente mds fdcilmente
reabsorbible de tal cemento puede servir como los canasles méds f1i -
nos del esqueleto de regeneracidn, mientras em el esqueleto pue -
den hacerse canales de invasidn pars agusl complejo de mayores
conductos de nutricidén necesarios para Ia curacidn de uns herida

dental (orificio) mds alld de un cierto tamafo hendiendo el ge -
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mento al endurecerse o después. Por ejemplo, ha sido posible manune
facturar un esgueleto de regeneracién aplicable al propdsito del
invento para esmelte de un cemento compuesto de c€lulas muertas

de levadura y plasma senguiineo, en el gue los ultra-capilaress hean
si do cepaces de invadir las junturas del plasma senguineo entre
las cdlulas de levadura.

Otros meétodos pars manufacturar el esgueleto de regenera -
c¢idn aplicable al propdsito del invento, son téenicamente conce =
bibles o pueden experimentarse ¢ ensayerse bsgjo la gufa de las
indicaciones genersles o especificas dadas en esta memoria des -
eriptiva, y los diferentes métodos de manufacture pueden ser com -
binados de varias maneras. El principio sobre el que estd basado
el esqueleto de regeneracidn es en breve, que el mismo ha de for -
mar un relleno para herides o defectos, reabsorbible, favorecedor
del tejido, con una estructura canalizads que es més 0 menos suge -
ridora de aguella del tejido duro que tiene le heridea o el defec -
to que ha de ser curado, §>gue es permeable &l plasma sangufneo
nativo de las superficies de la herida cuando se ajusta en la mis -
me.

Cuanio se pone en practica el invento para alcanzar la cu;
recidn de un diente humasno defectuoso, el esqueleto de regenera -
cidn es insertado de tal manera en el defecto del diente, gue ha
sido bien limpiado, que se obtenge un buen contacto con sus pare -
des en todos los sitios. De acuerdo con 1lo que descubrieron los
exemenes histoldgicos, los ultra-cepilares entonces crecen répide -
mente dentro del esqueleto de regeneracidén desde las paredes del
defecto. Por esto el esgueleto devregeneracidn es anclado firme
¥y constentemente ex el diente, ya que los ultra-capilares cuyas
paredes consisten en une especle de filamentos coneetadores de

te Jido, fibras reticulares, tienen una fuerza relativamente eleva~

de. El1 esqueleto de regeneracién es reabsorbido por grados, y al
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mismo tiempo sus partfculas son sustituides por tejido dental huma .
no, Finslmente el diente es totalmente resteurado no solo en res -
Pecto mecédnico, sino también fisioldgieo.

Para una ulterior ilustracidn del invento se describe a
continuseidn un caso tratado segin el mé€todo del invento.

Una mujer de slrededor de 40 afios de edad tenfa un defec -
to, causado por caries dental, en un premolar del maxilar superior,
Después de haber sido limpiado el defecto de tejido dental muerto,
el mismoc tenfa une longitud de alrededor de 4 milfmetros, una en =
chura de alrededor de 3 milfmetros y una profunided de elrededor
de 2 1/2 milfmetros. Después de haberse tomedo una impresidn de la
cavidad del modo usual dentista y haberse hecho un modelo, tres
plezas de esqueleto de regeneracidn fueron metidas en el modelo,
Dichas piezes rellenaron completamente el modelo del defecto. Las
mismas fueron insertades en el defeoto dei diente defectuoso. Des-
pués de seis semanas de tiempo pudo observarse una clara fusidn de
las tres piezas del esqueleto de regeneracidn en un soclo cuerpo.
Despu€s de tres meses de tiempo pudo verse, con un gran sumento,
gue unas bandas de ecolor amarilliento, asi llamades leminillas de
esmelte, gque contienen troncos ultra-capilares especialmente vi -
gorosos, se extenifan desde el esmalte del diente original a una
distencia bastente buena hasta dentro del guerpo del esgueleto
de regeneracidn, cuya superficie ahora tenfe el especiel lustre
y doble refraceidn que es caracter{stice del esmelte vivo. Despuds
de seis meses de tiempo, el defecto original habfa de ser consi -
derado sustitufdo por esmalte dental humeno y -1o que ha sido po:
sible estimar bajo la gufa de examen histoldgico de otros casos=-,
por dentina natural humenas.

Serda posible facilitar una pueste en prdctica del inven -
t0 en una mayor escala por varios medios técnicos. Por ejemplo,

serd adecuasdo el manufsacturar en laboratorios especiasles o insta -
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laciohes especiales, series de cuerpos de esqueleto de regenera -
cién correspondientes entre s{ con la necesaria exactitud y tela -
dros o brocas para taladrsr o perforar los defectos denteles gue
hen de curarse, & dimensiones exactas correspondienio & las 4i -
mensiones exactas de los cuerpos de esqueleto de regeneracidn co -
rrespondientes a los respectivos taladios 0 brocas, de maners gue
en el caso especial el dentisfa solo necesita seleccionar de la
serie un taladro o broce adecuado ¥y taledrar o perforar el defec -
t0 con los mismos y después seleccionar el cusrpo de esgueleto

de regeneracidn correspondiente &l teladro o broca utilizado e
insertar este cuerpo en el defecto taladirado o perforado para ob =
tener automdticamente la necesaria adaptacidén execta del cuerpo

de esqueleto de regeneracién a las paredes del defecto.

Aunque el lnvento ha sido deserito arriba especialmente
con respecto a la curacidn de herides dentales, el mismo de nin =
gin modo estéd limitado a esto. Puede hallar una aplicacidn simi -
lar para la curacidn de lesiones en otros tejidos duros otros que
los tejidos dentales duros y eomo un ejemplo de esto puede men -
cionarse gue serd posible aplicar el invento para la curacidn de
lesiones del créneb. Todavia ulteriores modificaciones, desarro -
llos y aplicaciones del invento resultardn aparentes de 1o que
sigue

‘Se ha hallado gue el invento es apliocable pare el propd -
sito de desarrollar una nueve rafz de un diente para sustituir
une que haya sido extrafda o pérdida de otro modo. Para este xprd:
pésito se inserts dentro del alvedlo de la rafz extrafde un es -
queleto de restaurecidn aaeouédo. en principio de la misma compo -
slcién y estructura canalizeda que el esqueleto de regeneracidn
descrito en lo anterior y utilizado para obtener la curacidn Qe

heridas dentales, siendo manufacturado preferentemente dicho es -

queleto de restauracidn, de la rafz de un diente de animal some -
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tiendo la rafz a trafamientos similares & los descritos en lo gue
antecede para la manufactures del esgueleto de regeneracidén. Cmando
se inserts en el alveolo para reemplazar a la rafz del diente ex -
trafda, el esqueleto de restauracidn rdpidamente se impregnard de

plasma sangufneo que, gracias a la estructura canalizada del es -

_queleto, organiza una estroma de reticuline en el mismo, que a su

vez d4 luger a uns progresiva transformacidn del esgueleto en uns
rafz de diente fija o arraigeada, bioldgicamente funcionante o vi -
viente. Esta rafz pusde proveerse de una corona artificial o pue -
de ser utilizadas pars soportar un puente pars fijar coronas arti -
ficiales. Lo que sigue es una deseripcidén de un caso tratado de
esta manera.

Un paciente habfa perdido todos sus dientes con excepecidn
de unas pocas rafces, considerablemente defiadas por caries en su
mexilar inferior. El hueso del maxilar estabe profundamente decaf -
do alrededor de los extremos de las rafces, como se descubrio por
radiograffa. Las rafces, especialmente & causa de estar tan des -
truidas por caries, no podfan ser utilizadass pera fijar una prote -
sis de puente. Por este razdn fueron extrafdas las rafces y en
las cavidedes de dos rafces extrafdas en smbas mitades del maxi -
lar fueron insertadas rafces de dientes de animel, rafces gue eran
de dimensiones selmcionadas para ajustar &n las cavidades y he -
bfan sido tratadas sdecuadamente primero en una solucidn de pota -
se y despuds en una solucidn de citrato de sodio. Después de oua -
tro semanas estos esqueletos de restauracién preparados de rafces
de dientes de animal se habfan convertido en rafces bioldglcamen -
te funcionantes o vivas, perfectamente arraigadas o tornadss fi -
Jas en las cavidades en el maxilar. Las nuevas rafces asf{ desarro-
lladas fueron utilizadas para fijar una prdétesis de puente,

El invento es aplicable también para el propdsito de al -

canzar o promover la curacidén de heridas en tejidos blandos y
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otros tejidos eon vasos sangufneos. En tales casos el esgueleto de

resteuracidn con el que la herida es vendada o rellenada para restau-

rar la circulacidn de plasma sangufneo dentro de la regidn herida,
preferentemente deberd ser en forms de una masse pldstice o pasta de
une composicidn favoresedors de tejido, reabsorbible y con tel es -
tructure que sea permeeble al plasms sangulneo. Una pasta de este
cardcter puede prepararse, preferentemente poco antes de gue haya
de utilizarse, mezclanio un polvo adecuado y un 1lfquido adecusdo

¥y afiadiendo agus destilads a la mezcla como puliera reguerirse pars

ajustar su consistencia, justamente cuendo haya de empaguetarse den-

tro de la herida. El polvo preferentemente puede consistir en las

sales de caleio que forman los constituyentes 1ﬁorgén1cos del teji-
do éseo, con la adicidn de citrato de sodio o cualguier otro adecsua .
do retardador de la coagulacién de sangre. El 1lfguido puede ser una
suspensidén de un material celular orgenico ebsorbible en una solu -
cidn fisioldgica de sal, con una pequefia adicidn de un adecusdo pre-

servativo, por ejemplo, 2 % de fenol. Entre los materisles celula -

.~ res orgénicos hasta shora probados, sorprendentemente los estafilo -

cocos parecen ser los mds adecuados.

Empagueteda en une herida, la Dpasta actia para inicisr y
promover la curacidén de la herida gregias a que la pasta e€s permea -
ble al plasme sangufneo de manera que la pasta répidamente se im -
pregnard con el plasme sangufneo de los vasos sangufneos y los altre’
cepilares interrumpidos en las superficies de la herida, y gracias
a que la pasta forma un esqueleto de restauracidn gue capacita al
plasma sanguineo pars orgenizer une estroma de reticulina compren -
diendo fibras de retisulina gue formen ultra-capilares pere la cir -
sculacidn del plasme sanguineo en la fegién heride. Las junturas
formadas por la interposicidn orgdnica celular en la pasta entre
las particulas del polvo forman, o actian, como canales de varia -

ble tamaiio microsedpico entretejiendo la pasta, cuyos cenales pue=-
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den ser invadidos por el plasma sangufneo y los ultra-capilares
desde les paredes de la heridas. ILas pasta llenada 0 empaguetadsa
en la herida también sirve de vendaje de herida protegiendo las pa =
redes de la misma y el plasma sengufneo y los ultra=-capileres que

invaden la regidn lesionada contrs irritaciones de toda clase del

exterior. De esta manera la circulacidén de plasma sengufneo inte

rrumpide por la he:ida serd restaureds rdpidemente en la regidn

herida y esto dd como resultado que la reg16n heridea, concurrien

do con uns rdpida reabsorcidn de la paste serd rapidamente ocupa
da de nuevo por el primitivo tejido bdsico gue es inherente en
todos los tejidos del cuerpo y ha sido denominaio la estroma de

reticulina. Despuds de la restauracidn de este tejido bdsico en

la regidn herida existen las condiciones pars una inmigracidn se

cundarie de elementos celulares hacia la regién herida desde los

elrededores, gque entonces completan le regeneracidn de nuevos te
jidos en la regidn herida.

Hasta ahora el método que acaba de ser desorito y el me -
dio de aplicacidén pastoso para promover la curacidn de herides
en tejidos con vasos sangufneos hen sido ensayados sustancislmen -
te solo en casos de heridas resultdntes de la extraccidn de dien -
tes, ya que tales herildas éon les més comunes con pérdida de te -
jido relativamente grande. Como es bien conocido, después de la
extraccién de un diente, aquella porcién del maxilar que formaba
el soporte prara el dlente, usualmenté es absorbida., Esto quiere
decir que el cuerpo humano es incapaz, sin syuda técnica del ex -
terior, de desarrollsar nuevo hueso en el alvedlo del diente ex -
trafdo para mantener las dimensiones del maxilar sin reducirse.
Cuamdo se extrae an diente‘con snestesia local, el sangrar ss fre-
cuentemente 1fgero lo gue comprende un riesgo de infeccidn de la
herida. El malestar después de la extraccidn de un diente con

enestesia locel no es tah poco comin. El riesgo de infeceidn de
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la herida y de largos dolores es especialmente grande en casos en

que teﬁgan gue utlilizarse otros instrumentos gue una simple tenaza

- de extraccidn de dlentes pars la extraceidn,y:-las paredes del al -

‘veolo resultan lesionesdss, Todas estas indeseables gonsecuencias

de la extreccidn de un diente dependen de la omisidn de la neture -
leza en curar heridas con pérdide de tejido, rdpidemente y sin conw-
tracocidn. Sin embargo, si la heride resultante de le extraccidn de
un diente es vendads o0 empaguetads ocon la pasta arriba desorite,

la herids curdra rdpidamente sin complicaciones ain en tales casos
en que usualmente siguen de otro modo le infeccidén de la herida ¥y
graves dolores. La herids rapidamente se rellenard con tejido éseo
en desarrollo y se evita la contraccidén del maxilar. Ya al dfe si -
gilente despuds de la extraccidn del diente, la herida no estd sen-
sible cuando se presiona sobre ella j la superficie de la herids
consiste en un te jido denso bien curado.

Lo yue sigue es un ejemplo pare el uso préactico de la pes -
ta arriba descrita.

Un paciente deseaba una protesis desmonteble gomo sustitu -
tiva de sus inecisivos y caninos perdidos. Las refces de estos dien -
tes todavia existfan y hubierdén de extraerse. Ies rafces en el la =
do derecho pudieron extraerse sin dificultad y sin complicaciones,
mientras que la ralz del diente ocular en el lado izquierdo se
fracturd cerce de su extremo el gue por lo tanto tuvo gque ser ex -
cavado oon cincel. En este procedimiento l1a pared exterior del sl -
véolo para la rafz en cuestidn y también la partigidn entre este
glveolo y el alveblo pera el ingisivo edyacente fueron fracturadas.
Pué considerado aconse jable el guiter las porciones fracturadas
del hueso, y as{ hubo una fea heride con afiledos bordes de hueso,
un gran riesgo de infeceidn ¥ Probebilidasd de una considerab_le con =
traccidén de la porcidn herids del mexiler si la heride se dejaba

curar del modo usual,
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Las heridas en la mitad derecha del maxilar donde las ex -
tracciones habfan ocurrido sin compliceciones no fueron sometidas
a ningdn tratemiento especiel, mientras que las heridas en la mited
ixquierda del maxiler fueron rellenadas con la pasta arriba des -
erita. Al dfa siguiente después del tratamiento no pudo observearse
ningana sensibilidad en o alrededor de la regidn heride en la mitad

izguierda del maxiler, mientras las herides en el lado derecho esta-

ban tan sensibles ecomo esté una herida resultente de la extraccidn

de un diente ususlmente al dfa siguiente.

El paclente deseaba gue se construyese su prétesis inmedia -
temente. Se tomd una impresidn del maxilar, y después de algunos
dias se insertd la prdtesis shora terminads. Ai hacer un examén
dos meses mds tarde se encontréd que el mexilar en el lsdo lzguierdo
habfa conservado ls forma redondeada obterida por el relleno de
lae heridas en este lado con la rasta y se hebfa hundido hacfe den-
tro solo muy ligeramente, mientras que el maxilaer en el lado de -
recho no tratado se hebfa hundido hacia dentro considerablemente
y era irregnlar en el lugar que ocupaban las raices extraidas.

La paste descrite ha sido encontrada dtil tembién para el
fin de obtener o promover la curscién de herides infectadas en la
pulpa de dientes, para lo que no existfa hasta shora ningin reme -
dio précticamenﬁe. Cuando la pulpa de un diente esteba infectada,
era neceserio o bien extraer el diente o guitar totalmente la pul -
pa y rellenar desde la refz al diente. Con ayuds de la pasta des -
erite, se ha encontrado posible bajo ciertas condiciones el restau-
rar une pulpa lesionada e infectada y evitar as{ una extirpacidén
total de la misms que era de otro modsc inevitable.

Después de mezﬁlar el polvo y el lféuido de que estd hechea
le pasta arribs deserita, la mezcla puede ser desecada y pulveri -

zadae, y del polvo asf obtenido puede prepararse cuando se desde

ung pasta con las mismas propiededes y por el mismo uso gque la
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paste arribe descrita, simplemente por la gdieién de sgua destila -
da o de una solucidn fisioldgica de sal. El polvo obtenido por de -
secacidn y pulverizacién de dicha mezcla puede ser empaquetado tam-
bién directamente en su estado seco dentro de una herida y encon -
tréndose que funciona como un esqueleto de regeneracidn de acuerdo
eon los principios del invento.

Naturalmente muchas otras modificaciones y eplicad ones
del invento que aquells aguf desorites enteriormente y dadas como
ejemplo son posibles y pueden concebirse por los expertos en la

materia a partir de los principios y ejemplos aguf expuestos.

N (Y T A

Ie presente patente, consta de las siguientes reivindiéa -
siones:

1. - Método para obtener medios dé aplicacién o materiales
pare vendaje de herides, especlalmente para heridas con pérdida
de tejido, carascterizado porgue se prepara una omposicidn resdb -
sorbible y de una estructura canaiizada con los ocanasles ten finos
que los mismos, cuando el medio de aplicacidén es ajustado o empa -
quetado en la herida, puedan ser invadidos.por los ultra-capilares
b4 el reulacidn de plasmae sanguineo interrumpidos en las superficies
neridas, de menera que se posibilite que los ultra-capilares y la
circulacidn de plasma sangufneo vuelven & invadir la regidn heri -
da y puedan crear en ella las condiciones pare le regeneraoién de
tejido necesaria para la curacidén de la herida concurriendo conm
une reabsorcidn del medio de aplicecién.

2. - Método, seg¥n la reivindicacidn 1, y cuyos medios de
aplicacidn o materisles han de ser ajustados dentro de un defecto
en un diente vivo para lleverle a curarse, caracterizado porgque

Se DPrepara un cuerpo sdlido reabsorbible conformado para ser exag -
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tamente adaptado a las paredes del defecto cusndo se ajuste en el
mismo, cuyo cuerpo es preparado'de diente desnaturalizado y tiene
una estructura canalizads con los canales suficientemente finos pa-
re. hacerle capaz de asctuar como un esqueleto de fegeneraoidn de
tejido, formando un sistema de circulacidén de plasma sangufneo su -
geridor del sistema natural de ultra-capilares en aguel tejido ‘den-
tal vivo gue ha de ser regenerado en el defecto soncurriendsc con
una reasbsorcidn del cuerpo ajustado en el defecto para alcanzer

la deseada guracidn del mismo. '

3. - Método, segin la reivindicacidn 2, caracterizado por -
que el medio de eplicacidn o cuerpo gue ha de ser ajustado en el
defeagto en un diente vivo para llevarle a curarse, por les partes
correspondientes a las partes de dentine pérdidas por el defecto
comprende dentina desnaturselizada, y por las partes correspondien-
tes a las del esmalte dental pérdidas por el defecto, comprende
esmal te denta} desnaturalizado.

4. - Método segun lg reivindicacidén 1, y cuyos medios de
aplicacidn o materiales hen de ser ajustados en el alvéolo de una
rafz dental extraide para desarroller una nueva rafz bioldglceamen -
te funcionante en lugar de la perdida, caracterizade porgue leos
mismos comprenden una rafz dental animal seleccionada y conforma . -
da pars ajustar en el alvéolo y desnaturalizada pare actuar, cuan -
do ésta ajustada en el alvedlo, como un esuuyeleto de restauracién
reabsorbible canelizado, con los canales suficientemente finos pa#
ra agtuar como un sistema de circulacidn de plasms sangufneo suge-
ridor de los ultra-cepilares en aquel tejido vivo gue ha de des -
arroliarse en el alvedlo concurriendo con uﬁa reebsorcidén del es -
queleto de restauracidén para obtener la desesda nueva rafz biold -
&1 came nte funcionante.

5. - Mdtodos pare obtener medios de aplicacidn o materia -

les para ventaje de herides, segén las reivindicaciones 2-4, ce -
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racterizado por éometer dientes animales 0 humsnos o part;s de ios
mismos priméramente a un tratemiento con une solucién de potasa pe -
ra desnaturelizarles y después a un tratamientb con una solucidn de
cltrato de sodio, y preparar a partir de los dientes o partes de

los mismos asi tratados, esguesletos de regeheracidn o restauracidn
para su insercidn dentro de defectos de dientes vivos oren los al -
vedlos de dientes extrafdos.

6. - Método segin la reivindicasién 1, carascterizedo porgue
el vendaje 0 materiel para heridas consiste en un cemento gue ha de
ser empaqguetado dentro de defectos en tejidos duros vivos, especial;
mente el esmalte de dientes, para curar los_defectos, comprendi ende
dicho cemento una Qanposicidn reabsorbible de células de levadura
muertas y plasma sangdineo y presenfa juntes de plasme sanéufneo
entre las células de levadura, cuyas Juntas, cmmo el cemento es
empaque tado en un defecto, son capaces de ser invadldas por ultre -
capllares desde las paredes del defecto.

7. - Método pars obtener un materiel para vendeje de heri -
das, segdn la reivindicacidn 1, caracterizado por preparar un pol -
vo de una composicidn reabsorbible y una suspensidn 1lfquida de un
material celular orgdnico reabsorbible en una solucidn f£isioldgice
de ssl, y el mezclar dicho polvo y dicha suspensidn lfquide.

8. = Método seg¥n la reivindicaeidn 7, caracterizado por =
que el polvo sé compone de los compuestos de caleio que forman los
constituyentes inorgénicos de te jidos dseos.

9, - Método segdn la reivindicacién 7, caracterizedo por -
gque el material orgdnico celular de la suspensidn 1fquida se campo:
ne de estafilococos.

10. - Método segdn las reivindicaciones 7 - 9, ceracteri -
zedo por la adicidn de un preservativo, preferentemente alrededor
de 2 % de fenol, a la suspensidn 1lfquida.

11. - Método segdn les reivindicaciones 7 - 10, caracteri -
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zad o porque se mezcla el polvo y la suspensidn lfguida y se afiade
agua destilada & la mezcla para sjustar su consistencia justame nte
entes de que vaya a ser utilizada. | ‘

12. - Método segdn la reivindicacidn 7, caracterizado por
la desecacidén y pulverizacidn de la mezcla del polvo y de la sus -
pensién 1{quidea.

13, - Método segdn la reivindicacidén 12, caracterizado
por la preparacidn de una paste, que ha de ser rellenada 0 empague-
tede en heridas, de la mezcla desecada y pulverizadsa afiadiendo
agua destilade o solucidn fisioldgice de sal a le misma.

14, - Mdtodo para obtener medios de aplicacidn o materia -
les para vendaje de heridas, -

Segdn se describe y reivindica en este memoria deseripti -
va.

La cual consta 4de veinte y una hojas, foliadas y escritas

a médquina por une sola de sus garas,

Meadrid 5 de Marzo de 1949, =

LERMO ROEB
p-
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