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TODAVIA JOVE
Y YA PREGONA SU FAMA ..
RECALCIFICADOR RUBERT REMINERALIZANTE

VITAMINADO TONICO GENERAL

La perdida continuoa de sales cdlcicazs y vitaminas por los excre-
tas €5 muy considerable al cabo de las 24 horas. Los alimentos su-
plenr comunmente esta pérdida, pero en ocgsiones un proccso palo-
10gico altera las funciones metabidolicas; en olras, la prolongada dis-
ta a4 que se somelen muchos cnfermos les hace deflicitarios de la
cal ¥ vilaminas necesarias a su organisme. Con RECALCIFICADOR
VITAMINADO, preparado bajo esta base, se suplen todas las de-
liciencias ¥y cdrencias que en cualquier momento se pueden pre-
sentar,

Los lres compuestos céleicos que entran a formar parte del RE-
CALCIFICADOR VITAMINADC: Carbonato, Fosfale y Glicerofosfualo
de - Cal, activos por via orai, que la experiencia de muchos afios y
oliservacicnes bien recientes han servido para dar mdas valor a su
aceptacion, dada su reconocida asimilicion., gse han potencializado
con ko asociacion ce una Iraceion adecuada de vitamina D, viia-
ming €, todo el complejo vilaminico By aminodeidos contenidos
en ola levadura de cerveza.

La razon de esta osoeciacion caleio-vitaminica se deduce ficil-
ente al aumernlar, por un lado, ia fijacidon del calecio en el =genon.
(e los tlejides, al propio liempo que =e consigue un cfeclo mejor
Vv nas completo sobre el proceso de la nutricion en general. |

t

INDICACIONES

Alterucion del metabolismo cdlcico: raguitismo, {(elanida, espas-
moltiiig, osteomalacia. Durante el cmbarazo, la lactancia y el creci-
miecnlo, Caries dentarias. Consolidacion de [fracluras, seuadoartrosis.
Afecciones inflimatorias exudativas: derrames gerosos, tuaberculosis
¢ todas sus formas. Enfermedades alérgicas, Estades de desnu-
fricion,

Dosis.—Adulios: 2 ¢ 3 veces al dia, una cucharadita bien llena,
(1suelta 0 noe en un paco de agua.

Niwoz: 2 0 3 wveces al dia, una cuecharadita rasa, tomada en la
inisma forma.

Fresentacion.—Granulado, en frasco de 110 ¢. ¢,

DR. JOSE RCBERT MESTRE (FARMACEUTICO)

LABORATORIOS

Valeacia, 314-BARCELONA Maldonado, 9-MADRID
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* TRATAMIENTO TOPICO DE LAS
FISTULAS DE ORIGEN DENTA-
RIO POR LAS SULFAMIDAS @)

por el

Dr. Fernzndo Muniz Toca

516, 314. 18 08

Jete Clinico del servicio de Odontologia de la Beneficiencia
Provincial de Asturias

INO me crec con derecho a cansar vuestrz atencion obligan-

docs a escuchar una larga descripcion sobre sultamidotera-
pia.en general, n1 menos aun sobre la aplicacion de las sulfami-
das en las infecciones de origen bucal, pues fué tan grande la
labor divulgadora sobre su empleo y resultado de las mismas en
ios ultimos anos, que ello me priva de ser extenso en la presen-
fe comunicacion. |

En la literatura que ha llegado a nuestras manos hasta el mo-
mento actual, entre la cual figura el libro editado por la Socie-
dad General de Farmacia tit ulado “Sulfamidoterapia”. Lo teo-
rico v practico del tratamiento de las infeciones”, nos encontra-
mos con una extensa lista le afecciones bucales en las que esta
midicado el tratamiento topico por medio de comprimices, pol-
vo o pomada, pero el hecho de no encontrar en la mencionada
elacién el tratamiento de las fistulas, mie hd movido a dar
cuenta en la presente comunicacion de mis uexl_}eriemias sobre

J

e,

(1)  Comunicacion presentada o] XTIV Congreso Necional d - Odoatologia,
Masdrid 1945,



2 DR. MUNIZ TOCA

este tratamiento, y de los resultados obtenicos hasta el momen-
to actual y una reducida estadistica sobre el resultado de este
tratamiento personal. |

El empleo topico de las sulfamidas se basa en la accion bac-
terwpestatica y bactericida que estos productos ejercen directa-
mente sobre los germenes patogenos, cuando ambos se ponen
en contacto directo en los mismos focos de infeccion.

Este hecho es cierto, como lo —omprueban las infinitas ci-
tas de curacion obtenidas en dermato—venereologia confir-
madas con los sorprendentes resultados conseguicdos en la ciru-
gra de guerra, no solo por la accion bacteriostatica y hacterici-
da ya citada, sino también por el efecto regenerador v citatri-
zante que se obtiene, al ser agente terapéutico que no altera los
organos de la regeneracion celular sino que por el contrario
restablece su ]‘_1,5101(;:%*151%11{3' tisular.

lL.os procedimientos por nosotros conocidos
hasta el momento actual para el tratamiento ce las
las sigutlentes:

1.  Hacer una limpieza mecanica del canal o canales, segtin
que el diente infectado fuese mono o multirradicular, per medio
de un tiranervios llegando hasta el apice del mismo e introdi-
ctendo posteriormente en su canal una mecha impreenada en
un antiséptico volatil sellando después de guapercha, al ob-
jeto de que al evaporarse el medicamento lo hiciese a través del
canal y del travecto tistuloso.

2" Inyectar en el canal radicular liquidos antiséptizos, o
bien una ampolla de anestesia.

0

3." Apiceptomia con o sin reimplantacion, v.

4. Extraccion del diente responsable.

Los resultalos obtenidos por estos tratamientos, me refiero
a los conservadores, son muy inconstantes. Existen aleunos ca-
sos en que desaparece la fistula por cualquiera de los tres pri-
meros procedimientos citados, sobre todo cuando se trata de
dientes monorradiculares, pero no siempre. Cuando se trata de
de dientes multirradiculares, el problema se complica v cas
stempre hay que acudir al procedimiento radical ; extracciéon de
la pieza responsable.
Kl hecho de haber utilizado Gltimamente sin éxito los dos

atilizados

y
fistulas eran




FTRATAMIENTO TOPICO 3

primeros procedimientos en una fistula mucosa, como consecuen-
cia de un cuarto grado del central superior izquierdo, con perio-
dontitis, me movid a utilizar por primera vez el tratamiento con
una sulfamilamida pomada, por creer que esta forma farma-
céutica de preparacion llegaria mas facilmente que el polvo al
lugar deseado, y mi admiracion fué grande cuando en la se-
~gunda cura habia desaparecido la supuracion y en la tercera,
el orificio de salida en la mucosa habia cicatrizado. En vista de
ello me decidi a rellenar el canal con la misma pomada y una
punta de gutapercha haciendo la obturacion definitiva con un
silicato. Esto ocurria el dia 28-2-940 y en el dia de la fecha
no se nbserva reproduccion de la fistula y la pactene nos par-
ticipa no haber tenido ninguna molestia en el tiempo transcu-
rrido.

En el secundo caso tratado fué también con una fistula
mucosa producida por un cuarto grado del lateral superior iz-
quierdo, en el cual obtuvimos también la curacion en pocas se-
s10nes.

£l tercero lo iniciamos sin esperanza de curacion; se trata
de una nifla de siete ahos de nuestra consulta de la Beneti-
cencia Provincial, la cual presentaba los dos molares de seis
afios con caries profundas de cuarto grado, gran perdida de
esmalte y dentina en sus coronas, periodontitis, supuracion
abundante adenitis submaxilar en ambos lados. Ante seme-
jante cuadro v en vista de que la nifa apenas podia masticar
por los dolores que presentaba en sus arcadas dentarias, deci-
dimocs hacer la extraccién del molar correspondiente al lado
cderecho, por ser el mas destruido e miciamos el tratamiento
tGpico por sulfamida en el contrario, pensando en el poco exito
de este caso v creyendo que tendriamos que terminar por hacer
[a extraccion del mismo.

Nuestro pesimismo desaparece al observar que en las pri-
meras curas la supuracion, de espesa y abundante que era en un
principio, se reduce y fluidifica en las primeras curas, llegan-
do a desaparecer totalmente al persistir en el tratamiento, de
igual manera que la acenitis se reduce en tal forma que el in-
farto que la queda en la actualidad es similar al que presenta
en el lado contrario de 'a extraccién. En vista de ello obturamos




4 _ DR. MURNIZ TOCA

sigutendo la teécnica de los casos anteriores, sin haber. observa-
c¢o tampoco en esta ocasion cambios desagradables hasta ] mo-
nento actual. | |

Animados por los resulados obtenidos, sobre todo por este
nltimo, que constderabamos dificil por tratarse de una pieza
multi-radicular y pensar que el medicamento no legaria a todos
los tocos de mteccion (probablemnte los tres cana f?_‘.b_) decidimos
utilizar el tratamiento en todos los casos que se nos presenta-
sen de fistulas mucosas v asi observamos como se curan tam-
bien otras dos fistulas muy antiguas cuyas causas originarias
s¢ presentaron en molares inferiores. |
~ (Citaremos por tltimo uno de los diversos enfermos trata-
dos, por diferenciarse de los anteriores. Se trata de un bic{is-
pide *%111)@1&01* 1izquierdo, el cual presenta un absceso 9Ha-
latino, hacemos incision del mismo logrando abundante sali-
da de pus; resecamos lg dentina careada hasta des~ubrir 10s
canales y asi lo dejamos por espacio de tres dias, al cabo de los
cuales habtendo disminuido la supuracion decidimos hacer la
primera cura; dos dias después observamos como habia dﬁSa]}dH
recido el absceso palatino y se presenta una fistula en la zona
vestibular: levantamos la cura y hacemos la segunda, intentan-
ao esta vez hacer pasar el medicamento a través del canal vesti-
Lular, repitiendo dicho tratamiento con mntervalos de dos o tres
dias, hasta que la tistula mencionada desaparece, quedando nor-
malizados los tejidos afectados tanto en la zona vestibular comao
en la palatina, haciendo en vista de ellg la obturacion definitiva.

Debemos confesar que los primeros tratamientos los hici-
cimos de una manera alegre, sin método cientifico alguno, pers
en vista de! resultado obtenidos en los casos citadcs anterior-
mente, v creyendo que este nuevo procedimiento puede mejorar
los sistemas de tratamiento utilizados antes de conocer la
sulfamidas, pensamos seguir nuestras estadisticas perfeccio-
nando el tratamiento, para ln cual en lo sucesivo seguiremos
rigurosamente la siguiente téceniea.
1.. Radiogratia del caso a tratar.
2. legrado de la caries responsable. .
*  Raspado del canal o canales por meadio de un tiraner-
vios hasta llegar al apice, atravesar éste por medio de una son-

3
A



T'RATAMIENTO TOPICO 5

da tina de canales siempre que existiese granuloma. De no con-
seguirlo, utilizar un ensanchador de canales hasta lograr una
verdadera permeabilidad de los mismos.

0

4. Relleno con sultamida pomada de la camara pulpar
P | pul]
y canales hasta llegar al apice por medio de una sonda fina.

0

5. Repetir la cura dos o tres dias después procurando
atravesar el apice con ob]eto de que el medicamento llegue has-
ta el mismo granuloma.
0. Repetir estas curas hasta que se observe la curacion
de la fistula por cicatrizacion de la misma. |
7."  Nueva radiografia, para ver el estado de los tejidos
- periapicales, establecer la diferencia con la primera v, caso de
estar normalizado.
8. Rellenc de los canales con sulfamida pomada o polve y
puntas de gutapercha, terminando el tratamiento con Iy obtura-
cion definitiva, utilizando el material mas indicado.

0. En casos rebeldes, que, hasta el'momento '.1(:;‘1:"-1 no se
nos presentaron y que pudieran reducirse a aquellas 1 ezas en
que, por ser los canales tortucsos, no pudiésemos llegar a esta-
blecer una verdadera permeabilidad de los mismo ceouiria-
mos 1gual tratamiento, reforzandolo con la vacuna pr:}hmu:r&—
biana de boca y por la administracién de sulfamida por ingesta
0 invecciones, teniendo en cuenta, en estos casos concretos, las
contraindicaciones, intolerancias e incompatibilidales de esta
clase de tratamieno.

KEs de suponer que el resultado obtenido con esta técnica
en el tratamiento de las fistulas mucosas se repita en las cuta-
neas v en las de cavidades, en las cuales emplearemos ¢l mismo
tratamiento, tan pronto se nos presente algtin caso.

Contraindicaciones, ntolerancias ¢ incompatibilidad del
' tratamicnto

Ast como el tratamiento sulfamidico per ingesta e inyeccion
tiene algunas contraindicaciones e ntolerancias, en cambio el
topico es completamente innocuo, pudiendo utilizarse atin en en-
fermos renales, hepaticos, anémizos y aun en los que padecen




6 DR. MUSIZ TOCA

otras alteraciones de la criasis sanguinea. Sin embargo sera
conveniente nc utilizar oros antisépticos para la desinfeccion
“lel conducto pulpar.

Conclusiones

1." —H] tratamiento topico por las sulfamidas en las fistu-
las es mas comodo para el profesional v nada desagradable ni
molesto para el paciente; no provoca las periodontitis quimi-
cas caraceristicas de los medicamentos antisépticos volatiles
ntlhzadm hasta el dia.

—Se evita la inveccion de liquidos antisépticos o anesté-
'Si{‘.'OS a traves del canal del diente, lo cual no siempre da resul-
tado.

3. —Se evita la apiceptomia, intervencion siempre (1e%¢ﬂm—
dable para el paciente,

4. —Se evita, salvo excepciones, el tratamiento sulfami-
ceteraplco por mmgesta o mnvyecciones, que en determinados ca-
ses puede ser desagradable por sus consecuencias para deter-
minados pactentes (cascs de contraindicacion o intolerancia), vy

5. —Exito seguro en los tratamientos de fistulas trans-ra-
diculares, trans-ligamentosas y para relleno de canales en ge-
neral por su facil aczeso a los mismos.

Desensibilizalion g las picaduras de insectos—JIs un hiecho de obser_
vacion a'[ua muehas personaz sienlen mas iii‘“.:l‘”’l chbementy las pleadud
ras de les mosquitos en dos comienzos dr Ja Somporada en (qusz fstoR
abundan, Plantea este heeho 1q posibilidad I 11ﬁ arowng desensibiliza
10 & as ptL‘Idﬂt‘uLw = o Insselos, ta eua) im sido v ]Jlf*m 0y e Wl
rias ocasiones. B oautor ha inveclado un extraclo d» puizas hamanas,
caninas y de %:1t a 120 ninor restdentes en una reglon muy pueasilada
nor bileg inssctos, Lias INYECcclones sa ponian en series de tres comoe mi.
nimn Se extudié el efeclo sobre - lamafio de 1q papula, prurilo, dura_

1Gn e los =intgmas e infaceion ;:e:t-rf%f:.-u11:{,1.;.1.1&:;;1. E] 78 por 100 de oz nifos
| m m’u aron marcada mejoria por «! empieo de extractos de pugn; en @1

o por 100 ja migjoria lograda fué dudosa y el método fracasd 2n el 17 por
100 raslante. Ea intenlos gnleriores no se obzervd la produceidn de andi.
Ciimpm por los extractos e inzeclos~——J. A, M. A, per “Rev, Clin. E<pa_
fiola”, XXIV, 1. |



I.AS PLACAS SELECTIVAS; TORNILLOS
DE EXPANSION; TORNILLOS DE FIJA-
CION; DE RESORTES, RESORTES DE
SUJECION EN OMEGA ‘PLANAS*

por el

Dr. Pedro Planas

Ispecialista en Ortodoncia

€16. 214 083. 283 X 1

A defimmmos en otro trabajo la Ortodoncia equilibrada

v las ventajas de la misma, lo que podemos resumir
aqui que para llevarla a eabo tenemos que realizar todos
los movimientos simultaneamente, v que consiste en “des-
plazar el sistema en equilibrio patelogico al sistema equi-
librado normal sin perder ¢l equilibrio en el triansito de
uno a otro’.
- Esto se puede conseguir con muchos aparatos e indis-
tintamente con placas que con arcos; pero con lo que mejor
se consigue este fin es, para bastantes anomalias, con nues-
tras placas selectivas.

La selectividad entre las placas se basa en la inclusidn
dentro de la materia de la misma (que puede ser caucho
o resina ), de alambres de acero inoxidable que nos permii-
ten seccionar las placas en fragmentos que quedan unidos
entre si por los refuerzos de alambre, que naturalmente
no se cortan, gozando asi de cierta flexibilidad vy selecti-
vidad., Ademas llevan nuestros tornillos de fijacion que
sirven para iijar entre si fragmentos de placas por resor-
tes auxiliares que gozaran de mayor elasticidad, Para fa-
cilitar "la descripcion, v puesto que cada caso particular
regiiere su placa especial, describiremos akzuna de las més
cripleadas por nosotros en las anomalias mas frecuentes.

03



8 ' DR. PLANAS CASANOVA
- Por ejemplo, un caso de compresion precoz con apifia-
mento (fig. 1.). | |
[ista anomalia puede presentar un maxilar superior en
forma de “omega”, o sea que los soportes laterales tienen
concavidad hacia fuera, son casos de compresion simétrica
no paralela y apical; en general hay distoclusiones v dis-
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Fig. 1.—Apifamiento de los dientes,

de la cara v protusion de los incisivos.

Contra toda esta sinton:atologia debemas aplicar nues-
tras terapeuticas con mayor o menor actividad, segtin sex
el grado de agudez de la deformacion: nuestra terapéutica
consistira consecuentemente en lo siguiente: expansion no
paralela simétrica y apical. (figs. 2 v 3). Menor expansion
en el interior que en el superior inversamente propotrcional
a la distoclusién existente. (Cuanto mas distoclusidén, me-
nor expansion.) Corregir la distoclusion, levantar la altura
del tercio inferior de la cara v retroceder incisivos.

Lo 1deal, lo equilibrado, lo bhiologico, lo funcional, es
corregir todos los sintomas simultaneamente, lo que es bas-
tante diticil de conseguir con los arcos v mas aun con las
placas corrientes, pero que se torna facil con la placa se-

*

lectiva aque vamos a describir.

toclusiones v disminucion de la altura del tercio inferior




LAY PLACAS SELECTIVAS §

La placa superior (fig. 4) es la mas ~omplicada v =onsta de

I_n.—

tres porciones, una central incisiva palatina, que desde la
parte lingual de los incisivos v con un plano inclinado 3

elevador en esta region, se extiende hacia atras por la parte
alta del paladar. Su objeto es levantar la articulacion, co-
rregir la distoclusmn v servir de anclaje para los otros dos

-

fragmentos que nos daran la expansion. Los dos trozos

1

'
i;, == —r 3t 4 N T m ey = - o o ke T X
Ty - s i :
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Fig., 2—Expansion simélrica, no paralela. Fig. 3d.—Expansién apical.

laterales 1guales y simétricos llevan en su interior dos
alambres de acero mmoxidable a modo de refuerzo, de siete
u ocho décimas, de adelante atras v estan hendidos cada
uno de los trozos laterales en otros dos fragmentos, que
quedan unidos por los refuerzos a nivel del espacio inter-
dentario que une el 5 con el 6. Esto tiene por finalidad

medida que la expansiéon se lleva a cabo, ir deshaciendo la
curva concava hacia fuera de los procesos laterales, con-
cammendo dar la forma de U a la arcada que tenia forma
de “omega”. Los dos trozos de placa laterales estan unidos
¢ntre s1 vy con el tragmento central palatino por unos resor-
tes flexibles transversales (f1g. 4) sistema Coffin (sujetos por
nuestros tornillos de fijacion, lo que permite su facil repo-
socion en caso de rotura) de la manera siguiente: empe-
zando a nivel del 4. de un lado nace un resorte de Coffin.
se une a la parte central palatina, contintia con otro resorte
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ce Coitin hasta el 4 del otro lade. El otro paralelo al primero

v con la -

nisma configuracion empieza en el 6 de un lado v

-

acaba en el 6 del otro. Con este dispositivo conseguiremos
la expansion no paralela de la arcada. Una abrazadera ves-
tibular nos servira para retroceder los incisivos, a medida
que la expansion se lleve a cabo, desgastando la placa en

Fig, 4-—La placa superior consta de [es porciones;
iy parte eentral palating indizgiva con un plane, p, -
clinado); 2) yv 3) dos irozos luterales iguales.

h, b’, rezortes sistema Coffin, en su poasicién por medio
del tornilio Planas. {La placa lleva dos resorvies pa-
ratelns).
a3y restories de gujecion Scowdarz.

-

¥
T

el punto correspondiente.-Unas flechas resortes de Schwarz
o en “omega’” convenientemente aplicados nos serviran
para conseguir la expansion apical.
 Vemos, pues, que con esta placa seleciva conseguimos
el fin deseado de llevar a cabo simultaneamente todos los
movimientos, base fundamental de nuestra terapéutica
equilthbrada.

Otro ejemplo para describir, pues es bastante frecuente,

es el caso llamado oclus:
sion unilateral del maxt

ion cruzada unilateral por compre-
ar superior; en este caso debemos
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corregir la compresion asimétrica (figs. s y 6) general

paralela v nermal, por lo cual emplearemos tinica v excl

1t

imente

{1s1va-

Fig. b-—Expansion asimgéirica y paraleia, Fig. 6.—Expansion normal,

mente un aparato para hacer la expansion paralela o no parale-

ia asimetrica normal.

[.a placa selectiva indicada en este caso es como sigue.

Fig. 7.—Tornilo (e Tijacion de resorltes: 1) lornilio que

sujefa ol resorie conirag la cabeza almenada ¢):; PY por-

cicl que queds embutida en et material de la placa
(resina o caueha),

Una placa pzlatil‘]a dividida en dos por un corte paralelo
al rate y tanto mas distante del mismo cuanto mavor sea
la compresion v del mismo lado. Ambos fragmentos estan
unidos por unos resortes transversales de Coffin, de la ma-
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nera siguiente: saliéndo del 4 de um lado hace el asa de
Coifin v se fija al nivel del 4 del otro lado. Otro paralelo
al primero sigue la misma forma. v va del 6 de un lado
al 6 del otro. Dando la tensién necesaria a los resortes con-
seguiremos la expansion paralela o no, a nuestro gusto,
pero asimyetrica, porque s6lo ensancharemos el lado del
fragmento mas pequeilo, puesto que el otro fragmento ma-

" '
JrI .
Pig. 8.-—La llecha indica Ia parie del 1or- Fig, 9.-—El alumbre A se «coioca en el
nille en donde se =zefaly 1 direccion en azujer) exproleso,

que hay que dar las vuellas.

vor se mantendra casi inmovil por tener por anclaje todo
¢l paladar.

Todos los resortes de que hemos hablado, como son los
de Coffin, para expansiones. abrazaderas linguales v demds
resortes accesorios, van fijos a las placas por medio de
nuestro tornillo de fijacion de resortes que vamos a des-

- cribir.

Tornillo de fijacion de resortes.—liste tornillo, de ta-
mano reducido para no estorbar en la boca y construido
en acero inoxidable, tiene una tuerca, cuva mitad inferior
posee las ranuras necesarias para quedar retenido dentro
del caucho o resina; la mitad superior, o sea la que sobre-
sale de la superficie de la placa, tiene cuatro prolongacio-
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nes diminutas colocadas simétricamente alrededor v a pe-
quena distancia del agujero de la tuerca. La cabeza del
tornillo entra introduciéndose por entre las prolongacio-
nes, v entre ambos se puede fijar, al apretar el tornillo, uno
o dos resortes de 6, 7 u & décimas, con la seguridad nece-
saria que para los hnes ortodoncicos se precisa.

Sus dimensiones en total son: Diametro maximo, 5 mi-
limetros; altura total, 3 mm. Montado en las placas sobre-

"

IV »
Irf -
Fig. 10.—E1 fornillc se abraza con ia hor- Fig. 11~La horqguillie 3¢ enrvolla para su-
guilia para meterlo en in mufla. jetar firmemenie el Lornilio,

sale la cabeza del mismo, que tiene 1 mm. de altura v 3 mi-
limetros de diametro.

También se ha calculado el tamafio del tornillo para
que, caso sea necesario fijar un nuevo tornillo en la placa,
se pueda hacer sirf previa vulcanizacion, haciendo el asiento
en ésta, para recibir el tornillo, con una fresa de Otolengui
de las mas pequefas, cuyos. diametros coinciden. Una li-
gera retencion con una ifresa de roseta nos permitira ce-
mientar el tornillo en la placa y hjar el resorte que no habia
sido previsto en la construccion del mismo.

Entre las ventajas del tornillo de fijacion de resortes
citaremos la facil y rapida reparacion de los resortes o
sustitucion de los mismos en caso de rotura, lo que ocurre

T
g
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muy a menudo, evitando que tener que meter en mufla el
aparato, con todos los inconvenientes que acarrea, como
son pérdida de adaptacion y tiempo, riesgo de nuevas ro-
turas en las operaciones de desmuflado y pulido. lgualmen-
te la posibilidad de en un momento dado, sin previa vul-
canizacion, poder fijar un nuevo resorte cementando el tor-
nillo de fijaciéon en el punto que mas nos convenga, opera-
cion que nos puede llevar unos quince minutos. Otra de

Fig, 12.—Las exlremos de la horquilla grroliada son da-
blados hacia el sentido en que huay que dar las voeltas,
Darta noe perder la orienlacion,

las mejores ventajas de dichos tornillos nos las ofrece
cuando damos por acabado un tratamiento, pues para fijarlo
lo tenemos que hacer mas que sustituir los resortes elas-
ticos de Coffin por unos enterizos de 8 6 9 décimas, que
nos convertiran en pasivo el aparato que antes era activo,
siendo susceptible, ademas, de ligeras modificaciones, que
pueden ser necesarias en el periodo retentivo.

Tornillo de expansién.—Nuestro tornillo de expansion
(fig. 8 a 12 tiene como principal caracteristica su volumen redu-
cido, bastante inferior a los conocidos de Karpl y Fischer y bas-
tante mayor solidez e inalterabilidad por estar construidos
totalmente en acero inoxidable. -

Aparte de la aplicacion clasica como ensanchador o



LAS PLACAS SELECTI[VAS 15

dilatador y gracias a su reducido volumen, se puede utiii-
zar facilmente como distalador, aun en las bocas de pri-
mera denticion. |

Su forma es cilindrica, de 4 mmy, de diametro por 14 de
longitud; no obstante, ésta, si fuese necesario, se puede
reductr con ayuda de una hima o piedra de carborundum,
desgastando los extremos, sin que por eso se le pemudzque
en lo mas minimo su funcmmmuento

Con 50 cuartos de vuelta se produce un ensanchamiento
efectivo de 7,5 mm., o sea que cada cuarto de vuelta en-

sancha 0,15 mm. |

No hemos expuesto aqui las *veiltajas biologicas y fun-
cionales del tornillo de expansion puesto que han sido 1l-
timamente bien definidos por el profesor Schwarz, de Vie-
na; pero es justo que hagamos resaltar algin inconveniente
en lo que a su aplicaciéon se refiere en las expansiones.

El tornillo solo nos hace expansiones paralelas v simé-
tricas. Casi nunca es posible utilizarlo en las expansiones
paralelas y asimiétricas debido a la dificultad de colocarlo.
Tampoco podemos utilizarlo en las expansiones no para-
lelas, que son las mas frecuentes. Vemos, ptes, que contra
el criterio que comparte mucha gente, creyendo que el tor-
nillo es el tinico aparato que soluciona la expansién, si se
aplica convenientemente solo tendr{x utilidad en las expan-
siones paralelas y simétricas. |

Creemos, pues, dado con estas lineas una suficiente idea
de las placas selectivas v de nuestros tornillos.

Como apéndice a este trabajo expondremos nuestros re-
sortes vestivulares para sujecion de las placas de ortodon-
cia en la primera denticién vy periodo de cambio de dientes
enn Umega. |

Qabldo es por todos los que los han querido atilizar, la
dificultad de sujecién de los resortes flechas de Schwara
(fig. 4, a) en los dientes de leche, por la conicicad de los mismos,
asl como por estar el espacio interdentario totalmente ocupado
por las papilas que en muchos casos llegan hasta el borde
oclusal lo que produce inflaniaciones e intolerancia por par-
te del enfermo. También ocurre esto frecuentemente en la
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detencion permanente de joven, pues los dientes no han hecho
atin su total erupcion y las papilas su total reabsorcion.

Otras veces nos distala los tultimos molares o avanzan
los caninos ccuando ninguno de estos movimientos es el de-
seado. Si queremos construirlo para evitar estos defectos
debemos colocar dos flechas siempre para cada diente una
mesialmente y otra distalmente. Naturalmente qu las inter-
medias tienen doble etecto, solo gozan de efecto mesial ¢

Fig., 12 —Resories de sujecion en “omega” 0. (En el

dibujo aparecen levantados, No 5e Introducen, pues,

entre lax papilas, sino que se apoyan unicamente €
1 ecarg vestibular de los dienies.)

distal las de los extremos. Pero esto nos obliga a una gran
complicacion y dificultad de ajuste lo que las hace bastante
dificil de utilizar en la denticion temporal e incluso en cier-
tas pernianentes.

Durante ei cambio de dientes la placa nos queda sujeta
alternativamente en unos u otros dientes en relacion a los

que caen y a los que hacen LI’UPCIGYJ En este estado es cast

puutlu}_n]ente imposible conseguir la sujecion de la plczcz»z
por los resortes flechas. Pero si ésto se pudiese conseguir,

un inconveniénte mas grave traeria en consecuencia y seria
provocar o entorpecer los movimientos fisiologicos mesio-
distales de los molares y. premolares mientras hacen erup-
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cion tan necesario para el desarroilo normal por las pre-
siones mesio-distales incontroladas de las tlechas.

- Por todos estos inconvenientes que nosotros hemos tro-
nezado, (tal vez por incompetencia) nos ha llevado a la con-
feccion de un nuevo resorte que teniendo la misma fuer-
za de sujecién o mayor, no tiene ninguno de los mconvz-
nientes citados a parte de su mayor sencillez.

Si recordamios la anatomia de la denticion en particular
de la ‘fempord. verenios que los molares tienen el cuello
mucho mas estrecho que la corona. Su cara vestibular po-
see un rodete mesiodistalmente a nivel del cuello y en donde
se intrude a manera de ufla nuestro resorte en Omega que
proporciona una fuerte sujecion.
| Si consideramos la edad de cambio de denticién, de los

7 a los 12, que es el periodo méas critico para las placas,
con nuestros resortes se sujetara espléndidamente en el
molar de los seis afios y como la presion de sujecion es
vestibulo lingual no le produce como las flechas ningun
movimiento mesial ni distal ni le impide su gresion fisio-
logica.

Creemos pues, muy ventajosos estos resortes de suje-
cion en Omega que juntamente con las flechas de Schwarz
nos aumenta mas la utilidad y aplicaciéon de las placas en
ortodoncia.

Demostracion de la wminiscencid bacteriana primaria o propig. Con
ayuda de la microscopia en ultravioletdy por LEVADITL J, C. |

Gompruzbg que la mieroscopia en duminiscencia permite ver, gracias
a su luminiseencia propia, por gérmenes de cullivos de B piodnico, es.
pontansaments fiuorescentes, Los gérmenes movibles, inmovileg o granu-
losng =on de una fuminosidad equivalente, v su luz deslaca sobre el fondo
vinleta de] campo microiedpico. Lian luminiscencia propia e ‘s baste.
rias ¥y su luwminizeencig gccundaria cenferida con ayuda de fluorocro.
mos son dox fendmenos digtintos,



UN NUEVO ANTIBIOTICO:
LA ESTRECTOMICINA

por el

Prof. M. Armijo Valenzuela
y dofia Carmen Ustasun, Ayudante.

A medicacion antiséptica es una de las que mas adelantos ha
L experimentado en los tltimos tiempos.

Hace proximamente un siglo que IGNACIO SEMMELWEIS,
e la Clinica Ostétrica de Viena, y JOSE [LISTER, en su Servicio
hospitalario ce Glasgow trataron de prevenir y combatir la 13-
feccion por medio de antisépticos. A partir de tal mtento y an:-
mades por el éxito alcanzado por estos precursores, se suceden
los experimentos con nuevos agentes terapéuticos, pudiéndose
citar, entre otros, a THIERCH, KoCcH, MoLESCHOF, etc., que re-
comiendan la utilizacion del acido salicilico, sublimade, vodo-
tormo, etc. |

Pero hasta Pasro EHRLICH no se encuentra €l camino para
alcanzar remedios que, respetando p'enamente la integridad de’
organismo del paciente, sean capaces de destruir el agente pa-
rasitario.

De esta manera se abre paso la quimioterapia, tal como se
concibe en Farmarologia ; pero si bien debemos a EHRLICH su
iniciacion, y el habernos proporcionado remedios de indudablz
valia distd6 mucho este investigador de llegar a comprender su
verdadero mecanismo de accion.

Es preciso que GERARDO DoMAcK descubriera el Prontosil
para que ya, en plena era sulfanilamidica, se pasara de la bus-
Gueda de una accion bactericida a la bacteriostatica, es dectr,
que prescindiendo de la accion directa sobre la vitalidad del ger-
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men, se tratara de lograr la inhibicién de su desarrollo por in-
terferencias de procesos metabélicos de vital interés, como de-
mostraron palpablemente las experiencias de Woob, FLEMING,
l.ockwoop, FILDES, etc. '

Encontrandonos en tal situacion cuando a consecuencia de
los trabajos de ALEXANDER FLEMING, profesor de Bacteriologia
de la Universidad de Londres; FLOREY vy icolaboradores, se des-
cubre la‘accion quimioterapica de la penicilina, que abre franco
paso, dade el éxito alcanzado, al estudio de las sustancias deri-
vadas de hongos y bacterras. |

En este sentido podemos destacar los trabajos de COULHARD
y colaboradores, sobre notatina ; los de DuBos, CATTANEO, SART,
DouNE y colaboradores, sobre tirotricina y sus componentes:
cramicidina y tirocilina; los de WaksMaN v WoOODDRUFF, so-
bre ﬂu_,tlnonncznas, los del Departamento de Microbiologia de
New-Jersey, sobre olavacina, fumigacina, micromosnosporina,
estreptorricina y estreptomicina, entre otros productos.

S-egumamw.t-e vamos a intentar dar una informacion sobre
el estado actual e importancia terapéutica de la estreptomicina,
apoyandonos fundamentalmente en los trabajos de SELMAN A.
WaksMAN v ALBERT SCHATz, publicados en los tltimos meses
del afio 1945 en las Secciones Cientifica v Practica del Journal
of American Pharmaccutical Association.

IEl origen de los experimentos que permitieron llegar 3 la
estreptomicina fueron debidos al dato de observacion, recogido
por WAKsMAN v colaboradores (Proc. Soc. Ex. Biol. Med., 49,
207, 1942) de que los cultivos de actinomicetos eran los de ma-
yor actividad frente a los gérmenes Gram negativos y que la
tstreptomlcma de ellos obtenida tenia, junto a su indudable PO-
aer bacteriostatico, una marcada toxicidad.

El propio WaKsMAN v sus colaboradores Scuarz v Bucle
(Pro. soc. Ex. Biol. Med., 55, 66, 1944) comprobaron que el
Lstreptomices griseus se podia obtener una sustancia de indu-
cable accion antibacteriana, que por su origen fué lamada es-
treptomicing. - ®

Para alcanzar un mayor rendimiento en estreptomicina de
los cu'tivos del hongo fuereon probados gran ntimero de medios,

pudiendese ll-gar a la cenclusion de que es ineludible la presencia
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de una clerta cantidad de materia organica, aunque esto com-
plique la ulterior purificacion del antibiotico, pudiéndose admi-
tir que todas las necesidades del Estreptemices en carbono, ni-
trogeno, aminoacidos, sales, etc., quedan a cubireto con la si-
gulente composicion : '

GIUCOSa .o vov i i et e i it e e ke eee e e e - 10 gTS,

Pummm o Bl GE Epd SEA wms b & bE GEE S EEE TN R G N B "™

Sxitracto r‘ie C‘mu- 5

G ICUTD SOAIDE oo wis sos vuw suw sis v Do

Agua hasta ... cov v iih cr en e aee e SR L. 1.000¢. c.
pH = €,5 — 7

Alcanzandose el maximo crecimiento en dos dias y la ma-
vor actividad en un plazo ligeramente superior. El pH se eleva
a medida que se intensifica el cultivo.

La E’:btl'ﬁptijllll(:ll'lcl se obtiene del medio de ecultivo, previa
Cf—"*pammon de la masa de crecimiento por filtrado y centriiuga-
cion, siendo preciso en el primer caso hagcer una seleccion del
material constituyente del filtro para evitar pérdidas. La es-
{reptomicina se separa por absorciéon con carbon animal, que
después de lavado se trata con solucion acidoaleohdlica, que di-
suelve el producto activo

.a solucién resultante, neutralizada y tratada por el éter que
toma el alcohol, queda de un color variable del amarillo al rojo,
pudiéndose llegar a la solidificacion y hasta la eristalizacion,
cbteniéndose sales como picrasulfatos, etc.

CARTER, CLARK, DickMAaN, Loo, SKELL, STRONG (Jour. of
Biol. Chem., vol 16, niim. 1, septiembre de 1945, pagina 337 ),
extraen la estreptomicina con que permite la ulterior precipi-
tacion del principio activo directamente con éter.

WaksMAN presenta la estreptomicina como hicrosoluble
(inscluble en éter, acetona y cloroformo) siendos como hemos
sefialado, facilmente absorbida por el carbon animal en solucion
alcalina.

Funde con descomposicion a 220-226 grados centigrados;
¢l clorhidrato tiene una rotacién especifica de—&4 grados, v
su molécula carece de azufre y fosforo.

En medios Buffer muestra espectros de absorcion g ravos
uitravioleta, por debajo de 1300. |
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Es estable y no se destruye por los microorganismos.

Aunque no se conoce exactamente, parece tratarse de una
base organica de formula empirica (CioHi9Q-sNs)n. CARTER,
CrLar Dickman, Loo, SKELL, STRONG, senalan la presencia
de un erupo guanidinice y un grupo hidroxilo. La presencia ce
un erupo carboxilo es dudosa, ya que la estreptomicina obteni-
da por precipitacion con éter es neutra. |

Se han ideado diferentes medios para comprobar la exis-
tencia de estreptomicina; pero para uso clinico y farmocolo-
oico es necesario recurrir a métodos cuantitativos, entre los
Gue podemos citar, como principales, el agar dilucion, el agar
difusion, y el turbirimétrico.

En el método de dilucion se emplean el E. coli, S. aercus,
B. subtilis v B. micoides. Da resultados aproximados.

Se han podido obtener, por el uso de organismos testigos
espectros bacteriostaticos y bacterioliticos, caracteristicos pa-
ra este antibiotico, que permiten diferenciarlo de los demas,
principalmente de la estreptomicina.

El método de difusion es mas preciso; emplea el S. acreus,
el B. subtilis y el organismo testigo. Se comparan los resultados
cel problema con los de un standard, y se recogen graficamente.

~ Al principio una unidad de estreptomicina, o S. unidad, se
definia como la cantidad de material que, presente en un mili-
oramo de medio nutricio, inhibe el crecimiento de un cultivo de
E. coli. Para uso clinico y farmacologico resulta muy pequefia,
por lo que se utiliza una L. unidad, es decir, la cantidad de ma-
terial que inhibe el crecimiento de un cultivo . coli en un hitro
de medio nutricio, v la . unidad, basada en la actividad del ma-
terial cristalino. Para la base pura, una unidad G. es igual a
1.000 unidades L., igual a 1.000.000 de S. unidades. Desde que
e utiliza estreptomicina cristalina pura hay un nuevo standard,
del que un microgramo es igual a una unidad.

Se ha intentado comparar la eficacia de la estreptomicina
con la de la penicilina ; hay que tener en cuenta su diferente stan-
dardizacion, pues la unidad Oxford de penicilina s ebasa en la
inhibicion del S. aereus, Gram negativo, en 50 miligramos de
medio; la unidad de estreptomicina se refiere a Gram positivos.
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I-n pesos desecados, una unidad de estreptomicina a una
mientra que una unidad Oxford de penicilina es igual a 0,67
- La estreptomicina se puede ensayar como una solucion de
preparado concentrado de fosfato Buffer (pH, 7,9), o en caldo
de cultivo por el métedo del disco de papel de plata. Se mocula
la superticie de extension de una placa de agar, con agar que
contiene esporos de B. subtilis (pH, 7,0F0,1). Se mantienei
a 2-4 grados centigracdos durante varios dias. Se colocan dis-
cos de papel seco en el agar y se afiaden 0,08 miligramos de s0-
lucion de estreptomlcma rapidamente (cinco segundos)

Después de quince horas a 30 grados centigrados o cuatro-
seis horas a 37 grados centigrados, se miden las zonas de 1hibi-
cién. Usando ocho discos por cada problema, hay un error de
&5 por 100.

Para demostrar la presencia de otros antibioticos puede ne-
cesitarse la inactivacion de la estreptomicina. Se consigue con
la cisteina (no solo por su grupo sulfhidrile, sino por ella mis-
ma ), que ademas no interfiere a la estreptomicina. También se
consigue por el 2-aminoetanotiol vy el acido tioglicolico. Con la
cisteina se puede ver hasta la propm‘cién de dos antibioticos.
Fsta 1nactivacion es irreversible, agitandola con pequefias can-
trdades de solucion de vodo en tetracloruro de carbono hasta qie
no se decolore.

La accion tundamental de Ia eatreptnmlmna es su actividad
bacteriostatica, incluso bacteriolitica, segtin la concentracion,
frente a numerosos gérmenes Gram positivos v negativos.
-~ Los datos que damos 3 continuacion estan tomados de una
tabla publicada por SELMAN A. WAKSMAN y ALBERT SCHATZ
(J. Am. Phar. Ass., noviembre de 1945), en que se expresan los
microgramos ce estreptomicina por miligramo de medio de cul-
tivo que se precisa para inhibir el crecimiento in vitro de los si-
ogulentes gérmenes:

Bacillus antracis ... ... .. ... ... ... 0.375 (HEILMAN)

Brucellas aborius ... ... 0.5-3,75 (REIMANN v HEILMAN)
0.5 |
3

By, melitensis ... . ¥ {SLAVIN)
Dipf(}{“'fff(aé? pnmnmmax 0 (ROBINSON)
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Eberthella typhi ... ... 1-0,37 (HEILMAN)
Escheirichia coli ... ... . . 0,3-3,75 (HEILMAN)
M. tuberculosis {V, hﬂnmm)_ 0,15 {WAKSMAN)
Newsseria gonorrhee 5,0 (HEILMAN)
Proteus vulgaris ... ... ... 0.4-3.0 (WAKSMAN]
S. Enterrindes ... ... ... (.5 ROBINSBON
S. schotmullerd ... ... ... ... ... 2.0 (ROBINSON)
Shigella j}ﬂmdywulmme — oy 0.25-3,70 (HEILMAN)
Stafrlococcus QUIrtUs oy oo cee een e 0,56-16,0 {(ROBINSON)
Streptocuccus fecalls ... 510, (GREY)
Streptococcus Hamolylicus 2-16 (ROBINSON)
Streptococeus virWigns ... ... ... ... {6 (ROBINSON)
Streptomyazs albus ... ... ... 0,4-1.25 (SCHATZ)

La accion barcteriostatica de la estreptomicina wn vitro es
dificultada, y aun inhibida, por diferentes factores: de una par-
te un pH bajo, quiza debido a que la parte activa de la molécula
seria neutralizada en medio acido. El 6ptimo se obtiene a pHo.
Por otra parte, la presencia de glucosa puede disminuir nota-
b'emente el efecto de la estreptomicina; y accion parecida ejer-

L

cen la cisteina, 2-aminoetanoetiol v acido tiochicolico.

In wivo, la estreptomicina muestra igualmente sus propie-
dades bacteriostaticas, y asi, JoNES, METzGER, SCHATZ v WAKS-
MAN (Sciencie, 100, 103, 1944) han comprobado la proteccion
ejercida en el raton frente al S. schottmiiller:, Ps. acrugimosa
y Pr. zvulgaris. Y en los embriones de pollo, ha demostrado su.
eficacia frente al Shigell gallinarium y Br. abortus.

Se han registrado magnificos resultados en la tularemia
experimental del raton, lo que hace suponer su eficacia frente
a las formas humanas.

I'n infecciones provocadas en animales de laboratorio por
D. pnewmoniae v S. aereus, se muestra la estroptomicina como
muy activa.

Son particularmente interesantes los trabajos realizados
por FELMAN, HINnsHAW v MANN en la ‘Clinica Mayo con la es-
treptomicina frente a la tuberculosis experimental en el cobaya
(Amer. Rev. Tub., octubre de 1945”7, consiguiéndose por este
tratamiento reducir enormemente los indices de infeccion, que-

dando en muchos casos localizada al punto de 11’10(:1113(:1011 S111
que pueda apreciarse el progresivo avance de las lesiones que
s¢ presentan en los animales controles no semetidos a ia accion
cde la droga. Ademas, las lesiones son menos evidentes, y aun
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muchas veces no se presentan, o las alteracions son minimas.
Por otra parte, Smita v McCrosky (Pub. Health. Rep., 60,
1.129, 1945) comparan los. resultados obtenidos empleando es-
treptomicina con los proporcionados por el promin, y estudian
la posibilidad de combinar ambos agentes quimioterapicos. En
oeneral, los efectos de la estreptomicina superan a los del pro-
min: y acdemas si para obtener efectos beneficiosos se precisa
de este ultimo una mitad de la dosis maxima tolerada, de es-
treptomicina basta con la vigésima parte. Los resultados serian
mucho mejores asociando ambos productos. |

No obstante, v aunque con las debidas reservas, debemos
admitir que este nuevo antibidtico vuelve a abrir esperanzas
por lo qué se refiere al tratamiento farmacolégico de esta in-
feccion, que por su extension y gravedad constituye 1na de las

entermedades de mavor importancia social.

Para hacer Hegar‘ este producto al organismo, han sido uti-
lizadas todas las vias. Es indudable que la administracion de
dosis elevadas durante muchos dias (ya que, como veremos lue-
go, aunque se absorbe con facilidad y alcanza relativamente al-
tos niveles en sangre, es rapidamente eliminada, lo que obliga
a utilizar altas y repetidas dosis si queremos alcanzar una ver-
dadera accion ha-;_terlosmthg), como se precisa en los casos
graves, se favoreceria utilizando precisamente la via mas na-
tural, esto es, la via oral; pero ésta tiene en su icontra su escasa
zbsoreion, pues, segtin manifiestan los trabajos realizados en
las Universidades de Michigan y Pensilvania POrADCOCK ¥
ZINTEL, respectivamente (cit. por Waksman y Scr %Tz,) la
estreptomicina admmzstmch por esta via llega en escasisima

cantidad al suero sanguineo.

Por via parenteral (subcutanea, intramuscular e intrave-
nosa) la absorcién es mucho mas elevada: si bien existen dife-
renclas entre ellas, aunque en todos los casos se 1’)1‘6&56‘1’1 dos1s
elevadas y repetidas, toda vez que si espaciamos las inyeccionss,
la rapida eliminacion hace que la sangre pierda su poder bac-
teriostaticn. Por esta misma causa se ha llegado a recomendar
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incluso la inyeccidén continua, pero ésta tiene el inconveniente
de que para evitar lesiones vasculares y prolongar la accion
se precisan utilizar diluciones mucho mayores, que obliga a 1n-
vectar grandes voliimenes de liquido.

Todas estas vias elevan considerablemente el nivel de droga
en sangre; icon gran rapidez la intravenosa, y mas lentamente
la intramuscular y subcutanea. Se ha podido comprobar que la
inveccion intravenosa de 200 miligramos de estreptomicina da
‘una concentracion inmediata de, proximamente, 32 v por mili-
oramo, pero cae rapidamente, y a las doce horas ha descendido
a 102y, Por via intramuscular la elevacion es mas lenta, al-
canzandose el optimo a las dos horas de la inyeccion, desapare-
ciendo alrededor de las doce a dieciocho horas.

[a estreptomicina alcanza el liquido cefalorraquideo cuan-
ia parenteral, aunque sus concentracio-

¢o se administra por v
nes no suelen pasar de 1 6 2 ¥ nor miligramo, habiéncose ensa-
vado Ja via raquidea para obtener mas altos niveles.

Se ha observado, igualmente, su aparl cion en liquido asci-
tico peritoneal v pleural: bilis, higado, musculos y Cerebro

Se ha ensayado la nebulizacion en arbol -*1¢1queo’oz onquial;
pero en este caso la absorcion es inferior a la via oral, y, por
tanto, so6lo tiene interés como aplicacion local.

Ni que dezir tiene que, en cuanto a su administracion, im-
pera el criterio de.que por tratarse de una sustancia bacterios-
tatica facilmente eliminable del organismo, debe huirse de las
administraciones cortas, siendo preferible la constancia en el
tratamiento para alcanzar rapidamente y conseguir mantener
un nivel bacteriostaticn, el cual debe ser determinado repetida-
mente a lo largo de la cura con estreptomicina. |

Si solo interesa conocer su presencia en sangre, bilis, liqui-
do cefalorraquideo, etc., puede utilizarse el meétodo de porta-
cbieto, similar al de la 1}@1’11:(:1-:111’151, sin mas que sustituir el B. mie-
gateriiem por S. picgenus. El método del agar difusion da me-
jores resultados, y especialmente si se emplea S. aereus en vez
Ce B. subtilis, ya que el suero normal produce zonas en este 1l
timo. Kl medio debe tener un pH 7,5-8. Para titularla en san-
gre se emplea suero normal para la. dilucion, siendo suficiente
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¢l agua destilada si se trata de heces o extracto tisulares. Kl
standara se prepara con 1-2-4-8-16 de estreptomicina por un
milimetro de suero normal. Después se prccede comparativa-
mente, como se incicd en los métodos de ensayo.

Como venimos repitiendo, la estreptomicina se elimina ra-
pidamente: y especialmente por el rinon. En efecto: los traba-
jos de Apcock y ZINTEL, principalmente, citados anterrormen-
te, pusieron de manifiesto que proximamente a las dos horas de
s administracion parenteral se recobra en orina un 20 a 35
por 100, v a las doce horas este porcentaje se eleva hasta un
s 6 70, siendo el promedio de eliminacion ciaria de 50 g 63
por 100.

Tras la eliminacién oral, apenas se encuentra en la orina,
c:evandose enormemente su nivel en heces, 1o que indica 'su per-
sistencia v estabilidad en el intestino, que, como veremos, pue-
de ser de eran utilidad ciinica.

A continuacién vamos a referir los resultados obtenidos con
la estreptomicina en el tratamiento de los siguientes proc2sos
1MoTrbhogos :

a) Infecciones banales—Howes, de la Universidad de
Co'umbia, estudiando el tratamiento de heridas infectadas con
extractos de estos tejidos, observan que 100 7 por miligramo
de estreptomicina no afectan al crecimiento de los bacilos;
2007 , lo inhiben solo moderadamente. Suturd icatorce dias,
empleando una mezcla de estreptomicina y 5 por 100 de marta-
nil, sin que se presentasen reacciones infiamatorias. HIRSH-
FELD sugiere que seria efectiva como antibidtica en Cirugia.

d) Tularemia.—Segin Fosaay, de la Universidad de
Cincinati- el P. tularensis es uno de los organismos mas sensi-
hles in witro a la estreptomicina; con pocas gammas, el efecto
es mortal en unos segundos. No es sorprendente que la admi-
nistracion parenteral de dosis pequefias de estreptomicina ten-
oa buen efecto en la tularemia humana. Aunque la mortalidad
de esta enfermedad es baja, la morbilidad es alta: en 500 ca-
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s0s no tratados, la duracion media fué de 3,9 meses. Un pa-
ciente que empez6 a recibir estreptomicina es el dia octavo de
su enfermedad, fué a su casa curado el dia 27.

¢) Urinario—HEeLMmuOoLz (Proc. Staffe. Heet. Mayo CZHL
20, 357, 3 octubre de 1945) senala que los compuestos sulfona-
midicos, contra muchas bacterias productoras de infecciones
urinarias, son ineficaces contra el Streptococcus faecalis v Ps.
rsedomonas aeruginosas, v experimentan in vitro con orina
un paciente que habia recibido 2.000.000 de unidades diarias
cstreptomicina durante semanas; encuentra que contiene 1.330
unidades por centimetro cﬁbim, y es estéril. La cantidad de
droga que lleva por 0,5 c. c. de orina, diluida diez veces en
g5 I2.c . de agar, es suficiente para impedir el cesarrollo de al-
ounas coionias hechas en placas mmmediatamente despueés de
la inoculacion de la orina. Del uso de 100 unidades de estrep-
tomicina por centimetro ctibico de orinma con inoculaciones de
bacterias por 0,5 c. ¢., resulta una completa esterilizacion c¢n
veinticuatro horas. La orina mata las dos bacterias mas re-
sistentes, el Streptococcus faecalis y Psedomonas aeruginoses,
tina hera después de la inoculacion. HELMHOLZ concluye que
100 unidaes por centimetro cabico de estreptomicina son su-
ficientes para reducir rapidamente las bacterias causantes de
las infecciones urinarias, y que 235 unidades, que es solamen-
tc una quinta parte de la concentracion que puede obtenerse <n
la orina- sonsuficientes para esterilizar, aun con incculacionss
masivas. A concentraciones de 1.330 unidades por centimetro
cubico, las dos bacterias mas resistentes mueren en una hora
EEn vista de estos resultados, HELMHOLZ cree que la estrepto-
micina es el antiséptico urinario mas util, habiendo sido en-
sayado en infecciones humanas resistentes a la penicilina, sul-
tamidas y seroterapia.

WaAKsMAN v colaboradores muestran la fuerte aiccion bac-
tericida de la estreptomicinna frente a las bacterias Gram po-
sitivas y negativas, incluyendo las Psedomonas acruginesas.
Erias y Durso (citados por HEELMHOLzZ) observan que la
estreptomicina dada por via intramuscular o endovenosa, se
elimina por la-orina en altas concentraciones.

Segun GREY, de la Universidad de Toronto, en el trata-
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miento de las intecciones cronicas del aparato urinario la es-
treptomicina es eficaz para destruir bacterias Gram negati-
vas, tales como Pr. vulgaris» A aerogenes, E. coli, Ps. acru-
ginosa v Eberthella sp. Cuatro horas después del comienzo
de la terapéutica por la estreptomicina (1 gramo diario divi-
dido en ocho dosis, por via intramuscular), los cultivos uri-
naritos son negativos para el Pr. vulgaris, y después de ocho
horas, para los organismos coliformes. En un caso la orina
se¢ hzo 11¢,ua‘c1va para el L. colr dos horas después del tra-
tamiento. | o

Aunque las infecciones del aparato urinario se curen, pue-
de ocurrir la reinfeccion en tracto. dahado, sirviendo el fca-
tcter como puerta le entrada de la nueva infeccién. Resul-
tados similares se han obtenido por la U. S. Army. Medical.
Corps. en el tramiento de las infecciones, antes resistentes,
ael aparato urinario.

d) Klicbsiella.—FEn estas linfecciones la estreptomicina
ejerce una acicion definitiva, segtn estudio de HErRRELL, de Ia
Clinica Mayo (cit, por HE1LMAN, Proc. Staff. Meetinsg. Ma-
vo Chnica, 20, 23, 39, 1045), en pacientes con infecciones de
Irieclanler del tracto respiratorio.

e) [Luberculosis—Hinsuaaw y FELIMAN (Mayo Clinic. N.
Tuly, 918, 22, 1945) comunican los resultados obtenidos en 34
enfermos tuberculosos tratados con estreptomicina durante un
periodo de nueve meses. Parece ser que e_'ert e un. clerto efecto,
aunque limitado: en algunos de ios tipos mas corrientes de tu-
berculosis -pulmonar v extrapulmonar. Sin embargo, aunque
la reproduccion de la M. tuberculosis parece ser inhibida tem-
poralmente por el tratamiento, no se puede concluir que sea ce-
bido a una accidén rapidamente bactericida, pues la naturaleza
patclogica de la enfermedad y las caracteristicas clinicas son
tales que son precisos tratamientos prolongados v estudio de
muchos casos para obtener conclusiones definitivas. Afortu-
nadamente, no se observa ningtin efecto toxico.

)  Meningitis—Se han obtenido resultados limitados en
el tratamiento de 12 casos, segtin MARGARET SwmiTH, de Si-
denham, Hospital Baltimore (Birminghan): algunos pacientes
recobran su salud, en la meningitis por influenza, con la admi-
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nistracion de estreptomicina a dosis suficientes. Se cree que el
mejor tratamiento es la asociacion de e“tfﬂpbdﬂﬂtlﬁ% con la
sulfadiazina o icon la terapéutica del suero, o con ambos. l.a
esterilizacion del Hquido cefalorraquideo se consigue en el caso
de un nifio de cuatro afios, a las nueve horas, con inyecciones
de 200 miligramos de estreptomicina cada dos horas durante
cinco dias. Se recomienda la administracion intratecal, acom-
pafiada siempre de la intramuscular. No se han tratado casos
de meningitis por E.coll, que, icomo se sabe, no responden a las
sulfamidas, y son casi siempre mortales. En los pacientes de
meningitis tuberculosas, la estreptomicina no es eficaz.

o) Fiebre tifoidea—HosErT, H. REimany, M. D. W 1
]LLIAN_, F. ELias: Pa. D. Acison, H. Price (J. A. M. A.. 128,
1g de mayo de 1945, pagina 175) tuvieron la oportunidad de
probar el efecto terapéutico de la le‘;trept@nﬂ;icina' en la fiebre
tifoidea durante una epidemia local, que comenzé en diciembre
de 1944. Se trataba de 60 casos, con ocho muertes, teniendo
como origen una panaderia. Por la pequena cantidad de estrep-
tomicina, se seleccionaron para el tratamiento cinco pacientes
oraves. _ ' |

Las soluciones estériles para inyecciones intramusculares
se praparan con agua destilada, conteniendo cada centimetro
ctibico 50.000 unicades. Se inyectan en diferentes areas intra-
muscularmente 2,5 c. c., con intervalos de tres horas, emplean-
do 1.000.000 de unidades diarias en los pacientes primero y se-
gundo; en el tercero se duplico la dosis, y luego se cuadruplico;
las i._n}-'ec‘ci()lles de grandes canticdades son dolorosas, y requie-
ren la adicion de hidI‘C}quDI‘Ler de percaina (1 c. c. al 1 por 100).
El cuarto recibe la estreptomicina por via endovenosa, y el

quinto por via oral. Se obtuvieron muestras de sangre antes del
tratamiento; de hora en hora después de la primera dosts, du-
rante tres horas; cada tres-seis horas, durante veinticuatro, v
después cada doce-veinticuatro horas, en I

las que se mide la
cantidad de estreptomicina. Se tomaron en el paciente segun-
co muestras de sangre, durante tres horas después de la tltima
dosis, para determinar la rapidez de su desaparicion en sangre.
Ia estreptomicina eliminada por la orina, se mide diariamen-
te. En el paciente cuarto se calrula la estreptomicina en heces,
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y en el quintor ademas de esto, se estudia su efecto sobre la flo-
ra microbiana.

Se puede decir que la fiebre tifordea de cada pduente es
del- mismo cultivo, pues todos fueron, aparentemente; infec-
tados en el mismo sitio. l.os bacilos obtenidos de la sangre y
heces de los pacientes primero, segundo y tercero, y de las
heces del cuarto v quinto, mueren con 6 unidades cuando las
suspensiones standard de 1.000 bacilos por centimetro cubico
se incuban g 37 grados centigrados durante cuarenta y ocho
horas en el tubo tE‘Stlg{). Un cultivo de laboratorio de E. ti-
fosa es mas sensible a la estreptomicina (el crecimiento lo 1n-
hibe una unidad). |

Se ha intentado averiguar porqué en el caso segundo no
hay mejoria y los bacilos estan aun presentes en sangre (ue
contiene 10-30 unidades de estreptomicing por centimetro cu-
bico, es decir, dos veces la dosis bactericida necesaria (6 uni-
dades) en el tubo testigo. Se estudia la sensibilidad a la es-
rreptemicina cel bacilo antes y despues de nueve dias de tra-
‘tamiento, viéndose que en ambos casos mueren con 6 unida-
‘des. Por tanto, podemos decir que el tratamiento con estrep-
tecmicina no aumenta la resistencia de los gérmenes.

- Se hacen pruebas para ver si el 10 por 100 por suero hu-
mano ncrmal en caldo inhibe el efecto bacteriostatico de Ia
estreptomizina, como ocurre con la penicilina; en este medio,
z umdades procducen la inhibicion. Pues bien: es probable
que otros factores inhibitorios puedan actuar en el cuerpo
‘humano. |

l.os autores citados comprueban que la inveccidén intra-
muscular e mtravenosa en los casos prin'le-ro, segundo y ter-
cero produce un nivel de estretomicina en sangre suficiente
para inhibir teoricamente el crecimiento de bacilos tifitos, pero
no para esterilizar la sangre en enfermo segundo, aprecian-
dose indicies (2-3 unidades por centimetro ctibico) en el li-
quido cef alorraf.mde@ de un paciente al que se le administrd
1.000.000 de unidades diarias.

l.a inveccion intfravenosa de QI”LI’I" es cantidades en el caso
ctarto produje rapidamente su aparicion en sangre v la eli-
niinacion del 60 por 100 de la dosis diaria en orina (Igwgo uni-
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dades por centimetro ctbico de suero y 401.000 unidaces en
orina); la cantidad en sangre era dobie de la necesaria para
matar en el tubo testigo los bacilos tificos, y en la nrina, clen
veces mas. Estas cantidades son las mismas que las obtenidas
durante la terapéutica intramuscular en los casos segundo y
tercero, en la intravenosa en el caso cuarto. En las heces apa-
recen 105-130 unidades por gramo, dejando estériles las heces
ce bacilos tificos, que vuelven a aparecer despues de tres dias
de suspendida la terapéutica: cuando aun hay 40 unidades por
gramo.

- La administracion oral, en el caso quinto, produce la eli-
minacion de casi toda la estreptomicina por las heces, con des-
aparicion de bacilos tificos, disminucion de E. coli y de olor.
Cen dosis de 1.000.000 unidades (4.000 unidades por gramo)
aparecen en las heces. Susnendida la terapéutica oral, sdlo se
aprecian indicios; a los cuatro dias reaparecen los bacilos ti-
ficos v aumentan el E. coli. Se encuentran indicios en la san-
ore después de la administracion de I.000.000 a 4.000.000 de

A

=

inidades, eliminandose solo por la orina 0,8-1,2 por 100 de
la dosis diaria. A este respecto, los compuestos de estrepto-
micina difieren de los de la penicilina, que dados oralmente a
dosis adecuadas pueden aparecer en sangre v orina.

L

En el caso primero la curaciéon gradual coincide con el
pericdo de tratamiento, sin que se pueda afirmar que la me-
joria sea debida a la estreptomicina. El fallo de la terapeu-
tica en el caso segundo, en el que persiste la bacteriemia, se
puede explicar como dosificacién inadecuada o por la presen-
cia de sustancias que inhiben el efectn de la droga. En los ca-
sos tercero y cuarto, el brusco fin de la fiebre puede ser atri-
buido a la accion de la estreptemicina. En el caso quinto no
se cbserva efecto clinico favorable, pero esteriliza las heces
de bacilos Gram negativos.

FEstos datos sugieren que on los preparados de estrepto-
mi~ina actuales se necesitan de 1.000.000 a 4.000.000 de uni-
dades diarias para obtener las dosis minimas bactericidas
(6 unidades por centimetro ctbico) en sangre y orina, para
el tratamiento de la infeccion general o de aparato urinario
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de la E. tvphosa. Resulta conveniente en el tratamiento de la
tifoidea administrar estreptomicina parenteral y oralmente;
de esta tltima forma no solamente durante la enfermedad,
sino en el periodo de convalecencia, para evitar los portado-
res de gérmenes. La administracién de estreptomicina puede
Ser fzti}, como profildictico, en ciertas circunstancias.

Es indudable que no se puede juzgar la accion terapeu-
tica de la estreptomicina en la tifoidea por los resultados en
cstos cinco casos graves, pero la presencia de estreptomicina
en sangre: orina y heces en cantidad suficiente para matar los
bacilos tificos en tubo testigo v la mejoria obtenida durante
ia terapéutica por la estreptomicina de ‘tres pacientes escogi-
dos por la gravedad de su infeccion, sugieren (ue esta sus-
tancia contribuva a la curacion.

h) Salmonellas—FripriN, de la Universidad de Pensil-
vania, observa que las infecciones de Salmonella y E. coli re-
miten prontamente a un tratamiento con estreptomicina. Un
paciente con una colonia de 23.000.000 de Salmonella en las de-
posiciones, se esteriliza después de icuatro dias de terapeutica
oral con estreptomicina. El ntimero de FE. coli se reduce, si-
multaneamente, a 1.000, el F. faecalis desaparece y el Clostri-
dia Se reduce de 75.000 a 3.000.

ErECTOS toxicidad, puecde ad-
mitirse que cuando el producto es suficientemente puro no oca-
sicna alteracion alguna, y tinicamente ROBINSON, SMITH Yy
GarssLE (Proc. Soc. Ex. Biol. Med., 57, 220, 1944) han sena-
lado la aparicion de reacciones histaminicas, con particular re-
percusion sobre las funciones respiratorias, en ratones inyec-
tados con estreptomicina, |

Cuando la droga no esta bien purificada, ha ocasionado en
conejos hipotensiones acusadas, y Moritos y MusHETT (citados
por WAKSMAN y SCHATz) han podido determinar en monos por
la administracion de grandes dosis de estreptomicina, degene-
racion grasa del higado y rifion, si bien tales alteraciones son
reversibles, siendo atribuidas en parte, a la pobreza proteini-
ca del régimen alimenticio que se les 1mpuso.




LA ESTREPTOMICINA 33

En el hombre no tiene otros efectos toxicos que una breve
cubida de fiebre poicas horas después del comienzo de la mnyec-
cion intravenosa, que puede ser causada por impurezas piro-
oenéticas. La gravedad de la enfermedad puede enmascararlos
liceramente. No hay exantema; los eritrocitos, leucocitos y
presion sanguinea, no varian mas que lo que puede esperarse
en el curso de la infeccion que motiva su utilizacion. No hay
anormalidades en orina y heces. (per Farmectrp., Actal. 234,

1946).

La farmgciag en Busia—F> abo 1918 fodas las f“t‘r‘m&m‘i;., droguerias
y laboratorios de Rusia fueron incautados por o nusva organizacion del
Fztado. La red de farmaelas v puisstos se ha extendido, pues de las 4.700
farmacias dej ano 1918 para th}£ﬂ:DIQNH10 &0 havlhdﬂ' cerca de 10,900,
v, ademas, 15.000 pussioz farmacéulicos o het1qm11 . L implantacion
di> esta gran eantidad de boligquines vy, :@bi*@ todo, la adopeion de formu_
Jasg S{ﬂrnmm’ o Lipo por fos médicos rusos ha hedho d“ﬂr'*}pmrﬂfp;f casgl en
su totalidad el papel de farmacéutico como tal en el wjercicio de su pro.
fesion en la farmacla.

At@[.-ua}l1111’3.[1LE:-, los seudo_manc:cbos de bolica despichan la easi J{t’rtc;t"'z
dad de las recetas, va qup éstas se confecclonan al por mayor y se guar_
dan en las ff:?i.:FI?i'"iH?la{ff:ii.‘;]sﬁ an ;;‘.;t-amle& hotellas o d@'E‘*p{)HltOi {Jl{} log cuales Glay Ne€ek
interrumpidamente Da canlidad que consta en la receta. Este Lipo de pres_
cripeiones standard, 'v que ha sido adopbado oficialmente, es, a nueslro
juicio una de las causas de la decadencia cientifica de dg Farmicig en

Rusia.

| Kl especifico es una cosa dosconocida en Rusia, pués el Estado no
permite inas monopolio ni ¢ K}}IGL"E{, ion qua lg suva, La industria farma_
ceulica no exisis como indusiria Inw4uwﬂaw

Toda ciase d> anliconeepcionalies v abortivos es de ventyg libre en
I{wnla, e ineluso en muchas farmacias e dan instrueciones de propagan_
da parg su uso v empleo—R, GONZALEZ (Sacdo. d= “FE] Mo. d. 1. Far.”.)



"EL. PROCESO DEL COLALO
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N el praceso del colado el cubrir la forma (cera) a colar con
E el revestimiento tiene suma importancia. Debe ponerse mu-
cda atencion en esta operacion con objeto de asegurar un colado
en el que su superficie se encuentre limpia, reproduciendo los
fincs detalles del molelo original. Este problema ha merecido la
atencion de distintos investigadores desds que el sistema del
eolado fué ofrecido a la 1)1’016%01‘1 COLEMAN (1) y mas tarde
SOUDER v PAFFEMBARGEN (2), en sus estudios sobre las propie-
dadeg d 105 materiales dentales concedieron gran atencion a los
motivos por los que las superficies de lcs mladz:rﬂt apareman POLCO
impias llegando a la conclusion de que tales inconvenientes
eran producidos por dos circunstancias: 1.°), por el agua que.pu-
dilera tener la superficie de la cera, la cual, al contactn del re-
vestimiento deba_h’tﬂr 12 este en su concentracion y, 2.) y mas
impcertante, per la presencia de aire que formaria burbujas que
se adheririan a la cera en el momento de ponerla en el revesti-
miento.

Dos cuidados fueron sugeridos para Db\ 1ar estos inconvea-
nientes, al menos parcialmente: 1.°), hacer el batido a mano, o
mecanico, del revestimiento con mucho cuidado, de forma de
eliminar en lo posible las burbujas de aire, cuidando la aplica-
cicn del revestimiento al molde de cera que se hara por med:io
Ce un pincel; y 2.°), mezclando el revestimiento en el aparato

[

que experimenalmente designdo Coreman. Mezclando el reves-

e

*  Kxtracto de: irabajo. |

(1) “Phvs. Prop. of Deat, Mal.” Bur. of Staml. Res. Pap. 32, 1928

(2) Souder, Wiliner v Paffenbarg’r “Phys. Prop. of Dent. Mat.”
Civewar (433, 1942
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timiento en este aparato, por medio del vacio, se encontro que
la superficie del molde resultaba lisa y enteramente libre de
burbujas de aire; sin embargo, dicho aparato se creyo fuera
demasiado complicado para el uso corriente en los laboratorios
centales.

Nosotros tenemos el gusto de presentar a la profesion el
nuevo método de investimiento de la cera por medio del vacio.
De esta forma el revestimiento del modelo de cera en la ca-
mara de aire es completo, v total la ausencia de burbujas. Se
proporciona asi un molde, el cual cispone de unas superficies
j;m‘_r'dac y de las cuales puede asegurarse un perfecto colado,
limpio v libre de toda irregularidad. El colado asi obtenido, no
solamente contiene una superficie limpia v pulida, como ceci-
mos, sino que reproduce los mas finos detalles del modelo de
cera. |

[.a 1dea de revestir el modelo de cera por medio de las c4-
maras de vacio no es, sin embargo, nueva. GRANGER {3), entre
otros, ]’}]’C}*E‘C‘[é con este mismo cbjeto algunos aparatos cuya
descripcion fué publicada en un trabajo sobre colado del pla-
tino. Dicho proceso, por €l descrito, esta basado en un princi-
pio completamente diferente. Este método nuestro, sin embar-
oc, no nos corresponde en su paternidad a nosotros, sino que
fué descubierto por BrRACE. BRACE proyecto su metodo para
ser empleado por los joyeros con objeto de obtener el colado
de las distintas joyas. Con esta ocasion pensd que su metodo
podria muy bien ser utilizado por los dentistas en su trabajo
de laboratorio, v a tal objeto concibio su aparato para dicho
uso. Nosotros tuvimos aportunmad de conocer a Brace, vy con
motivo de asistir a las demostraciones para la adaptacion de
los problemas de los colados dentales. Los resu!tadm obtenidos
“ueron tan satisfactorios que nosotros los adoptamos para el
revestimiento de la cera de nuestros colacos, sistema que ve-
nimos utilizando desde hace tres o cuatro afios. Dicho método
ha sido 1"an'1biéz_1 aceptado por un grupo de colegas a los cuales
pude ofrecérselo, v que han obtenido iguales satisfactorios re-
sultados. 1 método, expuesto brevemente, es como sigue:

.

¥

(3} Poatn_ir j cast,”, J. AL DL AL 27 1718, novbre. 1940.

¥
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Colécase en el cono, como habitualmente hacemos, el mo-
delo de cera, y poniendo sobre él el cilindro, vaciamos, de ia
forma corriente, €l revestimiento; superponemos ahora (vea-
se la fig. 1) un nuevo cilindro sobre aquél, los cuales se adap-
tan por medio de un anillo de goma. Asi dispuestos los dos
cilindros, conteniendo el inferior el modelo de cera envestido

[

3
v
- &

-y

Fig. 1.—Representacion esguematica del dispoesgilive de
Brace: 1) Campana para enrarecer €l aire; 2) Cilndro
que superponemos sobre el que tiene la forma a colar;
3) Anilto de goma que sujeta el segundo cilindroe; 4) Cl-
lindro que conftiene ¢l objeto a colar; 5) Adaptacion
flel parg permitir el vacio bajo la eampana; 6) Placa en
Ia que se apya al conjunte.——a) Conducte por gl qug
se enrarece el aire; b) Llave para entrada del aire,
I.a flecha indica la direccidn por la que 1las burbujas de
aire escapan de la masa de revestimiento y la que el
Frismo revestimiento alcanza a [omar.

en el revestimiento; se procede a enrarecer el aire. Una vez
que se ha desprovisto totalmente la mezcla de revestimiento
de burbujas de aire, se -permite la entrada de este en lg cam-
‘pana y el revestimiento, que al enrarecer el aire de la campana
fluye sobre el segundo cilindro superpuesto, va ahora, libre
de aire, a casr suavemente sobre el molde de cera, en contacto
intimo, de forma que el colado obtenido presenta una superii-
cie pulida, reproduciendo los mas finos detalles de la cera.
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El aparato empleado consiste en una camara de aire, una
campana de cristal u otro material transparente, de modo que
pueda ser observado el proceso, y de una bomba para obtener
el vacio. El tipo de esta bomba es de las que operan por la
corriente hidraulica, la cual se puede aprovechar la de cual-
quier erifo. Es necesario, si, contar con una presion de unos
nueve kilos por centimetro cuadrado para que la bomba actue
eficientemente. A esta presion la bomba produce un vacio de
cinco o seis milimetros de mercurio, lo cual es suficiente para
este proposito. o

LLa cera ha de colocarse en el cono fuer temmte 181 COMO
el cilindro, que en dicho cono se astenta, ha de adaptar bien.
No se exige especial cuidado en evitacion de burl

bujas en este
momento de investir la cera. Se coloca el segundo cilindro, y
hecho el vacio se puede, en pocos segundos después, abrir el
aire para darle su entrada, lo que da lugar a la pertecta adap-
tacion de] revestimiento a la cera.

(‘per J. A, D. A.: vol, 32 nam. 21, pag. 1377) Nw.-%f"cf HM'S

La accion “in vifro” de lg estreptomictng sobre las bacterias —l.a 25_
freptomicing es eficaz confra una variedad de bacterias Gram posilivas
y Gram negalivag pero aiin no se ha establecido bi2ny la concentracion
negesaria. para inhibir e crecimiento de cada una de ellas. Lies autores
han sstudiado bdftf.ﬂnm procedentag de 32 enfermog con infecciones i
versas, Los estudios “in vilro” L?i{i*!}.l.]-ijlm[- aron qusa la mayoris de lag ra_
zas da colibacilo, protems, aerobacler, estalilocecos y esireploecocog =on
sawwibles a una conesntracion de 5 a 8 unidades S, por cenlimetro cu-
hieo, que eg la- concentracion (ue se obiiene éhnLl]1t-LiL111}1@ll*t-*E%l en la sangnr:
o un packenle @l que se administran cada cuatro horag 500.000 unidades

cde =xfroplomicing. La mayoria de las razas de pseudomonas geruginossy

a9, POr er coLirarie muy resistentes a la estreptomieina, Log differoidss
S01r 0 muy  sensibles o extraordinariamente reszistentes o la  droga.
J. A M. A, 12/1/46; por R.. (. B. 358, 1946,
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ESTABILIZACION DE LAS PLACAS COMPLETAS

516.314-082.28

HE aqui un tema bien inleresante, capaz para wna amplia mong.

grafia. Sinceramente sentimos gue no sea esie nuesiro preps.
sito de hoy. Sin embargo seria impropia desatencion no recordar,
aunque de pasada, los nombres de Bushk (i19i8), Crane (1921),
Aison, Chapey (1923), Meisser, McMiillan (1924), Coy, Lecreg
£1925), Frahm (1929), eic,

Efectivamente desde Beers,l en 1876 cxiste en la menie de fodo
protesista ia preocupacion de la adaptacmﬁ y estabilizacion dz 12§
placas completas durante los movimienics mzsticatories. Pero esia
preocupacién no pudo coafermarse en muchos casos, con el meio-
ramiento de las técnicas de impresion, liegando el ma}blmma a inte-
resar a los cirujanos. Sin embargo, esizs primeras intervenciones
cruentas solo poedian considerarse como un cenjunto de “Cpiracica
1nes mmples gue tendian a la correccion de deiormicades que s
opusieran a la rapida v correcta consire ueeion del dispositive pro-
tético restaurador” (Thibault).

La cirugia preprotética podria mcﬁeharsﬂ refiriéndela al reborde
alveolar (las crestas), o a la mucosa que lo recubre. Esta simplici.
dad didactica esthd en consonancia con Hall, al decir que una cresta
piana con las caras linguzal y bucal pamlems cmsﬁ%ﬂye la base idesl
para los dispositives restauradores. Opinion con la que necesaria-
mente han de coincidir la Mecanica vy la Prostedoncia.

Nada de particular tiene, pues, el que la cirugia eral haya pre.
tendido e! preparar, coen la intervencion crue ﬁmj estog reboirdes.
No vamos a hacer alusion a la alveslectomia 'ni a sus posibles con-
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tradictores (Zbinden), limitandonos hoy, repedimos, a considerar
brevemente las cpcraciones concebidas con criterio exclusivamente
mecanico, tendentes a la fijacion o estabilizacion de las placas.
‘Estas intervencicnes fuercn proyeciadas sobre el revestimienio
muceso (Darcissac, Thibauit, etc.), o scbre el mismg hueso (Meis-
‘ser), v es a ellas precisamente a las que pretendemoss raierirnos.
- Darcissac penso sujetar las placas inferiores cuya base alveolas
no ofreciera una aceptable custentacion, trazando en la region mo-
lar inferior unos “ojales” o bridas mucesas, verdaceres cmturones
transversaies, que en ferma de cincha su]etab:m la piaca protética,
especialmente construida, v que se asentaba bajo ella en dicha re-
vion. La experiencia de Darcissac no pudo merecer otro titulo, y
st intencién queddé fen el [clvido al desaparecer foriuitamente
eniermo. - .
- Thibault (1931) convirtié¢ esta incision en longitudinal, separan.
do los dos labios de la herida, a los que impedia cicairizar interpo.-
niendo un cuerpo extrafio eaire ellos, el cual, tras la epitelizacion
de lcs labics, sustituia por la placa protetica. Claramende sz advier-
te que la pretension del auter consistia en gue los labice mucosos
apoyadoes en las vertientes de la montura del ‘'dispositive restaurador,
lo *?vjetaraﬂ en su posicion. Sin embargoy mmpaco las buenas dis-
posiciones de Thibault, expuestas por cierto sin convencimiento, han
pogido servir de practnm provecho a la Prostedoncia. | _
Es a Meisser (1924) a quien se debe la teniativa mas audaz de
garaniizar la sujecidn de las placas proteticas fijandslias al alvéoie.
Fleigsser (1) publico un casc en el que recurrio a la preparscion d2
un orificio o tanel que atravesaba fransversalmente el aivéoclo en
cada lado. Su técinica fué la siguiente: Previa anestesia troncular
incindio Ia libromucosa en !a region de los segundos bicuspides, ire.
panando el alveolo y regulando el orilicio, suiurando la mucosa de
manera q ue recubricra sus pa'ff:‘*ﬁﬁﬁ il disp%iﬁve proietico disponia
de un vasiago gue se inweducia en ellorificio 0seo y g2 sujetaba en
ia czra exierna de la placa a favor de una espiga.

Un afic y medio despues de la intervencién, Meisser aseguraba
su buen luncionamiento. |

Skinner y Robinson {2) acaban de revalorizar la idea de Meis.
g2y, aun cuando no le citzn. Robinson, basandose en la reciente apli-
cacion de las nuevas aleaciones enﬂg}'eadas en la fijacion de las irac-
turas, sugirio la idea de recubrir el crificio de Meisser con un peque-
fio cilindro de esias aleaciones, cuyes exiremios aprisionan el alvéo-
lo transversaimenie, a benelicio de un tornilio hueco que se iniroducs
“telescopicamente” en aquel. Ocho semanas después de implantado
el dispositivo intradseo puede permitirse su utilizacion para la fija-
cion de la placa,
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El examen radicgrafico parece haber cemesirado la tolerancia del
tornilic, que permanecia e Su posicion quince nteses despueés de
haber sido implantado intradésecamente, sin mosirar proeeso ostecli-
tico algouno. - i

La ad@pc;{,ﬂ ge ia Sugerem:ia de Skinner y Rcbinson no puede
hacerce sin grandes reservas. Los mismos autores réconocen en el
méisdo una ”pmm%a contop unica garantia para continuar estcs
tmbajas y valerarlos exactamente”, Pero es que, ademas, 1a fijacios
de esios dieg,mﬁw@s de estabilizacién exige una cresta alve:o‘iar que
va, por si scla) puede ser suficiente para la estabilizacion de I
placa, teniendo en cuenta que la proyeccion de su emplazamiento
oy exige el estudio de la situacion del seno nraxilar, en la parte
superior y otras consideraciones de tipe anatémico- tog}ﬁgrahw tam.
bién en 1a mandibula. Por ptro lade, si €l “estabilizador” ha de so-
portar presicnes exageradas en la funcion del dispositivo protetico,
se puede presumir que estas presiones den pronto lugar a su claudi-
cacion, por reabsorciéon lenta ¢ por reaccion de tendencia anarquica,
como diria Imbert.

REFERENGCIAS

{.—MEisser: “L'empl. proe. chirgz. p. fx. app., ete.”, “Rev. d. Stom
1924, pag. 578. .

2~~SKINNER v Rosinson: “Intr. Met. Imnl for deni. Stablzn.”, "Denl.
Digal.”™, vol. 02, n.e 8, paz. 427. |

EN EL CUARTO VOLUMEN..

Al enfrar en nuestro volumen cuartc, henios de pararnos un
instante para dirigir Ia mirada hacia atras. Nuesira perspectiva es
demasiado modesta para nuestras aspiracionés; tanio, gue no poda.
mos sentir en ella satisfaccion. Pero es que, aunque alcanzara ma-
vores vuelos es tan grande nuestra ambicion, que dilicilmente po-
dremos runca sentirla, Hemos de reconecer, aunque sin jaciancia,
que, en las circunstancias por las que atraviesa el mundo, puede
nuesira publicacion codearse dignamente con las demas coiegas.
Entre antbos cenlimientos esperamos cn Ssie afio que empieza se.
vuir en nuestre puesio y, si cabe, con mayor entusiasmo.



NOTAS CLINICAS

. Dirvector: Por si lo considera de interés, le mando estas
Il{ﬂd‘w explicativas del empleo de la penicilina al aceile de ca-
cahuele, que vo he aplicado en varias ocasiones con ¢xito.
Le saluda su affmo., Dr. M. Guzmdn Sesefia.

Y Pendcilina en aceile 1y cera.—la penicilina en aceile y cera es
una suspension esléril de penicilina calcium en aceile, con un
4.8 por 100 (W/V) de cera blanqueada de abejas. Se [‘!I*(J[JOT‘{"IOHT
en dos ampollas, una de las cuales contiene 1 ¢. c. de penicilina
en suspension, 300.000 unidades; la otra, una solucion de com-
brobacion. Estas ampollas estan dispuestas para ser smpleadas
con la jeringa B-D. Las soluciones calcicas de pénir*ilina son las
elegidas por ser menos higroscopicas que las de sodio, y en con.
secuencia, mas eslables en esta mezcla.

La penicilina en aceile y cera tiene la venlaja de ser absorbida
mas lentamenle tras la imveccion intramuscular, prolongando por
consiguiente el periodo duranle el cual se mantiene su efecto
terapéutico. La dilalacion o prolongacion del periodo de absorcion
de la penicilina es debido al componente de la cera de abeja.
Asi, pues, la necesidad de la constante repeticion de la inyeccion
intravenosa o intramuscular se elimina. Una simple inyeccion
diaria se considera adecuado para las exigencias de la terapeu-
tica penicilinica, en tanto que, repetida (;-a,da doce horas, man-
liene alla la conceniracion penicilinica en el suero sanguines,
lo que puede ser suficiente para el ralamiento de las infecciones
mas severas. |

La inveccion inlramuscular de solucion de penicilina en aceite
Vv cera de abejas, ha sido administrada a conejos y olros anima-
les de laboratorio, siguiéndose los estudios microscdpicos de los
tejidos en los que se efectud la 1y E’f‘(‘l(_}ll y no apreciandose sino
cambios insignificantes.

Gayv, de la Universidad Johns Hoplﬂm, en un estudio realizado
con la cera de abejas empleada en esta penicilina, no pudo iden_
tificar microscopicamente polen en la cera fillrada o no. Tam-
noco pudo demostrarse reaccion alérgica alguna en sujetos sen.
sibles al polen, en pruebas realizadas intraculaneas o por fric-
cién. El citado autor escribe: “La cera de abejas y el aceite de
cacahuete, debido a su caracter no antigénico, seria un medio i1deal
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para relardar la absorcion de la penieilina administrada subcu-
lanea o intramuscularmente.”

Indicaciones y contraindicaciones.

De acuerdo con el GConsejo Nacional de Investigacion, la po-
nicilina asi preparada ha demosirado ser efecliva en los casos
sigulentes : |

1. En las infecciones agudas staphylocécicas, con o sin bac_
teriemia (osteomielilis, arbunco, abscesas de los tff._]ldos plandos,
meningilis, pneumonia, empiema, heridas infectadas, quemadu-
ras v endocardilis).

2. Ln las mfecciones agudas con bacleriemia por el streplo-
coco hemolitico, v toda la serie de mfecciones locales (celulilis,
masloidilis con complicaciones inlracraneales, sinusilis, sepsis
puerparal, etc.). *

3. Todas las producidas por streptococos alaerobios.

4. Puneumonia pneumococicd.

0. Todas las infecciones gonoecaocicas.

La penicilina esla parlicularmente contraindicada en la ﬁrf‘-hrt*
ondulante, lifoldea, disenteria, infeccion coli Escherichia. Tam-
bién son insensibles a su accion log microorganismos Gram-nega-
tivos, por ej.: fyphoid, paratiphoid, diysentery, Escherichia coli,
Hemophillus, Brucella, Pasteurelia, Klebsiella pnewmoniae, Pseu-
domonas, Proteus vulgaris. |

Otlras condiciones en las que la penicilina no esta indicada
son: la luberculosis, malaria, moniliasis. histoplasmosis, toxo.
plasmosig, blastomicosis, cocodioidomycosis, meononucleosis, leu-
cemla aguda o cronica, fiebre reumalica, lupus erilematoso. pen-
fico, enfermedad de Ih}dmw:_inT colitis ulceraliva, po liemielitis v
olras enfermedades pioducidas por virus. cancer v uveitis e iritis
no especificas. |

Dosificacion.

- En las 1infecciones eslatilocdcicas o estreplocdceicas en la pneu-
monita, han de administrarse un minimum de 300.000 unidades
diartamente hasla que la.temperalura remila o se exprese olra
“muestra de que la infeceion hava desaparecido.

IEn la gonorrea eslas 300.0( )0 unidades solamente pueden Ser
suh(‘wn[ea Con complicaciones, tales como ariritis, enducm*dum,
epididimitis, la dosificacion puede intensificarse v prolongarse.

En las infecciones mas severas. esta inyeccion de 300.000 uni.
dades puede repelirse cada doce horas, con objelo de mantener
la concenlracion adecuada en el suero sanguineo. '
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FENICILINA EN ACEITE Y CERA
Administracion.
L.a penicilina en aceile y cera se proporciona en ampollas B-D,

que debe conservarse a una lemperatura inferior a 15° c. Puede
prepararse para su administracion relirandola de dicho depdsilo

Fig. {.—-Jeringa B-1¥
1Y Orificio por el que se introducy o ampolia.
27 Ranura parg eolocay la aguja.
3 Puredes gue sujetan o aguja.

veinlicualro horas antes de su aplicacion v {eniéndola a la tem-
peralura ambienle, o s1 es relirada en el momento de su adminis-
tracion, calentandola durante tres a einco minulos en agua ca-
Lienle (no a mas da2 60° ¢.). |

Fig, Z2—Aguia doble con la porcian libhre Fig., 3.—Tapon recepiacuio de goma sobre

(@) que Inyecia €n el enfermo y la parte el que el pulgar aeciona como simbolo
(b)Y qgue se introduce por el diafraogmyg de
O ep 1a apipolly de peniciiing

Es preferible inyveclarla intramuscularmente, no obstante ser
satisfactoria lambicn la via subculdnea. No debe nunca adminis-
trarse mitravenosamente. Los silios mas recomendables para la in-
yeecion son la nalga o los musculos triceps o deltoides. Es acon-
sejable el cambio correlativo de lado.

La inyeccion debe praclicarse con la jeringa B.D, cuva léc-
nica se describe ahora: '
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Teenica de la tnyeccion.

La jeringa DB-D consisle en un receptaculo de capacidad para
la ampolla, una aguja “doble” que se asienla en especial recep-

Fig. 4. —Ampollas de comprobacion (1) econ solucion
de clorobritano: ¥y de penicilinag (2) en suspension
nleosy

taculo v un apoyo de goma para el dedo pulgar que actua pre-
sionando el ¢émbolo.

Teécnica.

(1) Se esteriliza, naturalmente, la aguja.
(2)  Con las adecuadas precauciones se coloca la aguja en su

Fig. s.—Coloracién de la ampolla de comprobacion (clo-
| robuianol)

posicion, con la parte mds larga hacia afuera. Si se prefiere, pue-
de en este momentlo esterilizarse el conjunto de la jeringa.

(3) Se esleriliza el tapon de goma de la ampolla de aspira-
cion de prueba.
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(*i‘} Se pm(*h{t la aguja pr‘afum]amenlﬂ en el lugar de la in-
veeceion. De mvectarse en la nalga, la aguja debe introducirse to-
talmente. En caso contrario, debe cuidarse atravesar la capa  de
tejido adiposo. -

(H)  Se coloca en el recepldculo de la jeringa la ampolla de
aspiracion, de modo que el exlremo corlo de la aguja penelre en
el tapon de goma de la ampolla de comprobacion.

(6) Se aspira con suave movimienlo para evitar el desplaza.
micitlo de la ampolla. La repelicion de esla maniobra nos per-
mitira comprobar el hecho de gque la aguja eslé correclamente
emplazada v no haya enitrado en la vena.

Fig., 6 —El pulgar accipnands sobre ol tapdn de goma

hice primero que la aguja pinche ] diafragma de 1a

Campolia de peniciling ¢ inyveebe despuds la selueion de
peniciling cdleica ¢n suspension oleosa

lista aspiracion es preferible realizarla pinchando en la nal.
ga del enfermo eslando de pie, de modo que la presion venosa
~sea suliciente, 51 se ha pinchado una vena, para aparecer la mur s-
tra en la ampolla en unos diez segundos.

lista ampolla conliene una solucion de clorobutano!, solucion
hipolonica, de forma que si algin vaso sanguineo ha sido pin
chado, la sangre aspirada sera hemolizada rapidamenle en la so.
lucion, facilitando asi el ser adverlida. La solucion de olovahi.
tanol liene olra venlaja: st la aguja ha vuelto a pinchar olro
vaso en un segunde mlenlo, es facitl adverlirlo, pues la sangre que
pudiera ]mhw entrado nuevamenle en la ampolla darvia lugar a
la liccion mas oscura de ta solucidmn.

(7} Se esleriliza el tope de goma de la ampolla de penicili-
na v se relira de la jeringa la ampnll de la solucion de cloro-
bulano!, para comprobar la ausencia o presencia de sangre homo-
lizada. Se coloca en la jeringa la awmpolla correspondiente a la
penicilina v anlicando el dedo pulgar en el lope de goma.

(8) Se presiona de forma que el extremo pro umfi] de la agu-

Ja penetre en la ampolla, y conlinuando Ja presion, se legrara la
lotal inveccién en el enfermo.
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Después de relirar la aguja se hace pasar por ella la solucion
de clorobutansl, de manera que arrastre mecanicamenle lo que
en ella pudiera hahber quedado de penicilina en aceile y cera.

Despues que una aguja hava sido varias veces utilizada puede
necesilarse su especial limpieza por medio de su sondaje, hirvién.
«ola y aclarandola en alcohol v éter”

BIBLIOGRAFIA

G \Y Lf:hrm \ i J. Adlergy 16: 192 1945.
KeSFer (1, S.; v o.; JAMA,, 128: 1161, 1945

La informacion que precede 3y que hemos de agradecer o
It amabilidad del Dr. Sesena—pertenece a la propaganda e
rna cosa comercial americana. La [ormula qiue se indica posee
electivamente una gran aceptacion en o practica clinica 1y es
debida a Romansky. Esta oblenida por la suspension de polvo de
penicilina en aceite de leqguminosa y cera de abejas. A la venltaja
senalada para su administracion hemos de contraponer st e¢m-
Largo lo doloroso de su administracion y la posibilidad de [fuerte
reaccion alérgica por el material anligenico depositado en (0$
tejidos 1tnyectados.
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Variation of toolh position. A melric study of cariction and ada)-
facion in the deciduous and permanenl dentfilions, por el Doc-
tor CarrLos MIGUeEL SEIPEL. del Instilulo Easlman, de Estocol-
mo.—kdicion de “Svensk Tandlaskare Tidskrift”, 1946.

La frecuente irregularidad en la posicion de los dientes en el
hombre did origen a la lerapéutica ortedoncica; sin embargo, la
frecuencia y lipos de estas maloclusiones esla muy lejos de la
necesaria claridad. El Dr. Seipel, en un trat:ajo muyv meritorio,
analiza eslas variaciones con mebliculosas medidas de tamano y
posicion de dienles, a diferenles edades, en la denlicion de leche
v oen la ]:u_"'l11_1[_1311:_“&11{{3

En el capitulo I examina el Dr. Seipel la literatura, exponien.
do en los dos siguientes su material y melodo de investigacion.
Pasa luego examen (IV, V, VI v V1) a las variaciones del tamafo
de los di ﬁnh% sus cambios de posicion en casos de.extraccion, as
como las variaciones de la medida lransversal del arco. KKn el
capitulo VIII estudia las relaciones intermaxilares entre dientes
v omaxilares, v en el IX, las relaciones cefalemetricas.

La 1nvesligacion que lleva a cabo Seipel ofrece loda la sol-
vencia que sus protocolos cientifices gerantizen, v por cuve mo.
tivo puede el aulor sentirse salisfccho. |

Gralo es para nosotros senalar la ayuda que el Dr. Seipel ha
recibido del Inslilulo de Genélica v Biologia Racial de Upsala v
de su director, Prof. Dahlberg. ast como dr*l Prof. Thouren, del
Instituto Dental, v, sobre {odo, la avuda econdmica, que ha de

agradecer a la Fundacion [lmgwn v a la Lenhardlson, y tam-
bien a la Sociedad Dental Sueca

NOTICIAS

CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICOS CATOLICOS

En el mes de junie tendra lugar en Lisboa un Congreso Inler.
nacional de Médicos Caldlicos. El tema central del Congreso sera
“La Medicina individual y la Medicina colectiva’™.
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PREMIO “"ODONTOIATRIA” 1946

Para dar cumplimiento a la concesion del premio anual de
ODNTOLATRIA, al gue no se ha presentaado concursante, se he
diguesio lo s1guzente.

1.2 Declarar desierto el Premio ODONTOILATIEA 19406,
2. Declarar desierio su accesii.
3.2 Repartir ¢l imporle de ambos entre lus colaboradores si-

guientes:

ELACION ALFABETICA

‘Jm ler Alonso Jiménez (1. Vicente), de Madrid.

7 blanco Bueno (D. Tomas), de Madrid.
Campes Bertolo (D. Pedro), de La Coruna.
Fernandez Martin (D. Andrés), de Valladolid.
Forteza Forteza (D. Sanliago), de Palma de Mallorca
" Penas Dellon (D. Juan de Dios), de Ubeda.

)9

4.0 Agradecer publicamente la desinleresada v valigsa cola
boracion del Dr. Fish, de Londres; del Prof. Garcia Tapia y de
los doectores Armijo Valenzuela, Olaviaga, Perez Gonzalez, Pla-
nas Casanova, Navarro Sala v Suils.

Lo cual se firma en Madrid a guince de enero de mil nove
cientos cuarenta v siete.

| ODONTOIATRIA

ODONTOIATRIA, en su animo de estimular el deseo de estu-
dio. ha sorleado dos loles de libros, FII'W han correspondido a los
nineros 73 v 165 de nueslros suscriptores, el Dr. D, Jestis Ga.
imdo Lopez, de Albacete v el Dr. José Sanchez Gomez de Liano,
dle Salamanca.,

e ol i

EL INSTITUTO MEDICO DE BASURTO, ESCUELA DE

ESPRCIALIZACION

Por el Minislerio de Fducacion Nacional se ha aulorizedo a
la Facullad de Medicina de Vailadolid para que, de acuerdo con
el Hospilal de Basurto (Bilbao), cree, organice e incorpore el Ins.
(itute Meédico de Dasurto como Escuela de especializacion médi-
ca, dependiente de la citada Facullad.

tneho Instituto eslarda regido por una Comision ejecutiva.
l.a ensenanza de las espe iicilid des sera dada por las ;{gf@g Go

los Servietos ltlularves del Sanlo Hospilal, farmando parte, ademas
de ellos, los profesores de la Facultad de Medicina de Valladolid
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o aquellos olros gue fueran propuestos por el Consejo Superior
de Invesiigaciones o por la Gomision ejeculiva.

Se consideran especlalidades médicas que puedan cursais?
enn dicho Instiluto, aparle de la pesible ampliacion, de acuerdo
entre la Facultad v el Santo Hospital, las siguienles:

@) Seccidon médicoquirdrgica de aparalo digeslivo.

L) Ginecologia. - |

¢y Traumalolegia v enfermedades del aparalo motor.

' Tisiologia vy pniﬂmmfm’léa del aparalo respiralorio.

¢) Lir t_}logm.

[ Dermatologia,
)  Medicina infantil.
Ay Crrugla inianitl.
(v Oloreinolaringologia.
;1 Oftalmologia.

k) Seccion de {isioterapia v ravos X.

(1 (Odontologia.

Sobre la base de las Secciones de Medicina general, Cliugtia ge-
teral. Laboratorio general e Institulo mml{;mu 0 existenles en di-
chio Haspilal, i;f;{im hmahe la organizacion de ensenanzas espe-
clalizada.

Las ensenanzas lendran cavacter ininterrumpido, comenzando
los cursos en la fecha senalada por la Comision ejecutiva v orga-
nizandese el tiempo de duracion de fal medo qu{' permita la co-
lahoracion con el profesorado universiiario, sobre todo en el ci.
clo estival, y dando margen a los estudios que en su dia pueda
oirganizar el C. S 1. G '

Se senala el Reglamentlo del Instituto, en el aue se marca: la
exislencia de becarios nomhrados }01* milades por la Facultad de
Valladolid v la Direceion del Hospilal, esla ullima entre mdédicos
vizoainos, sitendo las becas par dos anos.

L.os becarios no podran ejercer la profesion fuera del Hospilal
it encargarse de lrabajos ajenos a los que se les encomienden.
Sepran anexionados a los diversos servicios conforme a su voca-
cion. Los poslgraduados tendran la obligacion de presentar una
lesis cientifica semesiral. Quincenalmente se celebraran sesiones

academicas. Se organizaran clases de idiomas, de asislencia nbli

g.mla para los poslgraduados.
Asimismo se senalan caracteristicas de la ifscuela de Enferme-

ras. (B. 0. del E. de 10_.1-1947 )

~ No podemos hacer lodavia comentario alguno sobre la tras-
cendencia de esta disposicion del Minislerio de Educacion Nao
ctonal, ni de la siluacion que se podra planlear en caso de que
coa varias las Facullades gue soliciten acogerse a esla misma
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disposicion; n1 como tampoco sobre el alcance que pueda lener en
el orden universilario v académico.

Por el Minislerio de Trabajo le ha sido eoncedida la medalis
Ao Trabajo a don Jose \f m-(_l aguer Bavo, protesico dental du-
rante mas de treinta anos, que siempre se dislinguio por su
competencia voprobidad. Lfl i;}..1}_}{).51{"*1{311 de dicha recompensa
s¢ hizo por el delegado de Trabajo, el pasado dia 9, a las doce
ae e manana, pronunciando unas palabras, en su elogio, o
lnstire acaddimico de la Lengua don Federico Gareia Saunchiz.
Eioactn de la impesieion fue seguido de un banguele, gue is
Gireciernn sus companeros.

Felicitamuos sinceramentes a esle digno obrero por el galar.
dion obtentdao.

1 D, Ramdn Miranda., S -“*!*-me del Cnlegio de Cirujanss

Denlista de San Juarn de Puerta Rico. acaba de anunciar (13 ¢
eir s dras del 25 al 26 de enero lendra lugar en la ciudad dy
can Juan el Congreso anual, el cual se eslebrara en el
Condadoe

—
-

== f-'i g.l -'E

I T R M W
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Comunican del Uruguay que las cuatro sociedades dentadi:s
Sociedad de Esludios Odonloldgicos de Monlevideo:; el Sind:-
calo O(.;lf'x'ft;lﬁl{’4f,f“*n dol Uruguay; l.;l Asociacion izmtnh:ugz(ﬁ ‘m ;
cional; v et Centro de Odont: ;lﬁ*{ a de! Uruguay) se han fusins
nado con {'J_f_ nombre de CAsoctacion Odonlologica ? ruguaya’
de la cual figura onmo seeretarie el Dr. Julidn Saii.

Deseanmios a la nueva enlidad el mavor éxilo 2n los sus nus
Y3 .%—Jlf'é;{ Nes Drevee lados,

ot

in g Nl

LA PROMOCION DI ODON

TOLOGOS DE 1922

Un grupo de componentes de la promocion de odonldlogos
de 1922, que en este ano cumplen sus bodas de plata con la pro.
‘asion, estdn invilando a los lilulados de aquella época para ce-
!ebrar un aclo conmemorativo en cordial reunion que tendra lu-
brar E:pmwwllmxflm la celebracion en Bareeslona en los pﬁiu"rwt‘ﬂs
dizs de mayo praoxime del Congreso Nacional de Odondalogia,

Dado lo simvdlien del aclo y la oportunidad que o Congreso
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ies la para ello, es de esperar que concurran todos los compafie-
ros e gicha pvnmf:;r-im“u lo gque sera molivo para un mavir eshre.
chamitento de lazos y afeclos que redunden en heneficio de la
pri-fesion en general. |

Las adhesiones se rusga enviarlas a la direceion de D. Grego-
rio kspejel v Sanches, calle de jorge Juan, 41. Madrid.

il Prot. Martin Lages ha sido elegido académico eleclo de la
Real de Medicina., El aclo presidido por el profesor Leonardo de
in Pena. dando el recipendiario lectura a su trabajo sobre el le-
i hivolueion de la cirugla del cancer del coldon™, seguido con
ol mavor mteres por el 5%-12-~1*-’-‘1{"-*'tn pitblico que llenaba el Hdlnz de la
ducla Corporacion. Al Dr. Martin Lagos conlestd el académico Doc-

Lor Pedro Cifuende.

~iaas Sres. Palanca v Sammz de Aja han sido condecorados con
la viruz de la Orden de San Lazaro. En el aclo que con dicho mo-
bivo se cewehrd, el tlustre orador mejicano Rodolfo Reves pronuari.
i un bello discurso glosando la hisloria v tradicion de la Orden

he
de 175 Gabalieros de San Lazaro.

b.a Revisla Kspanola de Tubercuiosis apavecer a este mes con
sicnificativas mejoras. Un nutrido grupo de relevanles }*’”}‘--‘i'-%sﬂ'if.i“
liciedes de la medicina é“-‘ﬂjrtiﬁ}l& i.ww.f;mn er St Mma 310 Laeh.
Liiseo, Su namero 142 llevara tambion ei sublifulo d2 “Avrchivos
Niacienales de Enlermedades del Torax’™,

Con o este motive enviamos nuaestra felicitacion al De. enilez
Franco. su direclor.

os denlistas de Golorado (k. U1 han fluorizado las aguas
dei abastecimiento urbano, “en apropiada canlidad., para inhi-
bir ¢l desarrollo de la caries dental”.

La Asoc. Inter. de Pren. Médea., de Roma, provecta publicar
nn bolelin con el sumario correspondiente a los tllimos libros de
Medicina de varias partes del mundo, el cual sera enviado gra-
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tuitamente a los editores, incluyendo a los de las revistas profe
sionales.

Ahora nos llega la nolicia de la celebracion en los EE. UU, de
la “Semana de Sd_m_dad Nacional Negra”, en la que la raza de
color se ha reunido en su S2(h Asamblea. La ponencia oficial
lratd sobre “Hogar sano en una comunidad sana’. -

“i.

El doctor Suarez Perdiguero, de Zaragoza, ha dado ina serie
de conferencias de su f-’-.mf_*{1‘111f_£fm ¢ _Ioa lmbpi[a..l% Rochesler
Mayo Chinie, de Eslados Unidos, e Infantil, de Vedado, de la Ha-
bana, invilado por las sociedades de Pediatria de las dos nacilo.
nes citadas. Felicitamos al doctor Suarez Perdiguero por tan hon-
rosa distineion.

I51 conocido eslomalodlogo porlugués Dr. Antonio Paidl dio Hl
dia 26 del pasado noviembre, en la Ciudad Universilaria (bm
llos de Perfeccionamiento Mcédico), una conferencia que versd so.
bre “Profilaxis de las anomalias v deformaciones maxilo-faciales”

NECROLOGIA

En Zaragoza ha fallecido el padre de la Sta. Maria Luisa
Gironza Solanas, distinguida colega establecida en la capilal ara-
mesa, conocida de lmpbtlm lec [mm por su colaboracion en estas

ginas.

Acompanamos sinceramenile a la Dra. Gironza Solanas en la
desgracia que les aflige.

g
8

Se celebra ahora el primer aniversario de la muerle del doe
sor Stillman, P. R., profesor que fué de Periodoncia en la Uni-
versidad de Nueva York.

En 1899 fué graduado en la Universidad de Baltimore, a los
veintinueve anos. Fué instructor en la Columbia Universifv en
los anos 1916-1920, pasando luego a la New-York, en dondce se
reliro de la practica profesional.
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NUTRIR
EXTRACTO DE CEREALES

- v ‘leguminosa maltosado, con sabor y aro-
~ma distinto cada frasco. Alto coeficiente
nutritivo y grato paladar.

- HALITOL
MODERNO. ELIXIR. DENTIFRICO

Antiséptico. Perfumado. El mas agrada-
ble de los perfumes. Eficaz en colutorios
para todas lag infecciones de la boca.
~~ Foérm'ula originalisima:
Aldehido férmico.
Oxicianuro de mercurio en

" ‘ © solucion  alcoholica perfumada.
2 aleaciones i it

de la misma f6rmula no son iguales CO&EIEL&T o Y
cuando una la prepara la )

En discos: Fosfato de cal bibasico.

SOCIEDAD ESPANOLA DE Arhenal,

Lecitina.

METALES PRECIOSOS, s. A. ' E;ﬂf%ﬁiﬂé- |
L 1TCI1 N
PASEO DEL PRADO, 16.-MADRID | Invecable: Confosuifanato de ail en so

Todas las indicaciones de la re-

Barcelona Valencia Bilbao mmimhmmﬁ gongiees
Zaragoza Mahon Malaga Laboratorio EGABRO
Cordoba CABRA (Cérdoba)
_ _ SOLICITE MUESTRAS
Aleaciones especiales para Odontologia | C. S. 5.042

Anuncios clasificados

Odontdlogo: Impresiones con escayolsa
Tavira.

Para piorrera: Polvos antipiorreicos
Liema.

Articulos dentales

Torno Biber. Corriente universal. Sus-
pendido. Direccion: Odontoiatria.

de la

Cuadro Pelton. Corriente universal.
Direcciom: Odontoiatria. !

Chellini: Escayolas. Revestimientos. - - C a S a S C h M i d t

Puente Vallecas. Madrid., |

Clinica Dental: taller protésico, telefo-
no, vivienda amueblada, sitio cen-
trico, vistas a la Concha, se traspa-
sa, buenas condiciones en San S€-
bastian.

Dirijase, Teléfono 40983, Madrid.

Retana., Ortodoncista. Carmen, 14,
Barcelona.

| Plaéa del Ansgel, 16 Teléton o

-

—— L — - —_

Belladenal,—Sesdante en estados emo- | MADRID | 2 5 47 1
tivaos. = g




Z F L E X

RESTORIT

CALSITE

Pida estos articulos

Bafht;[;l'illo, 15

Ga

NUEVOS PRODUCTO.S

“DE TREY”

Preparado coloidal eldstico en polvo, para toma
de impresiones exactas. Manipulacién ficil como la
escayola Pueden obtenerse varios positivos con una
misma impresiéon. Insustituible en casos dificiles o
cuando hay dientes piorreicos.

Bote para 6 impresiones . . . . 30 ptas.

Cemento-piedra, fabricado por De Trey-Zurich.
Dureza-insolubilidad-impermeabilidad-Facilidad
de adaptacién-Translucidez media- Volumen inva-

riable.
Para obturaciones estéticas en sustitucion de la

amalgama: en premolares y molares, asi como en la

cara lingual de dientes anteriores.
Obturaciones en dientes de la primera denti-

cion: en vez de la amalgama de cobre. No produce

irritacién de la pulpa por conductibilidad termlca

o exceso de acidez.
Revestimiento de fondo de cavidades y obtura-

ciones de camara pulpar: forma un sélido cimiento
para obturaciones metdlicas y un cierre hermético
de la cdmara pulpar.

Confeccion de modelos: Para trabajos de coro-
nas de porcelana e incrustaciones.

Se fabrica en tres colores: blanco, amarillo v gris.

CBT8 o9 ¢ w 5% 5 e ee.... 60 ptas.

Revestimiento de primera calidad. Colados per-
fectos directamente sobre el modelo o por el sistema
habitual indirecto.

Se fabrican en dos clases.

Fino: para modelos o recubrir la cera.

- Lata de siete libras . . . . ... 00 ptas.
Semi-grueso para rellenar el cilindro.
Lata de catorce libras. . . . .. 60 ptas.

y cuantos necesite a la Casa

rralda

~ MADRID

Apartado, 81— —— Direccién telegrafica “GARRALDA *
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la respuesta inquietante para el caucho de las selvas amazdnicas y de
las selvas improvisadas. Pero aunque esta sustitucion no se wverifique
totalmente, es evidente que aqui, en el caucho, como en tantas otras
mercancias, la clencia hg vencido al monopolio de la naturaleza y ya
los paises maturalmente productores de caucho han de conlar con el

caucho de laboratorio en sus relaciones econdmicas con los mercados
consumidores.

Acerca del caucho sintético no se tienen ideas Jdemasiado elaras, por-
que 3u produceion ha constituido, hasta aqui, algo mas que un secreto
de la téenica o del comercio. Ha sido un recdndito y misterioso secrelo
militar. La fantasfa habia puesto lambién en lorno del sintético ung pe.
sada atmosfera de bluff. Se deeia, por una parte, que era en todos los
conceptos superior gl natural, y por otra, que era una imperfecta susti-
tucion. Ahora, en que existen menos razones para mantener todas estas
reservas <sera probable que llegue a conocerse exaclamente hasta donde
alcanzan los mérilos de esta mercancia, recién venidag a los mercados,
pero con un volumen y capacidad tales que la han convertido en un serio
competidor del caucho natural.

No son mdas caras las ideas que existen acerca de sus costos de pro-
duccion y precios de mercado. Evidentemente, los precios del sintético
en paises como Alemania, de una economia de tendencia autdrquica,
tenian una 1mportancia pﬂ(‘fl significativa. Y lo mismo ocurria, hasta
ahora, a la produccién del -cmfttwo de Estados Unidos, porque len el
momento en que hubo de necesitarse, los precios eran un factor rela_
tivamente desdeiiable y lo que mas importaba era el readimiento y la
existencia y aumento \ddl producto. (per I. 55, VI).

C CAUCHO ’* . ODONTOIATRIA

Caucho sintético-Caucho de plantacioncs. Hacia un problema de sobre
produceion. J CreSpo Mivar (Téenico Comerceial del Estado).

Entre las partidas mas importantes de la exportacion brasrlena a los
Fstados Unidos en los afios recientes figura el caucho como si no hubie_
sen pasado varios lustros desde 1905, y los comerciante de Manaos con-
tinuaran detentando la hegemonia y distribucién de esta pnmﬁr'l ma-

teria, fundamental del l.mm;mrlo y de tantos usos ulilisimos 0 mas biea
indispensables, en ¢l compiicado canamazo de la vida moderna,

Al producirze una solucién de continuidad en los transportes de Eu_
ropa y de América con el Exiremo Oriente, donde se producfa el 95 por
100 del caucho que el mundo necesitaba, por virtud de las viclorias ja-
ponesas de 1941, los Estados Unidos, que eran consumidores de caucho
por las cualro quintas partes de esa produccién, hubieron de pensar en
fomentar de nuevo la explotacion de aquél en lag selvas amazonicas
mientras 32 improvisaba, con lg prisa angustiosa de los acontccimientos,
la fabricacion del sintélico.

No se mostrd propicia la quimica al principio, por descuido, sin- duda,
de estas investigaciones, que no tenian en los paises aliados una tra-
dicion semejante al de los laboratorios alemanes, que conocian el buna
muchos antes de que los Estados Unidos pensasen en prescindir d2l
caucho asidlico de plantaciones. Durante estos dltimos afnos el resulta.



do de ias nuevas explotaciones en las selvas amazonicas era ignorado,
porque das cifras se celaban como un secreto de guerra. Ahora comien-
zan a divulgarse, y se advierts que la produccién brasilefia y la de His-
pano_América, en general, no alcanzé nunca la cuantiz que necesitaba
el enorme consumo militar del fabuloso potencial de guerny americano
y las exigencias de sus transportes civiles, por muy disminuidos que
é¢3tos se hallaran.

Las importaciones de] Brasil desde que se reanuda o intensifica lla
explotacién en lg zona amazonica apenas fueron de 50.000 toneladas
métricas, v este pais representdé mas de] 50 por 100 del total de cau-
cho aportado por Iberoamérica al esfuerzo de guerra americano. Méjico le
sigue con una cifra que es menor de la mitad brasileiia, y tras él se ali-
nagign EEJJuaJdor: y Nicaragua, y hasta diez o doce paises con cifras; insig.
nificantes.

El Congo Belga fué también incorporado a la economia de guerra de
las Naciones Unidas, y de nuevo los precios altos y las primas tentadoras
espoldaron el interés de los sangradores de caucho y de sus empresas.
Pero también habfan pasado para el Congo Belga, como para ¢l Brasil, los
dias antiguos de prosperidad y de monopolio. Ahora, que a peticién de
Bélgica las Naciones Unidas e ceden lag existencias de caucho de Tas
explotaciones recientes las cifras que se manejan a este respeclo son cler-
tamente irrisorias en relacién con tlas necesidades del condaumo.

Transeurrido este perfodo de esfuerzos y de emergencia, la caida del
caucho de plantaciones, brasilefio o congolés, s6lo serd evitada si a los
planes de su mayor consumidor—Jos Estados Unidos—interesa manten2r
las nuevas explotaciones para liberarse de la dependencia, que fué sofo-
cante muchas veces, de Inglaterra y de Holanda, como propietarios maxi-
mos de las plantaciones asiaticas.

Recuérdese lo ocurrido hacia el afio 1925, en que los precios del caucho
asiatico cayeron tan bajos, que hubo menester de regular su produccion
v limitar sus exportaciones a la cifra preciza para contener los precios
sobre limites que se estimaban ruinosos. La medida adoptada a traveés del
llamado Plan Stevenson se llevé a cabo felizmente en sus inicios, porque
lo conducia un hombre cuyo tesén ha conocido luego Inglaterra en su
favor para empresas de mayor alcance: Winston (Churchill, que era
a la sazén ministro de Colonias.

Al ecabo de algin tiempo las medidas protectoras chocaron con la
acerada resistencia d4el mavor consumidor de caucho—los Estados Uni-
dos—, para quien la revalorizacion representaba una pérdida anual que
se cifraba por algunos en mds de 25 millones de dolares. Esta posicion
de resistencia fa encabezaba un hombre también famoso, protagonista de
un agitado perfodo de la historia econdémica de los Istados Umidos:
Hervert Hoover que era entonces ministro de Comercio.

Los Estados Unidos aparecen ahorg absolutamente liberados de esa
dependencia angloneerlandesa, y puede decirse que controfaran en lo su-
cesivo a su favor los precios del caucho natural, porque tienen en sus
manos el arma del caucho sintético, del que han llegado a producir cifras
tales, que llegarfan a sustituir con €l, si resullara téenicamente posible,
al producto forestal.

En este momento al observador se le plantea una curiosa correlacion
de hechos. En menos de tres lustros el caucho de plantaciones eliminé al
caucho silvestre. Estamos acaso en prezencia de ung amenaza de sustitu.
cién semejante, que puede formularse en esta pregunta: iSerda eliminado
el caucho de plantaciones por el caucho de 103 laboratorios? La historia
de cualquier otro suceddneo en el campo de las grandes primeras ma-
terias de la industria—de las fibras textiles, por ejemplo—puede darnos



verdad: que el caucho no es ya un producto de monopolio y dque la
poderosa industria automovilistica americana se ha liberado de la de.
pendencia «del caucho de plantaciones, lo cua] era un objetivo afanosa-
mente perseguido casi desde que ¢l caucho aparece en €l mundo de la
industria.—(per Ion, 56¢, VL)

C CAUCHO | ¥ ODONTOIATRIA

Caucho sintético_Caucho de plantaciones. Hacia un problema de sobre
prolduccion, J. CrReEspo MivAr (Técnico Comercial del Estado.).

I1

Ante nosotros tenemos una version de la Conferencia de las Cuatro
Naciones sobre el caucho, reunida en Londres a fines del afio pasado. De
una de las versiones de esa Conferencia se deduce que ‘¢l coste de la pro-
duceciéon del sintético es =zuperior al del caucho natural, tomando comuy
bhase las cotizacion2s (que empiezan a ofvecerse para el cauch¢ a8 posesio-
nes holandesas En otra version, que también conocemos, parece deducirse
lo conlrario,

Los lugares donde se hallan situadas las plantaciones de Hewvea, en
Extremo Orienle, fueron escenario muy activo de acciones de guerra fu._
riosamente destructivas. De todas formas, la primera estimacion de los
los deslrozos marciales en las plantaciones hace elevar sélo a un quinto
de Jos drboles existentes en 1941 los desaparecidos a consecuenca de la
lucha. A Ja recuperacion de cifras de producciéon normal se opone ahora.
la enorme escasez de mano de obra en todo el Oriente y la destruceion
de los ingenios mecdnicos aplicados i 1as plantaciones.

Aquella Confierencia reunié ademds de a los técnicos er. esta impor-



tantisima materia primg v a los presidentes de las Compafifas mundiales
mas acreditladas, a varios altos funcionarios que ostentaban la repre-
sentacién de Inglalerrg y Norteamérica. En el dnimo de todos estaban
pendientes los problemas inmediatos e la sobreproduceiéon de caucho,
originada por el aumento y perfeccionamiento del sintético norteameri.
cano. K] problema, en sus términos elemenlales, es éste: sumada la pro-
duleidn de caucho sintético a la mormal de caucho virgen, no existen en
el mundo mercados que puedan consumirla. Otros problemas accesorios,
aunque de indudable entidad, por lo menos para las Delegaciones gmeri-
canag son ¢l destino de las fibricas construidas a expensas del Gobierno
durante la guerra para la indusiria del sintético, lo cual implica el estudio
de su rentabilidad al venderlo a particulares para que continde su pro_
duccion; ly posibilidad de suprimirlas por completo, con cargo al fondo
del coste de la guerra, o la de mantenerias sin desmontar para el caso de
cualquier otra eventualidad semejante.

Es evidente que ni Estados Unidos ni ningan otro pais Jdel mundo ha
pasado todavia del periodo de la dura escasez para alenciones civiles al
de la abundancia. Y asf sucede que la industria norleamericana del sinté-
tico estd todavia en pleno rendimiento. Para darse una idea del volumen
y capacidad de sus instalaciones basta recoger la cifra de coste de las
mismas, apuntada por un delegado, que no es menos de 1.000 millones
de ddlares.

Los delegados ingleses llevan a la Conferencia su problema, que con-
siste en la colocacién, para un futuro tal vez proximo, de la produceion
de caucho colonial gsiatico. Las noticias que de alli se reciben informan
que en {a fecha de la Conferencia existian almacenadas mas de 250.000
toneladas métricas, principalmente en la Indochina, donde se dispone
de unas 150.00 toneladas. Los Eslados malayos lienen existencias de mas

de 90.000 toneladas métricas. Las Indias Holandesas y Sumalra apuntan
un stock semejante y los depdésitos de Singapur tienen cerca de 15.000
toneladas.

La produccién de caucho nalural no tardard en llegar, sobre la base
de las actuales plantaciones, a millon y medio de toneiadas anuales. Los
americanos declaran que las instalaciones de sintélico de lg industria
citada en su pafs producen alrededor del millén de toneladas; es decir,
que este total de dos millones y medio de loneladas seria muy superior
a la capacidad norma! de consumo referida a cifras de 1940, en que no
pasaba de] millén de loneladas.

Ya hemos dicho que en torno de los precios existe cierta desorienta_

eion en las nolicias. Se habla de 15 ceatavos la libra. El precio del ¢aucho

natura] antes de la guerra era de 18 a 20 centavos; durante lla guerra
se fijé en 22,5 cenbavos. Holandeses e ingleses preteaden que las planta-
ciones no son ahora rentables por debajo de 25 cenlavos; es decir, que
5i no ocurre hoy puede ocurrir proximamente que el caucho sintético re-
sulte en los mercados a precios inferiores al de las plantaciones.

Lo que parece cierto, hasta ahora, es que la calidad del sintélico para
neumaticos no es tan buena como la del natural. Que no pueden aican.
zarse con el neumatico de] sintético grandes velocidades y que su dura-
¢ién es menor al neumdtico de caucho natural. La propaganda, que puede
ser mas o menos veraz, como lodas las propagandas, habla ya de un
tipo de caucho llamado G. R.-S.10 que aplicado a los neumaticos da un
resultado superior al normal, por el empleo de un lipo especial de
rayon,

A medida que el tiempo transeurre irdn pesando mds los informes
que vienen desde los medios interesados ien forma contradictoria; pero
de los que ya disponemos, y al menos por ahora, es facil decantar esta
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En consecuencia, el dia 25 de octubre, y valiéndome de un cuchillets
de catarata, practiqué una puncién muy profunda en el dngulo inferoin-
terno de la Orbita, por la que salié una gran cantidad de pus perfecta-
mente trabado y sin mal olor. Se introdujo un tubo de drenaje.

Involuntariamente se omitié el envié de pus al Laboratorio para :a
investigacion de gérmeanes en frontis y cultivos, -olvido que se subsan va-
rios dias después mandando una preparacion del pus, que ya resulté
exenlo de bacterias.

Las curas consistian en renovar diariamente, hirviendo, el tubo de!
drenaje. :

Después de la interviencién mejord el estado local y general, y al cabo
de diez dfas la supuracion habfa desaparecido totalmente y todo habia
entrado en orden (desplazamiento del globo ocular a su situacion normal
«n la érbita y reslablecimiento de lg motilidad ocular), excepciéon hecha
de la ceguera total de dicho ojo, que continuaba en el mismo estado, pu-
di¢ndose apreciar, por oftalmoscopia, una tipica atrofia postneuritica de
la papila, signo evidente de la pérdida total y definitiva de la vision.

El Servicio de Otorrinolaringologia nos informa que la exploracion
de los senos anejos g las fosas nasales €s negativa y que en la radiografia
parece comprobarse Ja presencia de una fistula dentaria que arranca de!
sitio que ocupaba el ltimo molar superior izquierdo, que fué exlraido
en el meg de agoslo ultimo. (per Gazta. Med. Esp.)

O OSTEOPERIOSTITIS ODONTOIATRIA

MARIN AMAT. Manuel: Osteoperiostitis aguda de la orbita de origen den-
tario diagnosticada tardi@mente.

I

Presentamos este caso clinico por creerlo muy interesante

Observaciones.—G. R. B., de cuarenta y seis afios, casado, jornalero,
fué eanviado a nuestra consulta publica de este Hospital el dia 20 de
cetubre de 1944, presentado una exoftalmia del ojo izquierdo.

Exploracion—El ojo izquierdo wstd considerablemente propulsado
hacia adelante y ocupando el centro de la érbita (exoftalimia axil o direc-
to). El ojo estd fijo, porque la motalidad ocular extrinseca estd comple-
tamente aboiida en todas diracciones.

La pupila, medianamente dilatada, no reacciona a la luz dlrecta, perco
sf a la consensual y g la mirada de cerca (acomodaeién y convergencia);
es decir, que presenta una midriasis amauroésica.

Los pdrpados estdn fuertemente distendidos, especialmente el supe-
rior, y con dificultad cubren la c6rnea, por lo cual la conjuntiva bullbar
presentg un rodete quemdético periquerdtico. Los surcos orbitarios (su-
perior e inferior) estdn prominentes y los parpados sin cambio de
coloracion.



La sensibilidad de los péarpados, de la conjuntiva y de la coTniea
es normal.

La exoftalmia es irreductible y por palpacién se compruebs un c¢o-
nato de onda liquida, dando lg impresiéon de un edema del tejido céiu-
loorbitario de la Orbita. No se comprueba pulsacién ni fluctuacion.

El enfermo se queja de violentos dolores en el fondo de la orbita,
irradiados a la cara y al craneo, de lipo continuo, con exacerbaciones
nocturnas y especialmente por la compresion del globo ocular.

No existe diplopia por ser nula la visién del ojo propulsado, en el
que 3¢ comprueba por oftalmoscopia una violenta inflamacién, con ede-
ma de la papila.

El ojo derecho es completamente normal.

Interrogatorio—Enfermedades hereditarias y familiares, sin que me-
rezcan consignarse. No ha padecido de minguna enfermedad general, y
unicamente de carieg dentarias, que le ha obligado a la extraccion de
todos los molares del maxilar superior (en distintas épocas), excepto
del ultimo ddl lado izquierdo.

La enfermedad actual comenzé en el mes de agosto Gltimo por un fuerte
dolor, continuo, del lado izquierdo de la cara, con exacerbacion ves-
pertina, que le impedia abrir la boca, por lo que el médico del pueblo
le aconsejo la extraceion del unico molar que le quedaba en el maxilar
superior, recomendacion que cumplio en el acto. Sin embargo, los do-
lores mi desaparecieron ni siquiera disminuyeron de intensidad, por 19

que vino a Madrid el dia 12 de octubre tltimo en busca de alivio para
su dolencia. |

A los tres dfas de estar en Madrid perdié la visién del ojo izquierdo
y empez6 a dolerle profundamente la érbita, por lo que fué visto por el
médico interino seflor Goémez, quien le mandé hacer una radiografia
lateral del erédneo, que fué con resultado negativo.

En el acto ordenamos el ingreso del enfermo en nuestro Servicio.
Pensabamos haberle administrado por via oral grandes dosis de Cibazo.
(de 10 a 12 gramos al dfa), a la vez que inyecciones intravenosas de Ce-
hion y localmente irradiacion con onda corta, con lo que en casos analogos
habiamos oblenido curaciones sorprendentes.

Por circunstancias ajenas a nuestra voluntad mo pudo ingresar en
nuestro Servicio hasta dos dias después (el 22 de octubre), presentando
yva toda la sintomatoiogfa, tanto local (exoftalmia, inflamacion de los par-
pados y quemosis) como genera] (escalofrios, fiebre, dolor, malestar ge-
neral, ete.), propia del absceso caliente de la dérbita o flemdn retrocular.
Ademds, ya existia fluctuacién, lo que indicaba la existencia de una co-
leceién purulenta. Sin embargo, le dispusimos un tratamiento meédieo
enérgico a base de sulfamidas a grandes dosis por vias oral y parenteral,
sin que los fendmenos reaccionales retrocediesen, sino que, por el coOI.
trario, iban en aumento, presentindose una inflamacién de tipo erisipe-
latoso por el dngulo infero-interno de la drbita y agravandose el estado
general.
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que ha preseantado el enfermo (violentos dolores e hinchazon en la region
témporomaxilar, trismo precoz y ausencig de adenitis). La presencia de!
estreptoco (en e] caso de existir) en el pus orbitario no contradice esta
eliologia, porque puede tratarse de una infeccién sobreafiadida. Unica-
mente podemos manifestar que no observamos en el pus orbitario los pun-
tos amarillos caracterfsticos. (per Gaz. Méd. Esp.)

0 OSTEOPERIOSTITIS | ODONTOIATRIA
MARIN AMAT. Manuel : Osteoperiostitis aguda de la Orbita dez origen dén.
tario diagnosticada tardiamente. . .
I1

En este estado se encuentra actualmente el enfermo: con su ab3seeso
de la d6rbita curado, pero sin vision en el ojo correspondiente y con per-
sistencia de los dolores e imposibilidad de abrir la boca.

Con respecto al diagndstico de la afeccién orbitaria, lo consideramos
como una osteoperiostitis del vértice de la 6rbitg v no como una celulitis
orbitaria.

Claro es gque ambas afecciones tienen una sinfomatologia comin, tanto
local (exoftalmia, inflamacion de los pdrpados v quematosis) como general
escalofrio, fiebre, malestar general y dolor, asi también las complica-
ciones tanto oculares (fotofobia, escotoma central, folopsias, amaurosis, :
papilitis v atrofia 6ptica, tromboflebitis orbitaria, ileera de la cdrnea.
panoftalmia, ietec.) como generales (especialmente de indole meningo-
encefaliticas), son idénticas. E igualmente el prondstico es muy seme-
jante, puesto que ambas, si bien presentan casos relativamente benignos
(los circunscritos), en cambio otros son de suma gravedad (los difusos y
los gangrenosos). |



Ahora bien, la evolucién de ambas afecciones orbitarias ofrecen algu.
nos caracteres diferenciales sobre los que vamos g insistir.

En la osteoperiostilis aguda de la 6rbita, el primer sintoma que abre
lg escena e3 el dolor. Tanto sea espontaneo como provocado, se irradia de
la 6rbita a la cara vy al crdneo en toda la zona inervada por el trigémino.
Los restantes sintomas, tanto generales (escalofrios, fiebres, postraciony
como locales (exoftalmia, hinchazén de los parpados y quemosis), van
apareciendo sucesivamente. En la celulitis orbitaria o flemén de 1g 6r-
bita, la aparicion de los sintomas sigu2 el orden inverso.

En la osteoperiostitis aguda del vértice de lg 6rbita, el nervio dptico
es afectado desde €l principio bajo la forma de edema de papilitis o sim-
plemente de meuritis retrobulbar. En eambio, en el fleméon de la drbita
dicho nervio se interesa muy tardfamente en el curso de la supuracién
o en lg fase final de retraccién cicatricial.

Por fin, el absceso de origen ¢seo tiene tendencia a quedar limitado
a 3u lesion de origen, y, como consecuencia, el tejido céluloadiposo da
la Orbita es raramente inflamado en totalidad, por lo que la evolucién es

mucho mas rapida que en el flemon orbitario, en el cual la supuracioa
perdura mucho tiempo.

En relacion con la etiologia (traumélica, espontdnea, primitiva o se-

cundaria a otra lesion), hay que descartar el factor traumatico; tratan.
dose, por tanto, de una afeccién, a nuestro juicio, hay que investigar la
lesion causal de la neuralgia facial que sufre el eafermo, para estable-

cer el tratamiento verdaderamente curativo de la misma y de sus com-
plicaciones.

Nosotros la consideramos como de origen dentario. Parece que el ulti-
mo molar superior izquierdo debié sufrir un proceso flogfstico que de-
termind la mencionada neuralgia facial, foco infectivo que no desaparecio
con la extracciéon de dicho molar, que ha mantenido la inflamaciéon de los
ramos nerviosos dependientes del nervip maxilar superior (segunda rama
de] trigémino) y que ha motivado la complicaciéon orbitaria,

Sabemos por la anatomia patoldgica y por la clinica que ¢l estreptlo-
coco vive mejor en la linfa que rodea al nervio Optico que en la grasa
orbitaria. Parece que las papilitis edematosas son producidas especial-
mente por el estreptococo. Las infecciones orbitarias por estafilococos se
acompainan més bien de trombosis venosas. Ademés, el aspecto dg la in-
flamacién parpebral, al practicar la puncién orbitaria, era francamente
erisipelatoso. Asi, pues, creemos que el estreptococo ha sido el agente
productor de la supuracién orbitaria,

Hay, 3in embargo, que pensar, al inculpar la localizacién dentaria, en
la actinomicosis y hacer investigaciones en este sentido. Los sintomas de
comienzo de esta afeccion encajan perfectamente en el cuadro clinico
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