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IMPORTANCIA DE LAS PARADENTOSIS,
INFECCIONES PERIAPICALES Y GRANU-
LOMAS EN LA PATOLOGIA GENERAL ("

por el

Tomas Blanco Bueno
I1
FLORA BACTERIANA DEL FOCO

616.314.17-008.1 |18:616

A flora microbiana predominante son los estreptoco-
L cos del tipo verde, encontrandose también el s. mitior,
s salivarius y el s. fecalis, estos gérmenes se caracterizan
por un escaso poder patogeno.

El s. hemolitico, el s. viridans, s. piogeno albus v au-
reus, el bacilo fusttorme vy el neumococo, ((ue son bastan-
te patogenos, pueden encontrarse en los abscesos peria-
picales v en las paradentosrs. Tambierd en esta ultima
afeccion suelen encontrarse gérmenes difteroides, anaero-
mos, espartlos, amebas, etc., etc. .

[La escuela americana, representada en estos trabajos por
Rosenow, atribuye a los 1-}‘&1"1}161’16% en determinadas con-
dictones y a sus toxinas una accion selectiva sobre deter-
minados teyndos v organos.

Iintre los numerosos casos citados por (Jeorge Kadbler
del departamento dental de Brooklyn, sobre experimentos
realizados por Rosenow, citaremos dos historias clinicas:

En una de ellas se trataba de una mujer de 53 afios de
edad, que padecia desde hacia 20 una artritis v miositis

L

(") Véase nueslio nimero de marzo.
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cronica; la enferma manifestd que la enfermedad la em-
pezo con dolores en la espinilla, mejorandose temporal-
mente con panos Lahentes, postertormente se la presenta-
ron dolores y rigidez en las rodillas, dijo que también ha-
bia tenido dolores en maxilares y dientes. Una vacuna pre-
parada con estreptococos la aliviaron, pero también de
una manera temporal. .| | N '

El examente radiografico acusd abscesos en los mola-
res superiores e inferiores; estos die ntes, asi como sus ton-
silas, fueron eliminados, encontmndo la enferma una mar-

cada mejoria.

Lexperimentos de Roscnoto

Rosenow, con los gérmenes obtenidos de estas piezas v
cuyos germenes eran estreptococos viridans y hemolitico
y numerosos catarralis; estos gérmenes fueron invectados
a conejos, produciéndose en estos animales grandes areas
hemorragicas en el promontorio de la tuberosidad de la
tibia izquierda y ligeras lesiones en ambas rodillas, v tam-
bién hemorragias en los musculos v tendones alrededor e
las articulaciones de la cadera y un niimero de lineas hlan-
cuzcas en los mpisculos del pecho vy diafragma.
El caso segundo era el de una mujer de 37 afios, que
padecia una mielitis transversal; la exploraciéon bucal acu-
soO una marcada piorrea, con siete dientes movedizos v
con supuracion, igualmente tenia infectadas las tonsilas.
Después de verificadas 1a s extracciones v eliminadas
las tonsilas, los sintomas habian desaparemdo Fueron
inoculados con este material 21 animales de experimenta-
cion; el 50 por 100 de éstos, desarrollaron lesiones en menin-
ges, 14 de los animales restantes presentaron lesiones en
médula espinal, con paralisis parcial que empezaron en
las extremidades posteriores, y continuaron en las ante-
riores en 8 de los restantes animales. '

Las lesiones de los cordones espinales consistieron en
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hemorragrtas de la substancia gris v blanca, con infiltracion
de leucocitos hacia las z“nenmg&s v vasos que la rodean.

Transmatacion de los germenes

Las caracteristicas biologicas de ciertos ﬂ'érmfmes pue-
de variar notablemente haciendo que éstos sean mas o me-
nos patogenos. | |

Fistas variaciones estan relacionadas con diversos fac-
tores. Los trabajos de Kuczinski y Woltf, sobre la ate-
nuacion de estreptococos hemoliticos en viridans por pa-
ses en el raton blanco v los trabajos de Cibert-Queralto
transformando el estreptococo viridans en hemolitico, son
muy interesantes, |

Rosenow, mediante técnicas 'ilf:TPmmdaS, consigulo la
transmutacion de grupos de neumococos v estreptococos en
hemaoliticos v viridans, demostrando que las caracteristi-
cas generales de los gérmenes que se les puede hacer va-
riar por un suministro de oxigeno v adquirir ¢stos ademas
un poder patogeno especial sobre el miocardio v el endo-
cardio.

[.a electricidad también puede influir en éstas mutacio-
nes; asi Pesch v Becker, consiguieron transformar un es-
treptococo viridans de un granuloma en un hemolitico, alta-
mente patogeno, por medio de radiaciones de alta fre-
cuendia. ' | 1
- Marjenrath v sus colaboradores c:a:ncaif}uw**ﬂm tambien
transformar el hemolitico en viridans.

Clinicamente estas variaciones de virulencia de los gér-
menes, las observamos los odontélogos con alguna fre-

cuencia v en unos pacientes mas que en otros. Al abrir
las cavidades de ciertos dientes se producen inflamaciones
mas o menos agudas, estas inflamaciones han sido acha-
cadas a que pasaban a través del apice radicular subs-
tancias toxicas v microbianas de los conductos radicula-
res. Pasadas 214 6 48 horas la infla amacion (1U~&P£11’ECL COIm-
pleta o casi completamente. ;
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Nosotros creemos que estas reacciones la mayoria de
las veces no es debida al *hecho explicado anteriormente,
sino a exaltacion de virulencia de los gérmenes al abrir
la cavidad v dar entrada a los gérmenes, pues hemos vis-
to producirse estas inflamaciones simplemente con abrir
la cavidad y en dientes que no presentaban reaccion 1n-
flamatoria alguna previamente.

Ciertos investigadores como Schnitzor vy Munzter con-
sideran que las mutacicnes son d&‘,h"(lflb a cambios del po-
der patogeno.

[.as mutaciones son mas faciles, cuando el germen es
menos patogeno.

Para ciertos investigadores, el germen siempre es el
misimo, pero adaptados a diversos medios estas razas ad-
(quieren un caracter u otro de manera temporal.

Gibert-Queralto, 1ndica que seguramente el estrepto-
coco puede adoptar una fase de virus filtrable, siendo el
estreptococo una fase visible.

Accrones microbianas

Los gérmenes no siempre acttan soles, sino que cons-
tituyen algunas veces simbiosts, con otros germeénes que
les hace mas patogenos, aunque también puede suceder
lo contrario, asit nosotros consideramos que el estrepto-
coco v estafilococo, se asocian a virus filtrables; es de to-
dos conocido el poder patégeno de la asociacion fusi-espi-
rilar de Vicent.

~_Kstas asociaciones microbianas tendrian una cierta pre-
ferencia sobre determinados tejidos.

- Los gérmenes anaerobios también pueden asociarse a
otros gérmenes y haciendo que éstos sean mas agresivos.

[,os virus filtrables, tienen una marcadisima predilec-
cion por los tejidos ectodérmicos en general, piel, mucosas,
sistema nervioso, lo que explicarian el aumento del poder

patégeno cuando se asocian a otros germenes.
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Diagnaéstico de los j'm 0s dentarios causantes de alteractiones
patoléogicas

s muy corriente que se le presente al estomatélogo y
al meédico el problema de conocer si el foco primario den-
tal es el causante de las alteraciones patologicas que pre-
senta el paciente.

Conocido es el hecho de que después de hacer la extrac-
cton de alguna o algunas piezas dentarias que presentan
granulomas apicales o alteraciones patologicas en sus liga-
mentos alveolo-dentarics o durante o después del trata-
miento de dientes, cuvos canales estan infectados, que al-
ounos pacientes ofrezcan sintomas de otras alteraciones
mas o menos graves en otras partes de su oreanismo, muy
poco tiempo desl_mis de haber:verificado las anteriores in-
tervenciones. | |

Estas alteraciones casi puede afirmarse que no cabe la
menor duda que son de origen dentario v que el organis-
mo presenta una gran sensibilizacion a estos gérmenes del
foco dentario.

Pero existen otros enfermos, que el médico nos envia
para que diagnostiquemos los focos dentarios patoldgicos.

La exploracion visual v la tactil va nos indica si el en-
fermo padece en sus muelas del juicie alteraciones patold-
gicas, cuando estas ]a—:azr&mes son visibles, st sus dientes em-
pastados tienen fistulas, si existen raices, si algunas piezas
dentarias estd afectas de periodontitis v si padece el enfer-
mo de paradentosis, etc., etc. .

La exploracion radiolégica juega un papel importan-
te; ella nos mdica las raices y piezas dentarias que pueden
estar impactades, granulomas apicales, osteftis conden-
santes v rarefacientes. |

bxisten dientes con eranu ]mum pequenos que dan una
imagen radiografica negativa.

Estos focos dentarios han podido existir durante afios v
anos, sin producir aparentemente o realmente ningtin tras-
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| :
torno patologico, pero en cambio en la dispesicion reactiva
del individuo o mutuaciones patogenas de los gérmenes,
principalmente en los estafilococos v estreptococos, pueden
exacerbar su agresividad.

Con todos estos datos no podemos asegurar que el foco
de ntarlo sea el causante de las alteraciones patologicas.

Ivs precise hacer un hemocultive, éste en la mavoria de
los casos es negativo, generalmente es positivo cuando la
enfermedad es grave.

o1 fuera positivo, es preciso contactarle con los obte-
nidos del foco dentario para ver si son analogos.

o1 el hemocultivo es negativo repetidamente, conforme
propuso Bazi v por el método de Noel Fressingr, se pue-
den hacer unos microleocultivos, -los cuales son positivos
en muchos casos en que los hemocultives son negativos.

Cuando estos resultados sigan siendo negativos y per-
sista la sospecha, por no encontrarse otro foco en el or-
ganismo al cual atribuir la enfermedad, como son las si-
nusitis frontales vy maxilares, amigdalas, prostata, ova-
1108, etc., etc., deberan recogerse los extidados de los dien-
tes paradentosicos, v en los dientes gramulomatosos se

(e

anestesiaran, y en las debidas y mas rigurosas condicio-
nes asépticas para evitar contaminaciones se pr%cticarfm
unas punciones exploratrices et direccion a los apices; con
el pmducto recogido se harin unas culturas, éstas una
vez desarrolladas v convenientemente diluidas conforme
hizo Rosenow, se invectaran a una serie de animales de
experimentacion, v conforme hemos visto en las dos his-
torias clinicas que hemos. expuesto en cuartillas anterio-
res, en las que se demuestra una cierta afinidad con los
teiidos, reproduciendo enfermedades hasta cierto punto
analogas a las que padecia el paciente, por asentar estas
enferemedades en tejidos que tienen un mismo origen em-
briologico. |
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Accion séptima de los focos dentarios

[L.os focos dentarios en general no solamente pueden
obrar por medio de sus toxinas v endotoxinas, también
>ueden obrar por la accion toxica de las substancias proce-
dentes de dichos focos v debido a la desintegracion de los
elementos de que esta constituido éste, estas substancias
también pueden tener una accion selectiva sobre ciertos
tejidos, pudiendo obrar tambien sobre el sistema nervioso
neuro-vegetativo, el cual a su vez produciria alteraciones
humorales y hormonales. |

L

Selmi en 1885 descubrié v did a conocer una substancia
procedente de la descomposicion de las albiiminas v de un
alto poder toxico; a esta substancia la denomind ptomai-
na; en los canales radiculares improcedentes de la descom-
posicion pulpar se encuentran estas substancias que pueden
pasar con facilidad al espacio periapical. R

L.a mveccion de filtrados de productos obtentidos del fo-
co dentario también pudiera ayudarnos a confirmar el ort-
oen de la afeccion. |

[Los espiroquetos que se encuentran constantemente cn
las paradentosis, como son el espiroquete dentalis v el de
Vincent parece ser tiene una influencia en el desarrollo de
ciertas fibrosis y alguna que otra alteracion, lo que explica-
ria el éxito de ciertas sales halbgenas como son los bromu-
ros y los yoduros, que no solamente acttian sobre los espiri-
los, sino tambiéen sobre ciertos virus filtrables.

Tratamiento de los foces origen dental

[.os egrantulomas apicales deberan tratarse abrrendo nue-
vamente el diente cuando éste esté empastado, limpiando
y esterilizando ‘los canales radiculares v continizando el

~granuloma por procedimientos quimicos, como son el aci-
do fénico, el acido tricloroacético, o por medio del galva-
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nocauterio, electroconagulacion, apicectomia o practicando
sencillamente la reimplantacion de la pieza dentaria: los
dientes v raices que no puedan cumplir su funcién fisiolo-
ojica en cuanto respecta a la masticacion deberan ser ex-
traidos; estas extracciones si son varias nunca deberan ha-
cerse muy seguidas, sino dejar pasar varios dias de ex-
traccion a extraccion para evitar la exacerbacion de los fo-
cos secundarios, conforme indicamos anteriormente.

Las paradentosis deberan tratarse inmovilizando los
dientes, limpiando v cauterizando la s bolsas piorreicas;
también serd conveniente el tratarlas con oxigeno v ozono
o ambos combinados, sin dejar de atender los factores ca-
renciales.

Las paradentosis como foco de infeccién

Fxiste un periodo de mmflamacion de los higamentos al-

veolodentarios de varios dientes que constituven el primer
estadio de las paradentosis.
[sta inflamacion, que suele ser ligera v a la cual ni el
paciente ni el odontdlogo prestan gran atencién general-
mente, constituye la primera defensa del organismo con-
tra la infeccidn v que pasa posteriormente a ser mas o me-
nos cronica; ésta es la fase mas interesante de la enferme-
dad, pues con un tratamiento adecuado entonces es cuan-
do se puede hacer abortar ésta, desensibilizando al orga-
nismo vy corrigiendo los estados carenciales. |

Fn fases posteriores con tlestruccion de ligamentos,
formacion de bolsas, osteitis, etc., etc., es cuando el orga-
nismo esta mas expuesto a infecciones que repercutiran
mas o menos gravemente sobre nuestra economia.

La paradentosis se la puede considerar como un foco
abierto, lo que explica que su poder patogeno no sea mu-
cho méas grave que lo suele ser habitualmente. Pero no

obstante v en determinados casos, como son la edad, al-
mentacion deficiente o carencial o ambas, taras patolo-
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gicas, herencia, alteraciones en las reaccenes de los teji-
dos o de sus humores, constituyen un grave peligro para
la salud del individuo.

El foco dental como foco primario

Los focos dentales o focos primarios, como hemos vis-
to, pueden actuar senstbilizando al organismo por medio
de sus toxinas v por medio de sus productos beptlms tam-
- bién pueden actuar los oérmenes-por metastasis.

- Estos focos son de una gran importancia teniendo en
cuenta que el 50 por 100 de los dientes desvitalizados se-
otin algunos investigadores presentan granulomas en las
raices, parece ser (ue este porcentaje es del 93 por 100.

Enfermedades atribuidas a los foco dentales

Bearker hizo la siguiente clasificacion de enfermedades
~atribuidas a los focos dentarios.

Primero- Enfermedades-del sistema locomotor: Infec-
cion artritica.—QOsteoartritis hipertrofica~——0Osteomielitis.
Miositis v fibrositis.

Segundo. Enfermedades del aparato respiratorio: La-
ringitis.—Neumonia.—Tonsilas infectadas.—Pleuritis.

Tercero. Enfermedades del aparato circuiatorio: En-
docarditis. — Pericarditis.— Miocarditis.— Irregularidades
cardiacas.—Hipertension arter: Arterioesclerosis.—An-
oina de pecho.

Cuarto. - Enfermedades del aparato hematopovético
v de la sangre: Anemia pmmaria y secu la.—Enfer-
medad de Hodgkin's—Enfermedad séptica general.

Quinto. - Enfermedad del aparato digestivo: Aquilia
oastrica y diversas formas de eastritis.—Posible relacion de
la tlcera gastrica v duodenal—Jepatitis y pancreatitis.-

Sexto- FEnfermedades del aparato urogenital: Nefri-
tis.—Pielitis —Metritis.—Cistitis,
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Séptimo.  Enfermedades del sistema nervioso v de los
ojos.—Neuralgias periféricas.—Neurastenia.—Iritis.

Octavo. Enfermedades endocrinas y-de la nutricion:
Posible relacion entre los focos dentarios v el hipertiroi-
dismo.—Desnutridion —También establecen una posible re-
lacion entre ciertas enfermedades cutaneas., |

Ya Hunter en 1901, expuso la teoria de que la anemia
perniciosa también podia ser debida a la infeccion del apa-
rato digestivo de una manera continuada.

Gardner considera que existe una relacion entre los
focos dentarios y ciertas enfermiedades, pero estima que
es muy dificil establecer esta relacidén; ciertos eritemas nu-
dosos origen. Tambhién expone que en la rlinica Mavo, los
este origen. ambién expone (ue en la clinica Mayo, los en-
enfermos de reumatismo se benefician segiin estadisticas en
un 50 por 100, cuando se hace las extracciones de ciertos
dientes infectados. |

En las colitis ulcerosas cronicas, achaca al médico una
cierta responsabilidad por no hacer los tratamientos opor-
tunos de boca.

Tambiéni considera que ciertas osteomielitis, espondi-
lit1s, flebitis, pulsitis v sinusitis cronicas son de este 011£;en
 Pemberton, en 400 casos de soldados que padecian ar-
tritismo, se curaron 184 pacientes, o sea el 46 por 100, eli-
minando los focos dentarios que habian sido demostrados
1*&(11010g1L3111fente. |

Maczar, de Budapest, wnmdera que los focos dentales
tienen un 111te:r<:;s orande para el médico v que hay que tener
mucho cuidado con ellos, porque muchas veces tienen con-
secuencias mortales inesperadas, v que en determinados
casos se le pudiera hacer responsable moral y financiera-
mente al medico. - ' |

Segtin este autor, el 20 por 100 de los casos de muerte
por enfermos de origen dental, ocurren en pacxente% que
han sido operados de la muela del juicio.

Se ha observado un aumento de enfermos- del corazon
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principalmente endocarditis; nosotros consideramos, que
muy bien pudiera ser motivado por la gran cantidad de
desvitalizaciones que actualmente se practican, con ohjeto
de salvar las piezas dentarias v para la colocaciéon de pro-
tesis, principalmente puentes, sin negar que las guerras y
las revoluciones con sus sobresaltos v mriserias pudieran
contribuir predisportiendo el terreno a estas infecciones
procedentes del foco dental primario. |

Nosotros consideramos '‘que los pacientes ¢ ue tienen
dientes desvitalizados debieran someterse a examenes pe-
riodicos, aproximadamente de 3 a 5 afios, para hacer el
diagndstico de los granulomas apicales, si éstos existieran,
v hacerles el oportuno tratamiento.

Importancia social de los focos dentarios

[is la muerte el resultado o fase final de un proceso
hioldgico que el hombre no puede evitar; ademas bioldgi-
camente es necesario, pero es también humano y necesa-
rio disfrutar de una vida sana y prolongarlo dentro de
0s mavores limites biologicos posibles.

Con la edad se van produciendo unas series de altera-
ctones humorales, que equivalen a una alteracion de la cons-
titucion quimica del ser; estas alteraciones obran sobre los
tejidos, v a su vez, éstos obran sobre los humores.

Ii1 peligro del foco dentario aumenta con la edad.

[%] diagnostico v tratamiento de los focos dentarios es
e capital importancia, como hemos visto para evitar una
serie de enfermedades. | '

Social v econdémicamente se producen una serie de
transtornos y pérdidas representados por jornales, dismi-
nucion de produccion, gastos de hospitales, asilos, etc., que
si se pudieran evaluar, sorprenderian notablemente sus re-

| - 4

sultados. |
Hvott de la Metropolitan Life Insurance Company, hi-
70 en 1933, 2787 radiografias de dientes sin -pulpa v en-
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contré una gran cantidad de lesiones de raices dentarias,
pero estos resultados no estaban acompanados de compa-
raciones con historias clinicas.

Seria, por, lo tanto, muy importante establecer esta re-
lacion por medio de diagramas en relacion con la edad,
profesiones, sexo, etc., etc., al objeto de poder hacer una
campafia eficaz y 1itil que beneficiara grandemente a nues-
tra economia. '

Nera, Mawﬁh David

Una molar como cuerpo extraio de un bronguio, por el Prof. ALBERT)
WIEDERHOLD vy Dmes. M. NEIRA v J.- OrrE—Revist, Chillena de Pedtria
novh. 1945; per Act. Ped. Ksp., pag. 1.106, 1946.

Llega a mosotros un enfermito de siele afios con un diagndstico de fu_
berculosis de reinfeceidon. El examen clinico nos mosiraba un nifto pa'ido.
con escazos eslertores en bage de pulmoin werecho y escasa dizminueion
del mumnulio vesicular en esa region. El nifo tosia com bastante seere_
vion y elerta ronquera. Mantoux negalivo. Baciloseopia negabiva, demos.
brandose bastante secrecion p-u'=1*u%féﬁ111 ta en wl estomago. La radioscopii
hacia pensay en una adenopalia hiliar bilateral, Practicada una racio_
eralia, pudimos preeisar | diagndstice, va que se obsorvaba una lﬂ’lhi“"ll
correspondiente a un diente, situads em la raiz «el bronguio infurior {1”
recho, pudiéndose también apreciar bronguieclasias secundarias o infec_
cion bronguial por cuerpo extraiio vy una pequeiia adbarencia plearo dia.
fragmatica derecha. |

Como pora broncoseopia pealizada por la boca no pudo verse el diente.
hubo necesidd de proceder a lg tragueotomia, con objeto de acercar el
broncoseopio al sitio bronguial mhpemdn Aun aii, fué dificil vigr el molar,
vola extraceion resw.to muy laboriosa

Dexpués de Ia exlraceion, la J‘r_l.mzlm recondo que unos dias antes de
practicar al enfermo una amigdalectomia vy adenoidectomia, el nifio les
mostrd e molar movible, per hallarse cambiando la denticion. Probable_
mente, durante 1q anmhﬂrﬂ»m el molar me desprendid v 'fi.lzé aspirado por 2l
enfermo. |

il cazo lo consideramos como ensefianza muy util. Debe revicarse cui_
dadosamente Ja denladura de todo nifio que vava a ser sometido a una
antstesia general, para evitar hechos tan desagradables como el deserito.
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~ 0s trastornos relacionados con el sistema dentario en
l_‘ los estados de gravidez, se dirigen principalmente a
aquellos concernientes a la oferta vy la demanda de las
sales de cal, ast como de su metabolismoe.

Si tenemos en cuenta las necesidades calcicas de una
muéer en gestacion, observamos en varias de Jas esta-
disticas, que, en términos generales, puede considerarse
de un gramo por dia; sentado esto comprenderemos que
cualquier déficit va por alimentacion inadecuada o insu-
ficiente, alteracion metabolica, trastornos de las glandulas
Tiroides y Paratiroides, v a ciertos factores vitaminicos,
se desencadenaran irremisiblemente procesos de descalci-
ficacion con manifestaciones apreciables en los dientes.

Fsto nos corrobora que el estado de gravidez no pue-
de conceptuarse como un estado fisiologico en el que el
organismo de la mujer se salva de todo quebranto.

Fn lo que respecta a nuestra especialidad podemos con-
firmarlo sin ninguna dilacion e incluso podriamos ahlirmar
que en la mavoria de los casos no son suplidas las ne-
cesidades calcicas maternas con relacion a las demandas
fetales, que no solamente estaran influenciadas por su des-
arrollo v evolucion normales, sino que también hemos de
hensar en su sistema endocrino, que aunque en formacion,
evitard en mavor o menor proporcion. estimulos diversos.

Galippe consideraba como un aforismo, que en la ges-
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tacion disminuye la densidad de los dientes con gran pér-
dida en su composicion de los elementos minerales, prin-
cipalmente de Jlos carbonatos v fluoruro calcico.

Antes de entrar en'ortijas'_fconsideracionés recordaremos
cual es la modalidad v comportamiento del calcio en la
gestacion. Este se encuentra segtn los estudios de Rein en
dos formas, libre o ya combinado con los albuminoides v
coloides. Para otros hay que anadir el calcio 1onizado, que
es el estado de mayor interés desde el punto de vista de
los intercambios celulares y de su estabilizaciéon, va que
cualquier otro estado precisa de una metabolizacién para
que esta ultima sea conseguida. _

Corroborando estas descalcificaciones tenemos la ca-
ries dentaria que observamos con gran frecuencia en nues-
tras consultas; unas apreciables en los primeros meses del
embarazo, quiza antes de que las exigencias fetales hayan
llegado al admé, otras por el contrario se hacen ostensibles
en los tltimos meses. Todo ello en relacion directa con las
nosibilidades maternas y demanda fetal. l.as caries del em-
barazo se originan por un mecanismo diferente a las ca-
ries comunes que se producen del exterior al interior del
diente, mientras que en éstas es del centro a la periferia,
prsentandose principalmente en forma de manchas blan-
quecinas que no suelen llegar a pigmentarse y cuya loca-
lizacion suele ser el cuello dentario, siendo zonas muy sen-
sibles tanto a la exploraciéon como al fresado. Iista hipe-
restesia caracteriza también a’ los dientes en estos esta-
dos de gravidez. Por otra parte, se produce una disminu-
cion del fosfato v carbonato de calcio en la saliva, en vir-
tud de la cual no se neutralizan los acidos bucales con lo
que se rompe el equilibrio, dando lugar a la consiguiente
produccion de una acidosis, formandose placas gelatino-
sas muy favorables para la creacion de caries.

Son pruebas que demuestran palpablemente esta mo-
vilizacion calcica, aquellos casos en los que se halle con-
comitantemente un proceso tuberculoso en vias de calci-
ficacidon o concurra una fractura accidental, tante una co-
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mo otra y con gran frecuencia sufren una detencién en
inenor grado respecto a su evolucion favorable o a su con-
solidacion.

Veamos ahora qué posibilidades tiene la madre con res-
pecto al teto para el aporte calcico.

Se han llevado a cabo numerosos trabajos para la com-
probacmn de la forma en que el calcio traspasa la via pla-
centaria, no habiéndose obtenido hasta ahora ningun re-
sultado que aclare esta cuestion. Lo que si ha podido de-
ducirse es la proporcion de la demanda fetal; ésta alcanza
su grado maximo en los tltimos meses y cuando éste llega
a término, en cifras aproximadas puede calcularse que su
contenido en calcio viene a ser de unos 45 gramos.
~ Principalmente en los periodos avanzados podemos con-
siderar la existencia de una verdadera fobia de calcio por
parte del feto v es cuando precisamente hemos de garan-

e

tizar las necesidades maternas, va que en este periodo las
exigencias fetales llegan a 0,6 6 0,7 grs. diarios de calcio,
mientras que en los primeros estadios vienen a ser cien ve-
ces menores. Kste puede umsegmrl() de una parte, del cal-
cio libre de la madre v en caso de ser este insuficiente, que
lo es la mavoria de las veces, de su propio sistema o6seo,

ortginandose una hipocalcemia.

Asl que para garantizar un perfecto desarrollo fetal y
cvitar los trastornos dentarios maternos tendremos que
tener en consideracion tres tdctores principales relaciona-
dos con la gestante.

1.° Estado equilibrado Hormonal.

2. Riqueza Vitaminica.

3.2 Régimen alimenticio racional.

Los estimulos en general transmitidos por el sistema
endocrino v partlculcwnmzilte por el Tiroides v Paratiroides
son bien evidenciados en las multiples experiencias lleva-
das a efecto, siendo el metabolismo del calcio regulado por
ellas. Asi los trastornos taroldeos ocasionan una disminu-
cion de las sales mmerale% v con ello una mayor fragi-

lidad de los dientes. También los de las Paratiroides se
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traducen en lesiones adamantinas Vv oen un descenso del cal-
C10 sanguineo; ésta es virtud de la accion de la fjarathorm
mona controlan la distribucion calcica en nue%lm orega-
- N1SMO.

Por otro lado, el Timo en el nifio, v sus restos en el
adulto, originan su déficit o ausencia, una modalidad va-
riante de la composicion estructural osea v como conse-
cuencia de la misma, ésta se hace mas fragil v quebradiza.

Respecto a las vitaminas, parece haber una acciéon com-
pensadora entre vitamina D y glandulas Paratiroides: ha-
biéndose comprobado que un aumento en esta vitamina ori-
gina una reduccion en el volumen de estas glandulas.

L.os estudios Hevados a cabo por Innés abogan por la
propiedad de la vitamina D favoreciendo la fijacion v apro-
vechamiento del calcio y fosforo, disminuvendo su elimi-
nacion por via enterica.

Para la formacion de la vitamina D, debemos contar
con la accion de los ravos ultravioleta sobre la provita-
mina D o Krgosterina, segun los estudios de Pohol.

Esteenbock, confirma que la accion de dichos rayos so-
bre ciertos alimentos es capaz de aumentar su poder vita-
minico. Pudiendo también por dicha accion originarse otros
compuestos; segun el grado de 1rrad:acion y longitud de on-
da puede darse origen no solo a la vitamina D, sino a pro-
ductos toxicos (Toxisterina). L,a luz solar no suele pro-
ducirla v de hacerlo es en dosis minimas.

No deseo hacer mas extenso aquello relacionado con
la fisicoquimica de dicha vitamina, va que so6lo debemos
orientar aquellos principios de su formacion y las mejores
condiciones en que puede actuar en nuestro organismo.

Lo que si interesa conocer, son los metodos de su valo-
racion. Y respecto a esto diremos que el medio mas exac-
to v de mavores garantias es la dosificacion de las Fosfa-
tasas en el suero sanguineo, ya que segun los trabajos de
Sure, estan aumentadas en las hipoavitamonosis D. La uni-
dad esta representada por la cantidad de fosfatasa capaz
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de liberar un miligramo de fosforo en 2 horas a una tem-
peratura de 37" C.

Tampoco debemos ignorar, que tanto la funcién biliar
como pancreatica son unprescindibles par" que la absor-
cion de dicha vitamina sea garantizada. Asi que los tras-
tornos de dichos é6rganos llevan El,pal’fi‘.]addS deticiencias en
la asimilacion del factor D.

El torrente circulatorio con su contenido en Ergoste-
rina al llegar a los capilares cutaneos es donde ésta se trans-
forma en vitamina D, por la influencia de los ravos ultra-
violeta de los rayos solares. Considerandole también jue-
oan i_mp(f;rrt nte papel en la intervencion de dicha trasfor-
macion a las células epiteliales. %

L.a carencia de la vitamina D en nuestro organismo pro-
voca una alteracion metabdlica del fosforo v del calcio.

Segun los estudios de Melamby, existe una relacidon
“fosforo: calcio”, cuando el primero pasa de los limites
de esta relacion se produce un aumento del calcio elimi-
nado en las heces, asi como que el primero es imprescin-
dible para la fijacion calcica. '

Referente a la alimentacion, diremos que ésta sera lo
mas completa, evitando en lo posible los vomitos reiterados,
que conducen a una desnutric:on. |

Los alimentos contendran suficiente calcio v vitami-
nas, yva que, en caso contrario, el teto los tomara a expen-
sas de los propios tejidos 0seo v dentario de la madre.

LLos hidrocarbonados influven también en la fijacion
del calcio. | g

Hankins, considera que la relacion acidobase v la del
calcio con respecto al fésforo en uniéon de la vitamina D.
constituyven los principales elementos en la produccion de
la caries. '

L.a leche, huevos, carne, pescados con espinas muyv ricos
en calcio, verduras, nueces y frutas frescas, constituyven
la hase de una buena alimentacion.

Llas aguas ricas en fluor (v preparados como el calcio
seve) por la accion de éste, impiden la presencia del Aci-
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dophilus, contribuyendo a disminuir Ta frecuencia de la ca-
ries, actiian impidiendo el desarrollo del ILactobacilo.
Los alimentos han de tomarse en la forma mas inte-
gral posible, hiviéndolos lo imprescindible y utilizando las
aguas de coccion para hacer sopas o purés, ya que en ellas
se perderian gran numero de factores vitaminados.

Pan mtegral, levadura de cerveza, mantequilla, toma-
tes, son principios ricos en dicha vitanyna.

Todo esto ayudado con un preparado calcico v de vi-

tamina D, del tipo del Recalcdificader Vitaminado Robert,
etcetera. C()ns‘[ltuver} la base de una buena alimentacion
en la mujer gestante, que unido a una vida higiénica al
aire libre v sol, daran como fruto no soélo una generacién
fuerte, sino que contribuiran a mantener asegurado el sis-

tema dentario materno.

CARKENGIA CALCICA Y REGIMEN ALIMENTICGIO

Se ha dicho gue civilizacion es una decaloificacion. Hslto sdlo eg cler
to en aquellog paises donde nn wes respetado la higivne alimenticia. Las
Il{}{?ﬂﬁiﬂ‘ddﬂw clel ul’*gamanm en calcio zon grandes, pero ke conviertewn en
considerables en algunas épocas de ta vida, como la infancia, el emba.
razo v la taclancia. Estas necesidad:is 2010 pueden satsfac 2rse  COuRt.
miendo Leche en abundancia. Actusdmentie la lbehe escassy v ola caran.
cia de calelo se acentta provoeande esivechez d-» privis, brey L*rdad (e
miembros, malforma f:-it:}nxg-;%. y cariey dentarias, Lag saleg dir caleio no
hasban g mommediar estas carenclas, pues, como demuesiran .os auloyes,
el caleio, el fdsforo y va vitamina D de log aceites de peseads forman
ui fomplem indisoluble en el que a vitaming pogllg fn @ ,,3111111&{'.-'1-(3;1}: i
la, uwtilizacién de fas sales minerales. De ahi s 11!{3*{:::@@3-’1{1&{}% dim aplicar
unss slmpies, pero precisag medidag profrlacticas, N,

“lia Nat.” Num. 3.076. 15_XILI_41. Pag. 446.



REGULACION NEURO-HORMONAL DE
LOS PROCESOS DEL CRECIMIENTO

por el

Dr, Pedro_Oliva Gonzalvo

(Valencia)

OMO hace afios escribia el Prof. Gley, el gran misterio
C cde la vida es hasta el presente el problema del crecimien-
to. Iin efecto, todavia se hace dificil la interpretacion exacta
de la naturaleza de este fendomeno, v si bien conocemos :i-
o0 sobre la accién que los factores externos (climaticos,
alimenticios, etc.) ejercen sobre los procesos del crecimien-
0, distamos mucho de tener un concepto concreto sobre
la esencia intima de los mismos. |

Los cultivos de tejidos “in vitro” han demostrado que
la mdltiplicacion de las células puede realizarse perfecta-
mente en organos o fragmentos de o6rganos aislados, siem-
pre que sean éstos colocados en buenas condiciones nutri-
tivas. Ahora bien, es importante averiguar si el organis-
mo contiene determinados elementos que acttien regulando
las diversas fases del crecimiento: ¢ Interviene el sistema
nervioso? ;Qué parte toman las secreciones internas’

Por tanto, el estudio sistematicor de los fenomenos del
crecimiento supone dos capitulos: el primero se refiere al
mecanismo del mismo, multiplicacion v aumento de volu-
men de las células del organismio en vias de desarrolloj el
segundo se propone el analisis de las influencias que se
ejercen sobre el crecimiento, excitando, inhibiendo o 1mpri-
miéndole modalidades particulares.

No debemos olyidar, sin embargo, que lo que en sentido

-
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amplio designamos con el nombre de crecimiento es la su-
ma de dos factores: crecimiento y diferenciacion, enten-
diendo por este ultimo el conjunto de cambios gracias a
los cuales llega a formarse un sistema altamente hetero-
geneo de formas organicas a partir de la relativa homoge-
neidad de un zigoto o huevo, v que alcanzan tal vez mavor
interes que el stmple proceso de aumento de masa, porque
son aun mas misteriosos. Teodricamente, el crecimiento
puede producirse de forma ilimitada) en el tiempo v es-
pacio, mientras que la diferenciacion siempre lleva consi-
oo la condicion de limite, la rdea de limitacion, de forma
tal que el crecimiento aparece como el fendémeno positivo,
de constante e ininterrumpida actividad, mientras que la
(hferenciacion representa una fuerza negativa cuyo irre-
misible final es la muerte.

[igase con la ontogenia un factor de fundamental im-
portancia: la potencia prospectiva del crecumiento, tenden-
cia al crecimiento que en los primeros blastomeros es to-
tal, que en los elementos de las hojas blastodérm:cas esta
limitada esta potencia a los derivados de la hoja blastodér-
mica en cuestiéon v que, por ultimo, cn la célula va desarro-
llada queda limitada a la facultad de originar otras exacta-
mente 1guales, es decir, queda relegada al grade de uni-
potencia.

Fste impulso genético del desarrollo, ligado a los cro-
mosomas, y, por lo tanto, de caricter hereditario, es el Gni-
co que interviene durante las primeras semanas de la vi-
da embrionaria, haciéndolo con tal intensidad que el em-
brion, a los siete dias, ha alcanzado un tamano siete millo-
nes de veces superior al del 6vulo fecundado; mas tarde se
va atenuando la intensidad del mismo por la influencia en
sentido atenuante de la diferenciacion progresiva, hasta el
punto de que Minot ha hecho con justificada razon la frase,
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al parecer paradéjica, de que el hombre viene al mundo va
muy viejo, porque en el momento de su nacimiento ha pet-
“dido el g9 por 100 de st capacidad de crecimiento.

Al impulso genotipico del crecimiento se asocian desde
el prumer momento influencias paratipicas diversas, a si
como tambren otras procedentes de las glandulas endocri-
nas del propio feto y del organismo materno:; estas ac-
clones las podemos clasificar de la siguiente forma:

1.” Hormonas de origen tisular que actian sobre el
cmbrion y feto v que no tienen su origen en ningln organc
glanc_.ular propiamente dicho. |
2.” Hormonas glandulares, que se pueden clasificar en
tetales, maternas y placentarias.

3-° Distema nervioso.

4. Pactores alimenticios v
5.. Iractores higiénicos v socio-econdomicos,

Solamente nos ocuparemos en este trabajo de los tres
priumeros apartados, v en primer 1L1£3,cu" lo haremos de las
hormonas tisulares.

Desde hace tiempo se sospecha que ciertos grupos de
celulas suministran “estimulos formativos” a otras agru-
paciones celulares durante el desarrollo embrionario; este
concepto fue emitido ya por Roux, que creo para ello el
término de “diferenciaciéon dependiente”, como opuesto a
los casos en que el rudimento lleva en s1 mismo todas las
condiciones necesarias para-su diferenciacion, es decir, en
que se puede hablar de “propia diferenciacion”. Pero que-
do para los embriologos experimentales de este siglo traer
pruebas abundantes de que tal accion estimulante ocurre
en todos los estadios del desarrollo, s1 bien e en ningun me-
mento adquiere una intensidad L{}H]p‘ll‘ﬂ)k“ a la que pre-
senta en el mas precoz estadio del mismo, es decir, durante

la formacion del eje neural primario del embriomn.
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Para determinar si un fragmento de embrion necesita
un estimulo para su ulterior diferenciacion o si ya posee
lo que se llama un orden de marcha, se sigue la técnica
de transplantar dicho fragmento a una situacion desusual
para él o sobre otro embrién y entonces observar cual
es su reaccion ante esta nueva situacion. Como comun-
mente es conocido, puede el fragmento embrionario se-
ouir dos caminos: puede adaptarse a su nuevo ambiente

a\,

producir células v estructuras congruentes con el mis-
nro o, por el contrario, puede permanecer fiel a su mision
especial vy continuar su evolucion sin ser afectado por el
nuevo medio ambiente. L,a conducta del primer caso co-
rresponde a lo que hemos llamado “diferenciacion depen-
diente”, v la del segundo, a la “propia diferenciacton”
en el primero no esta todavia “determinado”™ para cum-
plir su mision usual, mrentras (ue el segundo va esta
“determinado”

Como dijimos, esto se observa muyv bien en la for-
macion 'del conducto neural del embrion, que, como es
sabido, se lleva a cabo gracias a la aparicion en la super-
ficte dorsal de dos elevaciones longitudinales que forman
primero un surco y despues se unen por sus crestas en
toda su longitud para constituir el tubo neural. Pues bien:
antes de tormarse dicha elevacion el ectodermo dorsal es
indeterminado, mientras que cuando se estd foi'mamlo e
hace determinado para su destino neural, como lo de-
muestra el hecho de que si se transplanta a la region ven-
tral de otro embrion se formara un neuroeje en esta re-
gion a mas del que el huésped esta construyendo ya de
un modo normal. | N

l.a naturaleza intima de este fenomeno de determinacion
empezO a ser investigada no hace mucho tiempo, hahmn«—
dose visto que no estd vinculada a la estructura propia de
las celulas del tubo neural, sino a una substancia activa
“organizadora” existente en las mismas. Debemos hacer
constar que esta substancia organizadora que determina
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la formacion del neuroeje embrionario no es la tnica, sino
que existen multiples hormonas morfogénicas tisulares que
acttan sobre el desarrollo, y asi hay unas que intervienen en
la formacion del cristalino a expensas de la vesicula optica,
otras que acttian en la génesis de la capsula cartilaginosa
auditiva a partir de la vesicula auditiva, en la formacion
del rindn transitorio y permanente, etc. |

Ivstan todavia en plena actividad las investigaciones
(que tienden a determinar la naturaleza quimica de estds
sustancias v, aunque no se ha llegado a ninguna conclusion
todavia, va adquiriendo cada vez mayor fundamento la su-
posicion de que pertenecen al grupo de los esteroles, es de-
cir, que contienen un anillo de tipo ciclo-penteno-fenantreno.
Para exponer las bases de esta teoria debemos hablar breves
momentos de la accién estimulante sobre el crecimiento de
ciertos compuestos quimicos: es conocido desde hace tiem-
po que los trabajadores manuales que estaban en contacto
con el alquitran presentan una particular predisposicion a
enfermar de cancer, habiéndose conseguido su produccion
experimental en el conejo por la aplicacion percutanea pro-
longada de esia sustancia; mas tarde Cook v otros aislaron
del alquitran varios hidrocarburos carcinogenos con la par-
ticularidad de que todos ellos contienen el anillo triciclico
el fenantreno. Se encontrdo a continuacion que sometien-
do levadura y piel humana a la accion de altas tempera-
turas se formaban sustancias similares al alquitran que,
indudablemente, debian 'de provenir de compuestos quimi-
cos existenites normalmente en los tejidos. Por dltimo,
Cook di6 una demostracion mucho mas elegante al obtener
un hidrocarburo Carcirlc’)g‘-eno fuertemente activo a partir
del acido desoxicolico ide la bilis, lo que hace pensar que los
esteroles normales del organismo pueden, por un metabo-
lismo desordenado, producir sustancias carcinogenas es-
pecificas que estimularian a ciertas celulas a la prolifera-
cion salvaje. | | |

Todos estos productos tienen una accion inhibidora so-
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bre los enzimas respiratorios, inhibiendo la glucolisis ae-
robia en los tejidos, con lo que sus condictones metabo-
licas quedan transformadas en las que Warburg conside-

ra como propias de los tejidos en crecimiento normal o
patologico.

- Jistas sustancias hormonales de origen tisular no se en-
cuentran exclusivamente durante el periodo embrionario,
sino que tamb:én mas tarde, en condiciones normales o pa-
tologicas, puede descubrirse la existencia de otras ‘que res-
ponden al mismo origen. Ikn efecto, Cameron logra, en los
cultivos de tendos, la estumulacion del crecimiento con ex-
tracto de tepdos mmtlamados; también la inveccion repe-
tida de exudado inflamatorio en la oreja del conejo pro-
duce reaccion inflamatoria con hiperplasia y metaplasia de
los tendos epiteliales v cartilaginosos. |

Por otra parte, Lorin v Epstein demuestran en la san-
ore de anmmales heridos la presencia de sustancias acele-
‘rantes de la cicatrizacion de las heridas, capaces de ser
trasferidas de forma pasiva, existiendo también factores
acelerantes de la osificacion en los fracturados, que apa-
recen a los cinco o siete dias del traumatismo.

De una manera semejante, Carnot v Terris han extrai-
do de la piel en estado de régeneracion una sustancia lla-
mada *“‘citopoyetina”, que acelera la curaciéon de las he-
ridas.

A mas de las hormonas tisulares que acabamos de ex-
poner, debemos estudiar la accion que las de origen glan-
dular ejercen sobre los procesos de crecimiento. Iin reali-
dad su actividad se limita tnicamente a estimular o retar-
dar el desarrollo; es decir, que no representan 6rganos mor-
fogénicos, sino E:{;'ii]t) Il]UIT‘TOqunﬁ"LI'C{).B, v casi silempre en
sentido estimulante o positivo. Jamas pueden por si solas
llegar a constituir o transformar algo, sino que se concre-
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tan a liberar mecanismos que primitivamente estaban en
reposo, y como consecuencia de ¢ésto se deduce que una se-
crecion endocrina no puede nunca ejercer una influencia
distinta a la prevista en el plan formativo de la especie so-
bre que actua, v por tanto las malformaciones no pueden
reconocer un origen endocrino. |

I'n el feto humano es posible demostrar la formacion
de diversos productos endocrinos durante los tltimos meses
de la vida intrauterina sin que desempefien un papel que
merezca ser tenido en cuenta, en comparacion con la im-
portancia de los suministrados por el organig'mo materno.
vl valor que estas hormonas poseen para el feto es idén-
tico al de las secreciones externas y especialmente al de los
fermentos digestivos, que, como se sabe, a pesar de su exis-
tencia, no son utilizados a veces hasta varios meses des-
pués del nacimiento.

Por lo que se refiere a la accion de las hormonas de ori-
gen maternn, son muchos los argumentos que podrian adu-
cirse para demostrar que el feto, durante los tltimos me-
ses de la vida intrauterina, utiliza, mas que sus propias
hormonas, las que le proporcionan las glandulas endocri-
nas hipertrofiadas de la madre. Iin efecto, los nifios des-
provistos de tiroides no se distinguen para nada de los nor-
males en el momento del nacimiento, siempre que dicha
olandula tfuncione normalmente v esté hipertrofiada en el
organismo materno; tanto la porcion cortical de las supra-
rrenales, como la hipofisis materna, sufren un proceso de
hipertrofia durante el periodo de gestacion; por ultimo, la
transmision al feto de hormonas de origen materno alcanza
en determinados casos tal intensidad que el crecimiento v
el desarrollo de ciertos organos fetales es estimulado has-
ta el punto de exceder a lo que en tal periodo debe ser re-
putado como normal, fenémeno bautizado por Kohn con
el nombre de sincainogénesis. ' |

No vamos a hablar de la forma en que todas v cada
una de las glandulas endocrinas actian sobre el proceso del
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crecimiento en los distintos periodos de la infancia, por
ser de sobra conecida. La hipotesis de Bield que relaciona

%

las fases aisladas del desarrollo con una preponderancia re-
lativa de determinados 6rganos hormonicos, no esta apo-
yvada en hechos rigurosamente ciertos, v, por otra parte,
los recientes estudios de Bomskov sobre la hormona timo-
tropa de la tipofisis y sobre la timohormona, tan discuti-

dos actualmente, han venido a restarle valor a la misma.

Considera Marafion que en las primeras edades de la vi-
da el timo y el tiroides laboran en la osificacion del es-
queleto, en colaboracién con la corteza suprarrenal v con
las glandulas paratiroideas, pero con una manifiesta pre-
ponderancia del tiroides que, segtin él, lo lo es todo o casi
todo durante esta etapa y a su impulso se efecttia el lento
progreso somatico y psiquico del nino. Pasados los dos o
tres primeros anos, el crecimiento se efectiia en gran par-
te gracias a la intervencion de la hipdfisis, que activa el
alargamiento de los huesos de las extremidades. Mas tar-
de, cuando el organismo empieza a prepararse para la pu-
bertad, ¢s probable que se produzca una decadencia fun-
cional de la epifisis, va que la supresion experimental de
la funcion epifisaria va seguida del aumento de la talla v
del desarrollo de los organos genitales, y estos son preci-
samente los caracteres somaticos de la etapa prepuberal.
Por altimo, triunfa la energia de la glandula genital v se
establece la pubertad con toda franqueza; entonces co-
mienza el trabajo combinado v contrapuesto de la hipofi-
sis vy de la secrecion interna genital: la hipotfisis estimula
el crecimiento de los huesos largos, al que se debe la ex-
traordinaria longitud de las piernas entre los 15 y 25 afios,
‘mientras que las hormonas sexuales estimulan el desarro-
[lo de la pelvis v el tronco. Una v otra secrecidén intervie-
nen en la funcion morfogenetica, predominando va una, va
otra, segun los individuos: si la influencia hipofisaria pre-
domina, el joven crece desmesuradamente, la secrecién oe-
nital pierde actividad v es sabido que en esta epoca no son
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raros los desfallecimientos de la funcion sexual aun no bhien
consolidada, las impotencias transitorias, cue suelen amar-
oar de un modo peligroso la juventud de muchos hom-
bres; por el contario, si es mas intensa la actividad en-
docrina gemtal que la hipofisaria, el crecimiento sera me-
nor v el joven no lograrda una estatura aventajada, porque

sus pilernas quedaran cortas en relacion a la altura del
tronco. '

Como ya hemos dicho, han despertado verdadera in-
terés las publicaciones de Bomskov, que partiendo del es-
tudio quimico de la secrecion hipofisaria, ha hecho la ob-
servacion de que, aun en fracciones muy purificadas, no
es posible conseguir un aislamiento ‘de los factores diabe-
togeno y del crecimiento del lobulo anterior gle la hipofi-
sis, por lo que ha llegado a la conclusion de que ambas
acciones son dependientes de una misma sustancia. Como
pudo observar también este autor que la accion diabeto-
ogena del 16bulo anterior de la hipofisis deja de presentarse

cuando previamente se ha thn pado el timo a los anima-

funciones diabetogena v %ol)re el crecimiento de la hipo-
fisis se llevan a cabo por intermedio del timo, y que por
lo tanto son una misma cosa las hormonas timotropa, dia-

betogena y del crecimiento.

Fstos resultados condujeron a Bomskov a aislar la hor-
mona timica, a la que asigna las siguientes funciones:

1. Produce, como la hormona timotropa o diabeto-
oena, una diabetes que se manifiesta por disminucion del
glucogeno del higado, corazon v musculos, glucosuria v

elevacion considerable de la curva de glucemna.
” 2. Disminucien de los procesos de oxidacion de los
hidratos de carbono. _

3. Inhibe la accion sobre el desarrollo producida por
el tiroides, lo que se puede observar muy bien en los ex-
perimentos sobre renacuajos, en los que se produce aumen-
to del crecimiento con detencion de la metamorfosis.
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>in embargo, estos estudios de Bomskov no han sido
ratificados por experiencias ulteriores, entre las que des-
tacan las de Anselmino v Verzar, que, repitiendo los en-
sayos de Bomskov, han obtenido resultados negativos, por
lo que suponen que la disminucion del glucogeno hepa-
tico seria debido a impurezas L:ﬂ&,tf;ntﬁ% en los extractos
olandulares utilizadoes. ' |

Se ha exagerado mucho el influjo que las secreciones
internas podian tener sobre los procesos del crecimiento
v sus alteraciones, habiéndose intentado catalogar cada ti-
_1'}-0 de malformacion como dependiente de modo directo de
la disfunciéon de una determinada glandula. Tal vez arroje
algo de luz sobre esta cuestion la sistematizacion estable-
cida por Bauer en su obra sobre secreciones internas. Con-
sidera este autor que existe una alteracion de la evolucién
v del crecimiento de primer orden, en la que las anovmlms
de llos 6rganos hormonicos representan la consecuencia
v del crecimiento de primer orden, en la que las anomalias
el gene del desarrollo aqui alterado determina la disfuncion
endocrina; habria alteraciones de segundo orden, que esta-
rian producidas por anomalias primarias de los dérganos
hormonicos, va de origen genotipico o fenotipico; v por 1l-
timo, existirian también alteraciones de la evolucion v cre-
cimiento de tercer orden, que tendrian su origen en los oOr-

oanos de accion periféricos. | '

Un tipo de alteracion de primer orden es la nanosomia
1;1'151301‘(11,&1_, es decir, esa forma de enanismo proporcionado,
cuyo portador no-se diferencia del hombre normal mas que
por su tamano corporal. Ifsta nanosomia primordial estd
motivada genotipicamente, puesto que se ve con frecuen-
c1a en determinadas familias v puede llegar a ser una ca-
-acteristica de raza; el desarrollo es perfecto en estos ena-
nos, las glandulas endocrinas no presentan grandes desvia-
‘ciones de la normalidad v la madurez se alcanza a su -:1 ”':'i—
do tiempo. Se trata, por tauto de una reproduccion en 1m1i-
niatura del hcmbre normal. :

Un tipo de alteracion de segundo orden, segtin la clasi-
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ficacion de Bauer, serian aquellas formas de enanismo en
las que, como unica causa responsable, se pudiera encon-
trar lesion endocrina congenita o adquirida.

A las alteraciones del crecimiento de tercer orden per-
tenece la condrodistrofia, en la que, como se sabe, no exis-
te ninguna anomalia del gene del crecimiento ni1 del siste-
ma endocrino, sino del correspondiente 6rgano de accion, es
decir, de las zonas encondrales de osificacion.

También sirve el 'esquema de Bauer para gigantismo:
Existe un gigantismo de primer orden a consecuencia de
un aumento primario del gene del crecimiento, en el que
los 6rganos hormonicos se limitan a actuar como interme-
diarios de este gene anormal; en el gigantismo de segundo
orcden la causa es un hiperpituitarismo infantil o juvenil;
y por ultimo como gigantismo de tercer orden, pueden con-
siderarse todas las formas de los llamados gigantismos
parciates.

Mieniras que cada vez se conoce mejor la accion de las
hormonas en el control del desarrollo, la que hace referen-
cia al sistema nervioso apenas comienza a vislumbrarse.

[Las experiencias llevadas a cabo por la Srta. Locatelll
han despertado justificado interés: diseca un nervio cia-
tico del triton, lo corta por su extremidad distal v lo do-
bla bajo la piel del dorso, consiguiendo de esta forma que
brote una extremidad supernumeraria; el nervio, por lo
tanto, ha desencadenado los procesos de crecimiento.

[Los ensayos de Aron en embriones de rana muestran
-que el eje cerebro-espinal intluye sobre el crecimiento por
una especie de excitacion de punto de origen cerebral pos-
terior, que se propaga en direccion craneo-caudal. I,as
secciones medulares practicadas en periodos muy precoces
del desarrollo tienen consecuencias variables segtn su ni-
vel: s1 éstas interrumpen la medula en su porcion posterior,




190 DR. PEDRO OLIVA ((ONZALVO

e hace mas lento el crecimiento de la CO]a v s1 la medula
se secciona en la parte anterior cerca del polo craneal, que-
da afectado no s6lo el crecimiento de 1a cola, sino el de la
totalidad del embrion. Es decir, que el crecimiento embrio-
nario de los batracios parece que esta dominado por el
sistema cerebro-espinal, partiendo el impulso del crecimien-
to desde el polo craneal, para propagarse de delante hacia
atras.

Tambien yvuxtaponiendo dos embriones de modo que la
cola de uno se contintie con la del otro, se ve que los ge-
melos asi originados presentan una ahsoluta autonomia
de crecimiento; pero si se secciona la medula de uno, todo
el crecimiento de la porcion posterior de su cuerpo es re-
o1do por el otro. |

Fs logico admitir, por tanto, la hipdtesis de que en el
suelo del tercer ventriculo existen centros reguladores del
trofismo, asi como también en las astas anteriores de la me-
dula espinal. I,a coexistencia en el suelo del tercer ventriculo
(le otros centros reguladores del metabolismo intermediario
explicaria la frecuencia con que coinciden ambos tipos de
trastornos:

Tanto la accién nerviosa como endocrina colaboran y se
suceden; si se sigue la evolucion de los hatracios se distin-
ouen tres fases esenciales: durante la segmentacion ovular,
la blastulacion v la gastrulacion, la multiplicacion celular .
se efecttia por influjos puramente dependientes de las hor-
monas tisulares embrionarias a partir del momento en que
se diferencia el sistema nervioso, toma este la direccion del
crecimiento; mas tarde entran en accion las hormonas

glandulares.

(per “Actldad. Médca.” XXIII, 267. pag. 163)
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TIEMPD NECESARIO FARA LA DIGESTION DE LOS ALIMENTODS
MAS CORRIENTES

Una hora y ltreinta minulos-—Puré de garbanzos, habichuelas, guisan.
Les 0 habas, apio, espdrragos, espinacas, manzanag vy peras cocidas, fruta
e} Cfﬂl’k}}t}l q, s0pa de cebada, peees de agua duice L{}(‘rldiﬂ' huevos batidos,
Cellm, OSe ﬁ'iLL

Una hora y cuarenla y cinco munulos —Cebada cocida, manzanng act.
ag coeldas, bacadao cocrdo, leehe hervida, huevos erados, l’illf’dﬁ[} de viacea.
~ Dog horas y quince minutos—ILeche cruda, pavo cocido.

Dag horas y {(reinfa minutos —Judias, habas, guisanies y garbanzos,
patatas asadas, fechon asado, pavo asado, ganso silvestre asado, cabrito
COCHEO.

Dos horas y cuarenta y cinco minutos.—Oslras, puding de huevos y le_
clep, carnie e vaca trerna asada, pollo asado.

Tres horas ,Wp asteles, pescado frito, huevos L‘-@{-‘:idf}fﬂj Jamodn  crudo,
hielec, earne magra asada.

‘Tres horas v guince minutos —En=a.ada de coles, enssiada verde, za.
nahorias eocidas,

Tres horts y {reinda antnutosS—Repolle cocido, cebollay ecocidas, pan
e trigo, huevos dures, nabos coeidos, manteca werpelida, ecarne da cerdo
asada, vaca cocida, salchichas, sopa de carnery. .

Tres horas 1y cudrente Yy coneo minulos —arne de vaca gorda cocida,
pan con mantequilla vy café.

Cuatro horas—Pan v café, pesendo saladoy, sopa de vaca, ternera gsada.

Cuairo horas y quinee minutos —GCarne de cerdo cocida con hortalizas,
ave silviestpe,

Cuatro horvag vy (reinta minutos.—Sebo de carnero, carne de cendo
salada. -

Cinco horas—Nueees, hongos v selas, cerezas, eiruelas, pagas v almen_
diras, huevos coeldos y bal .,;_-d‘e.s; sebo de vaca, nervios cocidos, chorizo
ahumado,

Seig horas —J amprea.

(per “Mond. d. it. Farm. y Terp.”, 1.404.)



GENESIS DE LA CARIES DENTARIA

por el

Prof, Dr. Lorenzo Velazquez

que no hacen mas que aportarse tra i)aj(")"‘ algunos de
considerable interés. Sobre un terreno organico constitu-
cional apto a su produccion, parecen intervenir factores
del lado de la saliva. Is] medio bucal, la saliva en particu-
lar, va mostrando cada vez mas importancia bioldgica.
Aparte de la ptialina, mucus, detritus celulares, albtimina,
sales, sulfocianuro y demdas elementos de antiguo cono-
cidos la saliva retine otra serie de particularidades. Esta
cerecion, posee propiedades reductoras por contener una
(10]’11(11’0“ enasa v ellas contribuyen a la proteccion junto con
el moco, del 14] )11 acido ascorbico o vitamina C. La saliva es
un hquido que tiene una baja tension de oxigeno, lo que
permite, seglin pudo demostrar Pincus, que en ella exista

un germen anaerobio, el “micrococus gasogenes’”. I,a mis-

ma “lisozima”, descubierta p or Flemming, descubridor
“también de la penicilina, se encuentra en la saliva v posi-
blemente no sea ajena a los procesos defensivos antibac-
terianos a lo largo deél aparto digestivo. IXn esta misma se-
crecion salival, como ocurre en otras secreciones y tejidos,
en un, tanto por ciento de individuos se encuentran los an-
tigenos o aglutinégenos ABO v los MN v aun el rhesus
(Rh). Asi, de esta forma, la saliva se va concibiendo cada
vez como un liquido mas complejo y que indudablemente
debe llenar una seme de cometidos fisiologicos de interés.

?

HE} aqui un problema que interesa sobremanera v sobre el
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I'n la “caries” hayv indudablemente un factor terreno,
constitucional, modelado por el nivel de ciertas vitaminas
(A v D) en funcion del meetabolisme proteico v calcico;
pero aparte de esto se siguen estudiando otros factores
que pueden ser mas o menos fundamentales: |
Fn trabajos dé un par de anos fecha, Turner y Crane,
'1 ¢] Forvth Dental Infirmary, Radclitffe Colege, han encon-

rado una cierta relacion entre el contemido de la saliva
en amilasa (actividad amilasica), sin poder fijar, por lo
demas, en qué consiste esta relacion, lo que ha sido apor-
tar un dato de observacion demasiado ambiguo v de es-
caso valor por el momento.

Un hecho que parece mas concreto es el senalado re-
cientemente por Kesel v colaboradoeres, de Illinois, segtin
el cual, hav sujetos con una boca inmune a la car-ie% Vv en
ellos no se encuentran nunca el “lactobacilo acidbéfilo” ; si
en estos sujetos se realiza la siembra de tal bacilo en la
boca se observa que desaparece con rapidez de la misma:
unas horas despues de la sitembra ha desaparecido. Tin la
hoca sana de los sujetos mmunes a la caries hav enzimas
(que liberan amoniaco, imhibiéndose asi el lactobacilo aci-
dofilo e impidiéndose tal alteracion; el amoniaco surgiria
como consecuencia de la accian de tales enzimas sobre los
aminoacidos de los mismos restos alimenticios proteicos o
de las mismas albtminas el:minadas por la saliva. L.as men-
cionadas enzimas estan, segun los autores Kesel v colabora-
dores, en intima relacion con la normalidad constitucional
v metabolica del sujeto. 14l factor terreno no debe ser nun-
ca olvidado, lo mismo que ocurre en el caso de las “para-
dentosis” en el sentido de Weski (19371).

(per Farmactpia. Actal.; 1V, 33, 193 Madrid, 1947)



EFECTOS BIOLOGICOS DE
LAS ONDAS HERTZIANAS

por

Ignacio Puig, S. L.

A ciencia médica evoluciona sin cesar, al compas de
L las ciencias fisicas v quimicas. Los progresos de la
quimica hicieron variar radicalmente la naturaleza de los
medicamentos, en el sentido de abandonar no pocos de los
antiguos, para ser reemplazados por los nuevamente des-
cubiertos. La fisica de las radiaciones ha introducido asi-
mismo nuevos métodos terapéuticos; comenzaron los ra-
vos X, a los que siguieron los rayos gamma y los ravos
ultraviolados, para venir mas recientemente al empleo de
las ondas hertzianas. Precisamente de la aplicacion tera-
péutica de estas ondas vamos a tratar en este articulo.

a) ILas ondas hertzianas, apenas descubiertas, - fue-
ron aplicadas al organismo humano—Apenas fueron des-
cubtertas las ondas hertzianas, se tratd de aplicarlas a los
organismos vivientes, con el objeto de comprobar Ja accion
que sobre ellos ejercen. Ya el 24 de febrero del ano 1391
(recuérdese que las ondas hertzianas fueron descubiertas
por Hertz por los anos 183¢g y 1890) Arsento d’ Arsonval,
en una comunicacion presentada a la “Sociedad de Bio-
logia de Francia”, anunciaba haber aplicado a los organis-
mos vivientes un oscilador de Hertz v haber observado que
las ondas asi producidas no llegaban a impresionar los re-
ceptores sensitivos, ni tampoco provocaban contracciones
musculares; sino que s6lo se limitaban a intensificar la com-
bustion respiratoria, determinando un aumento en el oxi-
geno inspirado y el anhidrido carbdnico espirado.

Fn 1893, el referido autor presentd a la Academia de Bio-
logia los resultados de sus experiencias con animales y con
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hombres, pero no por contacto, sino a distancia. La téc-
nrca de sus experiencias consistia en colocar los seres vivos
en el mterior de un gran solenoide, que era recorrido por
una corriente electrica de alta frecuencia (300 metros de
longitud de onda); con esto se inducia en el individuo so-
metido a experimentacion una corriente que llegaba a en-
cender una lampara eléctrica, sostenida entre las manos.
Durante ese periodo, el individuo no experimentaba nin-
guna sensacion ni contraccion mascular, sino simplemente
una dilatacion de los vasos y un aumento de las combus-
titones organicas.

Pero los trabajos de d'Arsonval v de muchos experi-
mentadores quedaron sin resultados practicos, por hallarse
limitados a ondas largas y amortiguadas. I,os progresos
en este ramo solo alcanzaron ritmo acelerado, cuando, al
ser descubiertas las lamparas “triodos”, se le ocurrié a La-
khowsky utilizarlas en un aparato de, su invencién, con- el
cual aplicé ondas cortas y entretenidas a numerosos indivi-
duos. El aparato de lLakhowsky data de los afios 1926 v
1927. Posteriormente, en 1932, se iniciaron las investiga-
ctones con microondas de menos de un metro de longitud,
con tal entusiasmo que, en la hora actual, pasan de 660 las
publicaciones que relatan estos trabajos.

2ra la inteligendra de la nomenclatura empleada en
el presente articulo al designar las diversas longitudes de
onda, importa recordar que las ondas hertzianas se extien-
~den desde la longitud de 30 kms. hasta 0,25 mm., subdivi-
diendose en largas, medias, cortas, ultracortas y microon-
das. Todavia no han cristalizado estas palabras de modo
que designen siempre las mismas longitudes de onda, pues
es muy grande la variedad que se observa leyendo los dite-
rentes autores. n este articulo llamaremos ondas cortas las
(:Gm-p:re{hdidaq entre los 100 v 10 metros; ultracortas entre
IC v 1 m., v microondas las menores de 1 m. |

bh) }*xpeﬁulu% con ondas de longitud, media.—Las
primeras experiencias realizadas con ondas de longitud
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media se deben a Gianferrari y Vanoni en 1923. Estos au-
tores sometreron huevos de salmon a las ondas proceden-
tes de una estacion radiotelegrafica, que con un aparato
de chispa emitia ondas amortiguadas de 666 m. L.os resul-
tados fueron que una gran porcion de salmones salieron
con monstruosidades, tanto mas pronunciadas, cuanto mas
larga habia sido la accion del campo magnético alterno
de alta frecuencia. '

En 1926, Benedetti sometid, durante aleunos dias, de
15 a 20 sentillas de maiz, trigo, cebada v arroz a la ac-
cion de ondas electromagnéticas de 100 a 1500 m. produ-
cidas por un carrete de Ruhmkorf. Las semillas asi tra-
tadas germinaron antes y con mas vigor que las demas.
El mismo observador notd que la accion benéfica de las
ondas hertzianas varia, segun sea la frecuencia: para la
cebada v el arroz, la frecuencia mas favorable es de 100
kilociclos; para el trigo y el maiz es de 500 kilociclos. Ade-
mas, Con una emisora que permitia obtener de 260 a 1200
kilociclos, observo la accion de estas ondas en la levadura
de cerveza, deduciendo su actividad de la proporcion del
anhidrido carbonico desprendido: pues bien, en estas ex-
periencias advirtio alternativas de actividad, conforme va-
riaban ya la duracién del tratamiento, yva la longitud de las
ondas. |

En 1931, Nasset, Bishop v Warren, con ondas de 1000
ktloucl 08, delennmamn notable aumento del metabolismo
respiratorio.

c) Experiencias con ondas cortas v ultracortas.—ILas
experiencias con ondas cortas v ultracortas han sido mu-
cho mas numerosas que con ondas de longitud media. De
dos maneras se han empleado dichas ondas: 1.* sometien-
do los seres vivos a la acciéon de las ondas electromagnéti-
cas, generadas ex profeso con aparatos especiales, segtin lo
comenzo a practicar Gosset en 1924; 2.* introduciendo se-
res vivos en circuitos oscilantes metalicos que captaban las
ondas hertzianas de la atmésfera, sistema ideado por Lak-
howsky en 1925,
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Schereschewsky en 1926 sometio algunos topos a la ac-
cton de ondas ultracortas, y al poco tiempo se advirtieron
sintomas de perturbaciones graves, hasta llegar a la muer-
te, s1 se prolongaba mucho la exposicion. In 1928, Schliphie
sometio algunos topos v moscas a la accion de ondas de
3 metros de longitud, y al poco tiempo murieron por de-
hidratacion. Oetlingen, que en 1930 trabajé también mu-
cho con topos sometid estos animales a la accion de on-
das de 3 metros, y encontro en ellos lesiones graves en
varias partes del cuerpo, como higado, pulmones, cerebro
v musculos.

Se viene observando con harta frecuencia, que las per-
sonas que trabajan en las centrales eléctricas con apara-
tos de chispa o en gabinetes de electricidad médica, expe-
rimentan a la larga diversas perturbaciones m‘ﬁ'*"micas, CO-
mo son: cefalgias, excditaciones nerviosas, 1Insomnio, 0, por
el contrario, somnolencia. En 1930, el Dr. kramm com-
probo que el primer efecto de las ondas sobre el hombre
se manifiesta principalmente en el sistema nervioso.

Con respecto al efecto sobre plantas, parece haberse
encontrado resultados contradictorios, v asi el Dr. Ghetti,
al aplicar ondas de 2 a 3 metros, con un dispositivo por
¢l ideado, a semillas en periodo de germinacion, no pudo
encontrar ninguna diferencia con respecto al desarrollo
de las semillas testigo. |

Siendo evidente el efecto de las ondas hertzianas so-
bre el hombre, puédese preguntar, ;cual es el mecanismo
e esta accion? Todos los autores estan contestes en afir-
“mar que determinan un efecto térmico en los tejidos: mas
aun, en una misma clase de tejidos, los efectos varian se-
olin se hallen éstos en condiciones normales o patologicas.
Iuste efecto térmico ha sido utilizado por algunos médicos
para provocar un aumento general de temperatura en
el organismo (una fiebre artificial) que ha determinado .
la curacion de varias enfermedades, especialmente tumo-
res profundos. ' |

Asimismo se ha observado que las ondas hertzianas ul-
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tracortas poseen un gran poder bactericida, lo cual, como
se deja entender, admite muy extensas aplicaciones.

Por todo lo dicho, comprenderd el lector que queda to-
davia mucho camino que recorrer, antes de sacarle a las
ondas hertzianas todo el jugo, usando una frase familiar,
pero apropiada al caso. L,as experiencias siguen multipli-
candose, v asi es de esperar que no faltaran dentro de bre-
ve tiempo sorpresas agradables.

(Per Ib., pag. 249, 1947.)

TERAPEUTICA CONTRA EL HAMBRE

Mol untes e }i.m'i':-#-i;t ameros & punlo de mol G de hambre, }}Sif"ﬂ-t;"ri?!-d enbes (e
canmos de concentracion, estan stentdo salvados de la muerte, adinings_
irandoseles nveceiones dey an hidrotizadoe s prode f1n6s,

Desds gque Tué ocupado por las fuerzis alladas =] falidico campo o
Belson, ¢ namero <o defunciones dinrias @0 ha eodacido de 200 a 20, por
Lérminn medio. |

Cirandes eantidades dle osle produclo estdn produciéndose ya en Ingla
terra, donde, ssgtn pacece, einco fabricas especinlizadas han sidh frrans_
formadas para preparario. |

Cuando el hidrolizado d~ peoleina se iny?ela en las venag dy Una per.
sona quie agoniza de consuncidn, revive thaxta el punto de que, ac oo
de wn corlo Epacio de Lempo, que o=cily Bntre las deds ¥ las veindicualro
horas<. so encueniryg o condicionas e ingerir alimeante normalmonte, A
parlir de este momento, su retoano o la salwld ws rapido. |

e brigadier Bazil Wed, director delegado: del Goblerne Militar on o«
Primer Ejéreilo Canadiense, ha decharado lo siguismla: " No cr2o =ea £Xa_
aorado decie que el hidrolizade de proteina va a cor istituir el prineip:
<alvavidas ¢ Furopa. Abrigamog grandos esperanzas Sohre lo que con @n
podrd consazuirse en un faluro proximo.” |

Wi Hguido <o envasa en pequeilog frascos v ose envia por vin aérew a
contimnle ewropeo, en avienes de (rangporte, que se dirigen diveclamente
qa los campamentos yocentros médicos, domde e socorre a lag vielimas
consumidas d> hambre. - - - |

En caso de gravedad nwnos extioma, «l pacienle injiers una peguand
contidad de esle medicamento, v al cabo -de =eis haras, la hinchazon pro_
voewdn per «l hambre cede. |

Trexz hombres, ! famoso especialista en dielética doctor Jack Drum.
mced, o doelor Cavlos Leach v ol doclor Sydenstrickew, som low que diri
gen g produceion oz hidrotizado de proteinas. 52 gabe que sus ProOpLe_
dudes eran conocidas desde haer cierto Li2mpo; pero, =in embango, @
primeva vez que se produes en grandes cantidades para salvar vidad huo
manss (bériea, 278, 1946.)

(per “El Med. d. L Farm.”, 397, 1946,)
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EL PROFESORADO

616.31(07)

i€ aqui que tenemos planteads com urgencia un arduo problema,

mayor para nuesira especialidad que para ias demas Faculta. -
des de la Universidad. Problema que nos interesa ofrecer/ a nues-
tros colegas, con nuestro punto de vista, sin otro apasionamientc

que el amor y la responsabilidad que sentimos por nuestra profesion.

I
EL PROFESORADO NUMERARIO

La primera consideracion que nos formulamos al hablar del pro.
fesorado numerario, es la relativa al sistema de su reclutamiento. -
Es este un tema que se debate desde hace mucho tiempo. La ey
universitaria (“Boletin Oficial”, 31 julio 1943) cuando se ‘refiere
a los catedraticos, dice que “las catedras vacantes seran provistas
alternativamente por oposicion directa y por concurso de fraslado”,
es decir, que no siendo posible esta dltinta contingencia en nuestra
Escuela, por ser dinica en Espaifia, solo nos queda el camino de la
oposicion para alcanzar esta posicion docente, |

Para tomar parte en los ejercicios de oposicion se requieren
condiciones a cuyo articulado nada se puede oponer cuando los
intereses menos legitimos no prostituyen su verdadero espiritu. El
legislador con alteza de miras dignas de mejor agradecimiento pu.
so en su rédaccion ios mayores inconvenienfes a los siempre po-
sibles favoritismos: “La oposicion se realizara siempre en) Madrid
ante tribunal constituido por cinco miembros, de los cuales tres co-
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mg minimun, han d2 ser Czaledratices numerarios de la misma dis-
ciplina © Maiﬂg@”. En el caso de nuestra Escuela, esta redaccion
puede convertirce en palanca que fransiorme el claustro en cotio.

Al reznudarse la vida nacional, despues de la conmocion espa.
ficia, la Escuela de QOdontologia quedd, en el orden docente sif
npingune de sus cualre prolesores numerarios |
- Derecho del Catedratico numerarico es su amparo en las leyes
de Funcicnarios del Estado, es decir, qgue son incluidos como talss
administrativamente, en su escalaién. aunque irénicaniente poda-
mos dejar libre a2 ig fantasia, en su interpretacion. Come tales “fun.
cionurios” muchgs han asimilado el espiritu de “‘escalafon’ aco-
modandose 2! presupuesis del Estado, de! gue i una cenmocion,
comoe la pasada espancla, puede separarlos, “Espiritu de escalafon”
con el que conquistada la relevante posicion se quedan para ‘“ahora,
a ver los torgs desde la barrera”—cemo con frase humillante se
’ ublicacic , refiejando asi tristemente 12
realidad; segun la cual ¢l profesor numerario. por lo menos el do
Cdentelogia. cargce del estimule que un profesor de otras Facul-
trdes puede tener, al ammbicionar. por eiemplo, da Universidad Cen.
tral. Al Catedratice de nuestra Escuels de (ddoniologia nad {inz.
die!) ni nada, la puede impedir vegetar,

Negotres no pretendemos dirigir nuestra diatriba sistematica.
menie conira “ia onosicidn”. Conccemos bien el sentlr del 1z Uni.
versidad y el de las “altas ecferas” a este respecto. Los primeros
cerguistaren su catedra en dura opesicion (y a la accidn corres.
nende un? reaccion igual), los segundos se expresan asi: “El sis.
teniz de la oposicion ticne cus inconvenienies, pero para. nosoiros
los espanoles, es el gue oirece mas garantias de justicia”. La reac.
cion de los primercs es humana, la de los segundos 12 estimamos,
cerr todos les respetos, rufisaria, Las leves no pueden per se ser
hisenas o malas, sine por 13 buena o mala fe de los que !z2c han
de interpreiar, v como hecha la ley, hecha la framuo2. nos interesa
mucho mas que cresy leves, crear espiritus, Buen2 o mala e, como
¢i en trance (iinstante!) tan crucial. como el de la opesicitn. fu.
viera tiempo la pasion humana de reparar en Iz Caridad ¢ en I»
Urhanidad., Buena fe, si. pero la que garantice el nembramicnto de!
tribunal enfre los amiges o simpatizantes, Nombramiento del tribu.
rai €n el que se evidencia 12 lucha de uns manera tan chietiva v pal.
wehle. que hubo tribunal cue gueds constituido despues de una tercera
mcdﬂ’wamm dependiente cada uno de que €l tiel de la balznza ael

“soder centrsl” cavera a uno u otre lado..
Perto no podemos dirigir puestra ¢ ensura al nombramiento

directe. “La Universidad de;-; Pennsylvania—deciamos en 1938 (1)—

1) Anteprovece | 0 {[i‘ w{: rina doeoule. Miguel Sdenz de Pipadn. Esludio pre-
senledo por la J, O, de O de la primera region. Burges, 1938,
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elige sus proiesores pOi nombramienic direcio”. ‘Es cieric que ai
expresarse Como mas arriba decinnos, las “alias esieras” reconocen
facitamente €1 que ias mas famosas universidades no seleccionan su
proiescrado con € mecamsme de 108 ejercicios de oposicion, asi
como también es cierio el que, actualmenie, personas bien sensatas y
de respongabvilicad, aioran, ioGavia ﬁmm&meme el regimen de
tuestra universidad de Alcala; pero el fruto esia t&ddwa sin S4z0-
iar.., Expresamos asi nuesira esperanza de que tiempo ilegara en
que el caiedratico haya de rafiiicar dia a dia el acierio de su nom-
bramiento, perque si asi no fuere, medios tendra e€i “Cms@j& de
Umv«:rs;ddd de retirarie este mw “,agradecwﬂ»d(}ieﬁ jos servicios
;:srestados”, , i L] '

No ya ias Uﬂiv&fmdades ¢cxiranjeras, que de ﬁos@%ma pﬁdiéf@f
copiar, sino la Indusiria nos da en esio su ejentplo. Cuzndo un Con-
sejo de Administracion trala de conseguir, para su gerencia; una
persona, capaz de llevar adeianie ia engpresa, no cita. a nadie parg
someterie ja ejercicio aiguito de - prueba, sino que el hisicrial y ia
reputacion del presunic es garantia suficiente, tanta como la posi-
bilidad de prescindir de sus servicios en cuaiquier momento.

Desde el punio de vista cientifico merece tambien| ﬂﬂﬂSﬁdﬁf&i‘ﬁu
el problema, El opositor resume su labor cientifica con la aporia-
cion abrumadora de ceriificados e iniormes—como si se iratara de
contratar ios servicios de un “funcionario” ¢ de un criado—con tan-
to valor objetivo comio notarial, que pueda, pero de eficiencia su-
peditada al conocimiento intimo y real que de la labor o meritos
del oposifor pueda temer cuaiguiera de los elementos promotores
0 regponsables del Tribunal. El opositor avezado, afiade a esto la
presentacion de un programa dispuestc “conira el reloj”’, y posibie-
mente que corf el mismo truco de aquel estudiante que sabedor
del ‘hempo aue habria de enireniarse en sus examenes con el tri-
bunal, s0lg llevaba preparadas, de cada leccion, aquellas preégun.
ias que lo ilenaran. Programa “conira reic]” exclusivametite para
ia: prueba, pues luego, duefic abssciuto; lo administra, logicamente,
a su placer, conveniencia o nec¢sidades.

Hasta aqui podemos resumir diciendo que ni practica ni cien
fificemenie podemos &mﬁhﬂf el sistema de oposicicn, como medis
de seleccionar el personai docenie de nuestra Escuela de Odantm
logia. I
Consideremss ahora las posibilidades de formiacion d@ Et}fs m.ﬁ
turos profesores de nuesiras catedras, catedras provisias por 6poO-
sicion, es decir, con derecho vitzlicio, vy pensemos en guien, icon
qué estimulo!, puede nadie pensard en orientarse en el ejercicio
docente, manda} las pocas posibilidades (léase catedras) de la uni-
¢a Escuela de Odontologia, estan ocupadas por gentes cuya vida
ﬂatural esta poco mesnos quie asegurada.para decadas De forma tal,
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ue solo las proniociones que se acercan a ia edad de jubilacion
del profecor, son las que quedan al acecho, como el cazador con
la pieza; ¢casiGi por lo tanto propicia al ambicmm y 1o al esiu.
diosgo, con veocacion docenide, que hia pasado durante dos afios por
Iz Escuela; campﬁemmema ﬁemﬁentado en este sentido.
Todo zsio es wan manifiesio ya que, con la imetafora que antes
azpiewaﬁms pﬂdﬁi‘l“ﬂﬁ predecir la sazon dei fruto para dentro de
06 mucho tiempo. La misma ley universitaria del afioc 1943 lo re-
concee ratiricando oiras anieiiores. Ejempio de este reccnocimieri-
o es el erticulg cincuenta y seis ampliado en ei sesenta al referir-
se a los profesores extracrdinarics. Nada se puede reprochar a &s.
- tos nombramientos, por el mero heche de ser vitalicios, ni tampoco
al de aquelleg profesores numirarios por opesicion, que pertene-
ciendo hoy al escalaion, han prestigiado su catedra con la contri-
‘bucion cientilica y €l sacrificio por su mision.

Muesira, decimos,; de aquel espiritu, practico para sus intereses
materiaies, “espiritu de escalafon”, es el profesor que tras el es-
tuerzo (?!) de su conquista, se apresta a su explotacion en su tra-
bajo privado, no dedicando a su laber docente ni el minimo tiempo
comprometido. A diferencia dej prolesor con vocacion, del que llea
¢0 a su catedra por su eniusiasmo y publicaciones, cuya mente y
tiempe, sin paladinas reservas, esta al servicio de su mision peda-
¢ogica. Ei primero desmoraliza, dandce lugar a triste cuadro, el se-
cunde crea el espiritu de agradecimiento del estudiante a su “Al.
ma Mater”. - |

Otra de ias pruebas de que “el iruto estd préoximo a su sazén”
es el criteric que la repelida ley sostiene para el nombramiento de
los prefesOres adiunios.

Confiemas pues en que tarde o temprano la universidad espafiola
reconczca gque uno de lgs mofivos de su adormecimiento 1o cons-
tituye esa “renta vitalicia’ gque convierte al pedagoge v el inves.
tigcador en “luncionario’”. |

I
EL PROFESORADC ADJUNTO

A propuesia de! rector, pero bien enfendido que por 1l sugd
rencia de Ios professres numerarios—ng libres siemipre de la ren.
cilka de clase—, el Ministeric de Educacion Nacignal puede hacktr,
mediante concurso.opgosicion, el nombramiento de proiesores ad.
juntes. Asimismo el rector, mediatizado (que no tiene tampoco mo-
tives para llegar a las entrafias de los probiemas de las escuelas
especiales) puede proponer el nombramiento de pmfﬁsores »encar-

gados de catedra. |
En ambes nombramientos el candidatec nombrado (“gratis et amo-
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re” si asi eg gusto del profesor numerario) desempefiara su fun-
cion docente durunte un periodo de tres o cuatro aifics, prorroga-
cles siempre directa o indirectamenie por nueva propuesta.

En nuesira Escuela; el profesorado adjunto sa ha de nombrar
actualmente con la responsabilidad misral de clase, de los dos finl.
CoS protescres numerarios que existen hoy en funciones.

No acertamos a comprender porqué ¢ c6mo ka triunfads, en
relacion con el profesorado adjunto; esie criterio “temporal”, que
nOsCires venimos pregonando para todes los profesores, y no se
ha imipuesto también a los proiesores numierarios. Criterio, repeti.
mes, por el que peco habrian de temer los verdaderos maestros.
Criterio, decimos, en fin, que obiiga sin embargo a un simple be-
cario de! Instituto de Investigaciones Cientificas a repetir cada seis
nieses, 0 menos, su solicitud de admision. Paradojico e incompren-
sible es también, que a éstos se les haya exigido, en los ultimos
nembramientos, una prueba de suficiencia en jdiomas (del grupo
‘atino y sajén), mientras en la universidad hay profesores que si
ne llegan a confundir, como el célebre diputado, Genéve con Géno-
va, quiza sea por no haberse visto en su ocasion.

Las mismas circunstancias en que-—siguiendo el texto de la ley—
pueden verse los convocados por la titima orden del “Boiletin Ofi.
cial”, nim. 66, en donde, salvando el respeto a las personas, repre.
sentan quicbras de la ley y del sistema, circunstancias que podrian
dar el caso de preparar el cuestionario los mismos interesados en
su nombramiento, y que a dicha convocatoria concurrierai; o de
ienér que formar {ribunal para el concursante, con cuyo voto,
el profesor numeraric se sienta, ahora, a juzgarle; posibilidades
Gue se comtraponen faverablemente a los inconvenientes que pudie.
ran reprocharsele a los nombramintos directos. 5

Nombramientos directos que la Universidad hace ya, al interpre.
iar la ley con espiritu practico, y cuyo espiritu compartimos, pues
existiendo profesor, el profesorado adiunte de su catedrs debe, no
soio ser idoneo, sino estar en armoaia con aquél en cuyo servicio
va a desempefiar su funcion decente y nombrado a su propuesta:
mas en el caso que, come en la filtima convocatoria se presenta,
habra profescres adjuntes que tendran que actuar en el mismo or-
den decente exactamente que los numerarios. Acogerse textualmen.
te a las disposiciones legales supone praclicamente, en este y en
todos los casos, querer desvirtuarlas. Las autoridades académicas
mas responsables conocen esta situacion y siendo su sentido de jus-
ticia recto y su deseo el de censeguir una Fspafia mejor, hace esic
que pueda quedar garantizada esta preiension, pero ello—y este es
fivestro argumento—es prueba irrefuiable de que ia Universidad
espanola no reverdecera sus laureles hasty tanto no se vuelva af
regimen que hizo gloriosa la Universidad de Alcala,
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Nombramiento de medico odontologo para (os tres sanalorios anlia
(uberculosos enclarados en la provincia de Madrid

Por excedencia del Dr, Gongora Duran ha sido 11(111}1;1'53('!(1 M-
dico Odonlologo de los S mmlm'ma de Valdelalas, Hurralde v En.
fermeria Vieloria Eugenia. el Dr. Jos¢ Maria Escudero Tell: w*h: e

Kl Dr. Jose Maria Escudero Tellechea ingresd por Opeosicion

:("‘r-inlrﬂl {-*I”I #l aﬂo ‘l’l)‘%}%' se hallaba en la ac lHrlll{l:,la.! excedenle y on

._llerm_éa}nua- i “1, Fsc udero los mavores acierlos en su naevo
aeslino. |

Del 11 al 15 de jumoe lendrda lugar en Praga una reunion de
la Sociedad Eslomatologica Checoeslovaca, la cual coineidirda con
¢l X Congreso Anual de ARPA,

Concurso Nactonal de Carleles e Prevencion y Acciudentes
del Trabuje

El Instilulo Nacional de Medieina, Higiene vy Seguridad del
Trabajo convoca un concurso nacienal t](‘ carteles con arrveglo
a las siguientes bases: 1." Podran concurrir a esle Concurso cuan-
tos arlislas espanoles lo deseen. 2 Los concursantes ejecutararn
sus (rabajos con libertad de asunlo, leniendoa en cuenta la finali-
dad primordial del concurso. 3. Su tamano (espacio pmtado), de
un metro por 64 cin., estara monlado sebre bastidores, siendo el
lamano maximo da éstos de 70 por 106 cm, 4. Los originales
seran ejeculados con liberlad de broceduniento v de manera que
su reproduccion no ofrezea {llfwullmltm y no exija mas de siel»
linlas, excluidas las doradas v plateadas. 5." En los originales figu-
rard la sigutente levenda: “Instiluto Nacional de Mehvum Hl
giene v ‘*Pmuudad del Trabaio”. 6. Los trabajos deberdan ir fir-
macdos con lu}m |mr SUS aulmva siendo condicion 1ndispensable
que sean ineditos. 7.° Kl p]am para la admision de originales fina-
lizard el 15 de }11%1‘;() de 1947, a las doce horas del dia. entregan.
~dose los 'l abd]m en laa {lfl("illrﬁ dtJl ( ONEreso de V r” ~m ia, ];lgtm
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un segundo premio de 4.000 v un lercero de 2000 v dos accesils
de 1.000 y 1.000 pesetas. 9. Kl Jurado podra declarar desierto el
concurso tolal o pm&m]meni@ -

V- Congreso Espanol de Patologia Dhgestiva y de la Nulricion,

1V Congreso Espanol de Palologia Digestiva v de la Nutricion
lendra hu,m en Zaragoza los dias 24. "f”ﬂ 26 v 97 del mes de oc-
{ubre de 1947

Las pmwm las oftelales son las siguientes: 1.0 “Eunleropalias
cronicas’”. Profesor Jimeénez Diaz v ﬂr Marina Fiol (de Madrid),
o+ “Influencia diencefalohi polisaria en el metabolismo hidrocar-
honado”. Prof. Andreu Urra (de Sevilla). 3.* "La jfﬂlgﬂdw Su pa
logenia v lratamiento™. Prof. \f[m‘aﬁr’m {de Madrid). 4. “El pro-
blema de la apendicilis cronica™. Dr. P. Figueras v 1..)1*_ Pinos dea
Barcelona),

La Comision organizadora esta presidida por el Dr. Emiliano
lheheverria., | - |

Las inscripeiones deberan ser pemilidas a la Secretaria gene.
ral. Independencia. .::’_1, Zaragoza, antes del dia 20 de sepliembre.
Cuola de inser Lpeidn : 200 pvwlaa remitidas al lesorern, Goso, 33,
fiaragoza,

Se aplaza unos dias el Congreso N, de M. y 8. del Trabajo

e ha-ljado como fecha defintbiva para la eelebracion del Gon.
greso Nacional de Medicina v Seguridad del Trabajo la del 26 de
mavo al 31 del mismo mes, con el mismo programa de actos que
e hhabia anunciado. Informes: Insbituto Nacional de Medicina vy
Seguridad del Trabajo. Ferraz, 35. Madria.

Congreso Internacional de Médicos Calolicos

Los dias 17 a 23 de junio se celebrara en lashoa el 11 Congre-
<0 Inlernacional de-Médicos Catolicos.

El tema central del Congreso e “La Medicina individual v la
Medicina colectiva”™ y su desarrollo se ha encomendado a cinco
naciones, enire las que esta Espana. Se admilen lrabajos hasla el
15 de abril, de caraclter medicomaral, medicosocial, de Madicina
pastoral, v oespecialmente sobre: 1 Auxilio médico a Misiones.

w* k¥



¥.* Parlie mm 1on del lateismo medico en Aceton Galolica; v 3.° Or-
;;_:_*muzm 1on mlernacional de fos medicos caloheos.
- Se organiza lambién una Exposicion bibliografica, incluyendo
ludas las publicaciones, desde vl follelo mas sencillo hasla el tra-
lado didacltico mas comnlelo, obras e médicos caldlicos de ca-
racler deontologico. social, artistico v cienlifico.

Delegacion flfi Congreso, para L:nlhﬂhl Hermandad Maedico-
I mnmwull{*f»} de San Cosme v San Damian, San Marcos, 3, se-

gundo, Mddl 1d. t

U S

NECROLOGICAS

il bre. José Maria Barrios Gareia ha sulvido la pérdida de su
padre polilico-en uno de los primeros dias del mes aclual,
Acompanamos lanto a ¢l como a su esposa en su dolor,

* k A

Se celebrd en Paris la IX Reunién de delegados del
ARPA durante los dias 20 y 21 del pasado noviembre. IFué
presidida por Jaccard, participando ocho delegaciones eu-
ropeas v contando con el entusiasmo de dieciséis otras, que
enviaron su adhesion. Itn dlicha reunion se participd la
muerte del Prof. Cieszinsky (Polonia) v Itgger (Suiza),
v de los Drs. Breuer (-ChGC()SI{")\.-"El={j_'[1,1_ia), Wolff (Lgipto)

v IKrrausquin (Argentina).

Desde la tlima reunion de la F. D. 1., en agoslo de 1939, en
Zarich, fué acordada la celebracion del Congreso Inlernacional en
Londres para 1941, El estathido det conflic l{) armado lo impi{iic}.

Duranle la ('01‘1flaﬂ' acion fallecio el presidenle de la F. L.,
doclor Logan (1943), asi como el Dr. Burkharl, de cuve allw s
mientlo va dimos cue nta. En julio de 1945 tuvo lugar en Bruselas
una reunion oficiosa, v en noviembre del 1946, coincidiendo con
jas Jormadas Dentales de Paris, olra. Ahora se trala de celebrar
el X Congreso Internacional, en Boslon, el proximo mes de agoslo,

LLa presidencia de la F. D. I ha sido deposilada en ¢l doeclor
A. E. Rowleltt. | |
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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.
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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.
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duracion se forma trombina en ausencia de iones de calecio. Wohliseh
deduce de esto que en los sistemas de coagulacién purificados, en
oposicion a los fisiologicos, la presencia de iones de calcio no es ne-
cesaria para la formacién de trombina. La razén de ello, en opinién
del autor, es la siguiente: Los sistemas de caagulacién fisiologica
no purificados contienen albuiumina, que funciona como antitrombina,
Esta albumina, durante la lenta formacion de la trombina, que tiene
lugar en ausencia de iones de calcio, liene tiempo para apoderarse de
la trombina formada. Cuando se afaden iones de caleio, la formacion
de trombina se verifica con mdas rapidez que su inactivaciéon para
formar melatrombina, En cambio, en los sistemas de coagulacion
purificados, exentos de albiumina e iones de calecio, no desaparece
la trombina formada con lentitud. El aulor no c¢ree se haya demos-
trado la opinién de que el calcio unido al complejo no sea necesario.

Probablemente, la protrombina y la trombocinasa de la sangre
son muy afines. En efecto ambag son precipitadas por dilucion, did-
lisis o aplicacién de dcido carbdmnico, y tratando el suero o el plasma
con fosfato calecico no s6lo se separa la protrombina, sino también,
finalmente, la lrombocinasa. Calentando el suero durante largo tiem-
po a 54° es destruida la protrombina, no pudiendo tampoco obte-
nerse ya de este suero una trombocinasa actliva. Sin embargo, ambas
no son idénticas entre si, pues podemos separar completamente la
protrombina del suecro y plasma, pudiendo oblener todavia tromboci-
nasy exenta de protrombina. (per “Bibl. Med. Inter.” 3118. A, P.)

C COAGULACION ODONTOIATRIA

Contribucion a la teorta de la coagulacion sanguinea.—F. WIDEN-
BAUER : Deulsche Medizinische Wochenschrift, octubre de 1943, pa-
gina 749. [616.15].

I

La teoria que mejor responde a los diversos hechos que tienen
lugar en la coagulacion de la sangre es la leoria cldsica. Segun és-
ta, el proceso de la coagulaciéon se verifica en dos fases: en la pri-
mera, bajo la accidon de la trombocinasa y en presencia de los iones
de calclo, se produce trombina de la protrombina. En la segunda fa-
se, la trombina transforma el fibrinégeno en fibrina. La protrombina
y los iones de calecio se encuentran en el plasma. Segiin la teoria cla-
sica de la coagulacion, la (rombocinasa es suministrada por los
trombocitos que se dv.struyon y otros restos celulares. Segun esta
teorfa, resultaba diffcil de explicar por qué en los casos de tmmbo-—
penla esencial, en los que habria que esperar una fuerte carencia
de cinasa, existe un periodo de coagulacién normal. Los estudios
modernos han demostrado que tales dificultades se allanan teniendo
en cuenta que la fuente principal d» trombocinasa es el plasma san-
guineo. En efecto, del plasma y del suero se pueden obtener euglo-
bulinas que poseen propiedades de cinasas, es decir, que transforman
la protrombina en trombina en presencia ‘de los iones de calcio. La
trombocinasa se encuentra en el torrente circulatorio en un grado
previo a] que Lenggenhager denomind protromboecinina, v el :mim'
le llama protrombocinasa. Segun Widenbauer el 1mpu1~:o para la



transformacion de la prolrombocinasa en cinasa lo da e dcido car.
bonico o la alteracién de la tensién del mismo. Con la tensién del
acido carbonico de la sangre circulante sélo existe protrombocinasa
inactiva que se transforma en activa con la tensién del acido carho-
nico del mundo exterior. Este proceso es reversible. Fl acido carb6-
nico tiene también, en otro aspecto, cierta importancia en la coagu-
lacion de la sangre, ya que permite produecir de albuminoides del
plasma o del suero, inactivos para la coagulacion, otros de activi-
dad sobre la misma. Cuando el plasma oxalatado lleva algun tiempo
conservado disminuye su capacidad de coagulacién después de la
rocalcificaciéon. El tiempo de coagulacién y €l periodo entre la forma-
cion del primer filamento y de un codgulo sélido est4 considerable-
mente prolongado. Haciendo pasar brevemente una corriente de #ei-
do carbénico, a los pocos minutos de terminada ésta, el tiempo de
coagulaciéon se acorta y vuelve a verificarse nuevamente de un mo-
do fulminante. De un modo anédlogo, Reichel observe la formacién
de trombina al hacer llegar 4cido carbénico al suero. En la coagula-
cion fisiolégica nunca se transforma toda la protrombina en trom-
bina; siempre queda algo de aquélla en ¢l suero. La causa de ello
podria ser la cantidad limitada de dcido carbénico de que se dispone.
Segun esto, dicho dcido ocupa un puesto completamente central en
la coagulacién de la sangre. Esto se halla también de perfecto acuer-
do con los hechos de la fisiologia y patologia.

Segun Widenbauer, la trombocinasa de 1a sangre en complejo de
calcio y englobulina, cuya actividad esti muy probablemente en re_
lacion con el contenido en calcio. No se consiguid sustraer el caleio
a este complejo sin destruir su aetividad u obbtener ung irombocinasa
activa exenta de calcio. Con esto vuelve a plantearse la cuestién, ra-

———— —

suelta hasta ahora en forma negativa, acerca de la importancia del
calcio combinado en la coagulacién de la sangre, asi como también
vuelve a suscitarse de nuevo la cuestién de) pap2l de los iones de
calcio. Parece ser que en la formacién de la trombina se producen
lones de caleio que aceleran a su vez de un modo catalitico la nueva
formacion de trombina (autocatalisis), La disoluciéon en solucién f 1_
siolégica de sal comin del precipitado de globulinas producido en
el plasma oxalatado, después de diluirlo haciendo pasar por él una
corriente de acido carbénico, contiene todos los componentes nece-
sarios para la coagulacion (protrombina, trombocinasa y fibriné-
geno). Al anadir iones de calcio se forma rapidamente trombina y
fibrina, y si aquéllos no se afladen se producen también, pero con
mas lentitud, esas sustancias con aparicion de iones de calcio que
fueron separados del complejo de calcio y euglobulina.

También la accidn anticoagulante del ién oxalato es interpretada
de modo distinto. Por un lado, el oxalato fija el i6n caleio y supri-
me asi su influencia catalitica sobre la formacion de trombina y, por
otro, fija a éste el calcio del complejo caleio-euglobulina (tromboci-
nasa) y no se separa de éste el calcio como podria suponerse. En
efecto, si se afiade oxalato amodnico a una parte de la solucién del
complejo de calcio-euglobulina inmediatamente después de su pre-
paracion, no se presenta coagulacién y la cantidad de oxalato o de
calcio que se separa es mucho menor que en la otra parte a la que
no se anade el oxalato aménico hasta después de verificada la cos-
gulacion.

En la didlisis de larga duracion del complejo calcio-euglobulina,
que activa la coagulacién, se produce trombina, Esto concuerda con
el hecho conocido de que en la didlisis de la protrombina de larga



C GCAGULACICN ODONTOIATRIA

Contribucion a la teoria de la coagulacion Sanguineq. F. WIDENBAUER.,—
Deutsch. Med, Woeh, X_1947_749 (616_15).

r 1
i A

En las sustancias celulares aclivas sobre la coagulacién no se
trata de trombocinasa, sino de olros albuminoides, pues los extrac-
tos de pulmdn, corazon y glandula liroides aceleran, en efeclo, la
coagulaciéon, pero, segin pudieron demostrar Widenbauer y Reichel,
no son verdaderag trombocinasas; es decir, que en presencia de iones
de calcio no transforman la protrombina en trombina. Una excep-
cion la constituyen los extractos de cerebro acuosos o alcohdlicos,
los cuales verifican esa transformacion. En este caso el componente
lipoideo es el principio activo. Es posible que esbe ultimo acelere la
transformacién de la prolrombocinasa en cinasa.

Estos extractos de tejidos despliegan su actividad coagulante
también con tensién elevada de “4cido carbdnico, en oposicion a la
verdadera trombocinasa de la sangre, que en este caso es reversi-
blemente inactiva, En caso de intensa deslruccion celular intravital,
podria, pues, lener lugar una formacién intravasal de (rombina y en
algunos puntos separacion de fibrina. El efecto de la trombina no
¢s inhibido por el dcido carbénico.—A. P. per “Bibl. Med. Int.” 3118,

S SINUSITIS ODONTOIATRIA

Tratamiento de las sinusitis nasales por la descompresion atmosférica,
por ButEEr D. B. Archiv. of Otelaryng. Octubre de 1944.

Ciento veinticinco enfermos afectos de sinusilis subagudas o ¢ro-
nicas persistentes, a pesar de los tratamientos habituales, han sido
sometidos a un tratamiento por descompresion almosférica, tratamientd
llevado a cabo en una cAmara de descompresion del tipo empleado en la
aviacién para la realizacién i estudios experimentaleg de lipo fisiologico
0 médico.

La presién era descendida a 522 milimetros de mercurio, cifra
que corresponderia a una ascension de 3.000 metros, a razon de
1.500 metros por minuto; a continuaciéon la recompresion se reali-
zaba a un ritmo menos rapido de 210 melros por minuto. Durante
este retorno a la presiéon normal, el aire debe pasar por la trompa
de Eustaquio hasta el oido medio. El nimero de “ascensiones” por
sesién va de cuatro a seis, dependiendo de la aptlitud de los enfermos
el soportar las recompresiones sin sintomas auriculares.

El tratamiento fué, por regla general, aplicado dos veces por se-
Iana, con una media de dieciocho sesiones por enfermo,

Il resultado de este tratamiento fué un 85 por 100 de mejorias
subjetivas; 29 enfermos fueron seguidos durante el tratamiento con
exploraciones radiograficas, observiandose un 58 por 100 de mejorias
a la radiografia después del tratamiento descompresivo.



mera hospitalizaciéon baslé para curar la queilitis; pero no evitd la re-
cidivg del cuerno que se produjo in Sifu, rebrotando con més fuerza a.
r‘abo de unos meses. De aqui otra segunda deduccién de importancia:
todo cuerno cutdneo de implantacion labial puede ocultar bajo su apa_
riencia benigna un epilelioma; para valorar su peligrosidad 3 preciso
observar su crecimiento rdapido y su tendencia a la recidiva (después d»
fa extirpacion radical o de la radioterapia). La propagacién hacia la
mucosa bucal le confiere un especial cardcler de gravedad. Las gde-
nopalias son por el contrario mdas bien tardias y su valor pronéstico
estd superado por las modificaciones patologicas de la lesién 'ocal mas
flamativas y desde luego, mis demostrativas,

S1 ahora, tomando pie en los documentos clinicos analizados, reco.
rremos en evolucion sintética las etapas que 3e inician en la normalidad
tisular y acaban en e] wstado de cancer confirmado, podremos abarcar
de una mirada todo este inleresante triansito.—per Med. Espiila,

e

C CANCER | ODONTOIATRIA

Hstados precanderosos y formas alipicas dell cdncer labial. RAFAEL DE
VEGA Y FERNANDEZ.CRESPO

I

FISCHER y KOTZAREFF escribian hace unos afios que “e] cdncer en su
comienzo es una enfermedad local curable, con 1a doble condicién de un
diagnostico precoz y de un tralamiento comenzado sin demora”; aunque
esta afirmacion sigue siendo aun hoy véalida, también conserva su valor
perenne el viejo adagio del “mas vale prevenir que curar”, que, aplicado
al caso particular del cdncer, pudiera definirse diciendo que, pese a] inne-
gable valor de nuestras actuales téenicas terapéuticas, el ciancer ha de ser
atacado anles de que aparezca, combatiendo sin contemplaciones aquellos
estados irritativos de tipo erdnico, que la elinica nos ha ensefiado a dis_
tinguir como precursores del proceso neoplasico,

Concretandome el caso del cdncer labial, objeto de este trabajo, sefia-
laré el papel irritativo del tabaco, de la suciedad bucay, de la falta de hi.
gienc cutdnea, aceptados undnimente como factores delerminantes. Su
accion prolongada acarrea la aparicién de un estado precanceroso tipico,
que difiere segin el punto de localizacién inicial; si nace a nivel del re-



vestimiento cutdneomucoso, ofrece el aspecto de una pequefia costrita re_
be.de y tenaz, que a medida (que se desprende o se arranca adquiere poco
a (poco la forma de una fisura de fondo rojizo que sangra con facilidad
al menor roce. Si, por el contrario, se trata de la vertiente mucosa, el
hallazgo mas comun es el de una placa de leucoplasia cuya simple men-
cion nos ahorra toda explicacién mdas amplia.

Forcug ha senalado “que a veces puede verse una hipertrofia papilar
mas 0 menos limitada, una pequefla prominencia verrugosa costrosa, ¢or.
nea en algunos easos raros.

Ambos casos subrayan la importancia de 1o que de un modo provisio-.
nal pudiéramos llamar “queilitis e¢scamosa™; es decir, una afeccidén del
labio o de los labios caracterizada macroscopicamente por el desprendi_
miento de pequenas laminillas escamosas de naturaleza cérnea vy mieros-
copicamente por una hiperqueratosis, reveladora, no de un trastorno de:
asiento corneo primario, sino, por el contrario, de una alteracién precoz
del stratus espinoso, que creee con mds rapidez (mitosis abundantes), sin
mostrair todavig las figuras andmalas de estirpe neopldstica; en una pa_
labra, hay una copnificacién acelerada.

Vése aqui un claro paradigma de mi precedente asercion, y los hechons
clinicos prueban con su objetividad que la “queilitis escamosa™ es un
estado precanceroso y debe ser contemplado y tratado como ujn futuro

cancer. Ly progresividad de! proceso su asiento profundo {(como lo reve-
ia la palpacion), el dolor, la dureza y la localizacién estricta en la capa
espinosa nos obligan a verlp bajo una luz desfavorable.

S1 por desidia o por ignorancia no se frata como es debido, entences
las modificaciones histoldgicas, antes benignas, van tomando mas incre_
mento y en el estrato espinoso los procesos de division se geentiian, lle-
gando un momento en que se desorganiza la eslructura ordinaria de las.
capas. Esle instante coincide con la apariciéon de mitosis atipieas, ano_
malias nucleares, cornificacion v queratinizacion anormales, con hallaz-
go de globos corneos mas o menos abundantes; histolégicamente es da_
ble contemplar un cuadro clasico, el de! epitelioma espinocelular o epite-
lioma pavimentosp con globos coérneos.

En ciertas ocasiones, como sefialaba ForGUE, la hiperqueratocis de las.
copas superficiales puede alcanzar tal incremlento que determine la apa.
ricion de un cuerno culéaneo asentado sobre un proceso neopldstico. Tal
ha sido el caso de nueslro segundo pacienbe, cuya evolucion y estudio rea-
lizado con varios meses de inftervalo tiene todo el valor de un aulénlico:
experimento de laboratorio, mostranido como en elapas sucesivas se pasa
de un modo gradua] del estado precancerosos (“queililis coslrosa con
cornificacion excesiva”™) al de cdncer de] mismo (epitelioma).

Ha de considerarse asimismo que & irradiaciou hechg durante su pri_
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mes ha sido llamar la atencion sobre los estados precancerosog y las for.

mas atipicas de una de las variedades ide cdncer labial, insistiendo en
la mecesidad de proceder con rapidez y vigor no sé6lo contra la neoplasia,
dyno también contra aquellos procesos que nuestra experiencia nos se_
fala como precursores de lag misma—per Med, Espaniola.

— - ———————

C CANCER ODONTOIATRIA

Estados precancerosos y formas atipicas del cancer jabial. RAFAEL DE VEGA
Y FERNANDEZ_(CRESPO

y II

En el esquema de la figura 3 he dibujado tres cortes histolégicos de
un epitelio poliestratificado pavimentoso que, aunque no corresponde
exactamente * a la textura del labio, sirve, sin embargo, a nuestros fi-
nes didacticos.

El corte a) muestra una piel normal con los estratos epidérmicos
guardando su paralelismo y relaciones y con sus capas celulares froa_
terizas superior (cornea) e inferior (estrato basal) inalteradas.

El corte b) corresponderfa a una “queilitis escamoso”, y las modifi-
caclones morfopaltoldgicas mds salienies se traducen: por un engrosa.
miento de la capa cérnea (hiperqueratosis), con desprendimiento y for-
macion de escamas, aumento del nimero de mitosis en el estrato espi.
no3o (indice ide su actividad redoblada) y normalidad del resto de las
formaciones.

Si las causag irritativaz que mantienen esty estado (tabaco, suciedad,
elc.) se acentuan o persisten, llega un momento en que la atipia hace su



aparicion, las mitosis se torman irregulares y las primerag células mneo_

plasticas nacen. Estas células andrquicas y desorganizadoras rompen el
estrato basal, invadiendo el dermis mediante los mamelones de que nos

hablaba el informe anatomopatolégico, pudiendo infiltrarse a partir de.

ese instante en los vasos linfdticos permeables. En estos islotes malpi,
glanos intradérmicos las ecélulas llevar a cabo su ciclo evolutivo com-
pleto; pero las esenciales caracteristicas de] medio las aplanan, transfor_
mandose en células cérneas que se imbrican “como los bulbos de una
cebolla™ (ForGUE), originando los inconfundibies globos cdrneos.

En lo que a los cuernog cutineos so refiere, insistiré en la posibilidad
de que asiente sobre ung zona tarada y capaz de transformarse en un
tanto por ciento bastante elevado en un edncer culdneo. Médicamente
son una rareza. Segun el nimero pueden ser inicos o multipleg (en la
literatura francesa se mexciona g dos conocidos fenémenos de feria, los
hermanos LAMBERT, @ quienes se designaba como los hombres “puercos
espines” que se exhibieron en Paris a principios dg siglo). Su color o3

grisiceo o amarillento parduzco, y cuando son tnicos pueden gleanzar

dimensiones a veces extraordinarias.

El tratamiento de los epiteliomas espinocelulares ha ide considerarse
en funcion de dos factores de una parte la lesién local, y de otra, la ade-
nopatia satélite (cuando exista). Con e] fin de unificar téenicas v esla_

disticas se han propuesto numerosas clasificaciones, IMBERT, en su re-

ciente obra ze inclina por la de LLACASSAGNE, que considera, por un lado.

la lesion primitivg del labio, y por ofro, la adenopatia, subdividiendn
a la primera ex cuatro estadios o lgrados, y la segunda en tres, Para mas
detalles recomiendo la consulla de la mencionads publicacién.

Segun mi experiencia, en el estadio de “queilitis” me parece suma_
mente eficaz la radioterapia, y mejor atn la curieterapia, que por ]a
accesibilidad de las lesiones y la facilidad de idosificacién no vacilo en
recomendar como el procedimiento ideal.

En los casos iniciales de epitelioma confirmado (por ejemplo nuestra
itima observacion) podemos recurrir con szuficiencia al bistur{ o a la
electrocoagulacién, recomendada por BORDIER.

En los epiteliomas de estadio 2 (LLACASSAGNE), S decir, cuando la le-
siom mide mdas de 2 eentimetros, pero no sobrepasa los [fmites del labio,

“deben ser tratados ya por la cirugia, va por el radium. L.os cirujanos
prefieren el bisturi, los radidlogos ulilizan de mejor grado el radio,

pero unos y otros deben estar convencidos de la necesidad e obrar enér._
gicamente”, (IMBERT).

La radiocirugia (aiquillage) debe reservarse a las formas graves ini-
ciales o a las formas de larga evolucién.

En resumen mi intencidn al presentar y comentar estas observacio

st N % o o R o ol o™




TECNICAS DE IMPRESION
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Su estudio completo nos exige su analisis desde diversos puntos de vista,
podemos, pues, ahora, estudiarlas en relacién con las intervenciones quirtr-
gicas. Y es que uno de los aspectos de

Fig, 108.—Registro cinetico activo, Fig, 109.—Registro cindtico pasivo,.

la impresién protética dental, es el que se relaciona con este tipo de inter-
venciones.

A este respecto las hemos dividido como sigue:

l

) Anteriores
Inmediatas ——
| Posteriores
]MPHESIONES | | Prematuras
Mediatas En sazon
| Tardias

Si tiene Ud. curiosidad por conocer todas las técnicas de impresion, fije un
momento su atencién en esta detallada lectura, que sin mayor experiencia o
mejor maestro, le pondra en su conocimiento o le hard ir repasando to-

das las posibles restauraciones de las que se ocupa la Prostodoncia o la
Ortodoncia.

IMPRESIONES EN ODONTOLOGIA

Materiales y técnicas de impresion
MiGUuEL SAENzZ DE PirroN, D. D. S.
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