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sar la perdida continua de sales calcicas y vita-

minas por los excretos. En casos patologicos las

lunciones metabolicas quedan alteradas: por la

prolongada dieta se hacen los enfermos defici-
tarios de cal y vitaminas
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* PECULIARIDADES DE LA TERAPEUTICA
PENICILINICA EN ODONTOLOGIA

por el

Dr. José Antonio Martinez Sarda

616.31-085:615.37

RETLENDILR agotar en el forzosamente limitado espa-
P cio de una comunicacién todo cuanto a la penicilina se
refiere es tarea imposible. Y aunque en el marco de la
Odontologia no es mucho n1t muy extraordinario lo que has-
ta ahora se haya realizado en este aspecto, renunciamos de
antemano a extendernos sobre este tema con un criterio
exhaustivo. pues estamos seguros de fracasar en tal empe-
fio. Iis tanto, tantisimo lo que se puede decir v las sugeren-
cias interesatisimas que nacen al considerar la terapeutica
oeneral penicilinica aplicada al campo de la Odontologia,
son tantas las esperanzas cifradas en ese nuevo farmaco vy
es tan grande el carino que sentimos por este tema, que nos
duele desperdiciarlo todo en una atrevida v poco meditada
comunicacion, que lejos de anadir restaria importancia al
mismo tema.

He diche en una atrevida y poco meditada comunica-
cton a sabiendas de que estas palabras necesitarian una
aclaracion. Aclaracion que nace espontanea al considerar
el metodo de trabajo seguido por Flerey y Chain, descu-
bridores de las multiples aplicaciones clinicas de la penici-

P
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lina. L.a incorporacion de la penicilina a la clinica legd tras
¢l estuerzo no de un hembre, sino de un “equipo”, como el
mismo Floreyv califica a todos los que con ¢l colaboraron.
L.os esposos Florey, ¢l quimico Chain, Heatley, descubri-
dor del método de valoracion de la penicilina, Gardner,
Alexander y otros muchos estuvieron en un intimo contac-
to hasta conseguir un ¢éxito constatado no sélo por ellos,
simo también por aquellos otros que, como Oxford, Rais-
trick, Ranelkamp, Bigger, Garrod, Ungar, Waksman, Woo-
crooi, etc., seguian sus trabajos con creciente ansiedad v
aportando su valer v sus esfuerzos a la obra comuan.
Antes de dar cima a sus trabajos v pulyicar unas nor-
mas para el tratamiento de la gonococcia, pongo por ejem-
plo, Mahoney y sus colaboradores necesitaron una larga
experiencia basada en cientos de casos. Y hablamos de un
germen, el gonococo, que aparece como el mas labil a la
accion de la penicilina. Qué de dificultades no encontrare-
mos, pues, en el campo de la Odontologia, donde nos halla-
mos ante una numerosa v compleja flora microbiana hucal
que puede en cualquier momento infectar, por ejemplo, un
canal radicular v dar fugar a las tan caracteristicas y des-
agradables afecciones periapicales, que por su situacion
han de resultar dificilmente accesibles a la penicilina.
Con esto quiero significar que para llevar la penicilina
a la clinica odonto’ogica v llegar a unas normas definitivas
es preciso el trabajo de muchos, una casuistica extensa,
multitud de ensavos, experiencias de laboratorio, investi-
oaclones serias que requieren unos medios que dificilmente
puede agenciarse un solo profesional en su consulta parti-
cular. Por lo tanto, en esta comunicacion que nadie espere
hallar unas conclusiones defnitivas, o1 tan siquiera una de-
tallada casuistica, pues considero que mi experiencia sobre
el particular no es suficiente para tal empefio. Concreta-
mente me limitaré a apuntar unas sugerencias nacidas a
lo 'argo de mis trabajos sobre tan interesante tema, tratan-
do especialmente de buscar una explicacion de los fracasos
e intentando mostrar aspectos del problema no muy trilla-

dos v que, quiza considerados con mas detenimiento v des-

-
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pués de una serie de experiencias nos pudiesen dar la solu-
cion deseada , '

La primera noticia directa que llego a nosotros sobre
aplicaciones terapéuticas de la penicilina en Odontologia,
fu¢ aquella nota previa presentada por el Dr. Shermant
en el “)ElS.—;L(ID Conorem de Madrid, tan justamente galar-
donada.

De entonces aca la bibliografra penicilinica se ha enri-

Cuecido notablemente con una serie de trabajos originales
que firmados por prestigiosos colegas espanoles han apa-
1{_L]£1( e n nuestras revistas 1_)1C}f653-1011211-€b, ODONTOIA-
TRIA v “Anales Espanoles de Odontoestomatologia™.
Del 1nterior nos Ilegau multitud de publicaciones que
no vamos ni tan siquiera a enumerar por no hacernos in-
utilmente pesados, v, ademas, porque pretendo circunscri-
bhirme a aquellos aspectos o afecciones en los que me ha
sido dado intervenir.

Gingizo estomalitis.

Una de las afecciones (ue con mg as frecuencia se pre-
senta a nuestra consider racion, c¢s la “Hl‘c}.VO(}‘%t()]lmH’[i% €1
sus multiples formas. Sin querer hacer de ella un estudio
(que no corresponde a este lugar, solo diré que, conocida
cu genesis v haciendo las consabidas excepciones, si("'ﬂpr@
hallaremos en el examen hacteriologico min a respetable
cantidad de bacilos fusiformes v espirilos de Vincent. Sa-
hiendo que 'a penicilina actfia sobre los espiritlos (no” ol-
videmos que actualmente se estd empleando en el trata-
miento de ciertas formas de Ies) facil es comprender que
en su accion interferiria en la simbiosis fuso-espirilar, de
donde su utihidad para el tratamiento de la ateccion de
que hablamos, aun en aquellos casos de estomatitis espe-
cificas o quimicas en las que actuaria como coadyuvante
n secundariamente, si queréis, pero de todas forimas de
una manera eficaz. ; o |

Mi casuistica sobre el patticular no es muy extensa
porque, afortunadamente, la mavoria de las estomatitis ce-




den al ser tratadas por los métodos terapeuticos que po-
driamos llamar clasicos, pero cuando las cosas no se des-
arrollaron tan felizmente v después de un tratamiento mi-
nucioso local v general con inyectables de vitamina C. le-
voascorbato de histamina, complejo B, etc., no se consiguio
mas que un resultado pasajero, pues a los pocos dias o a
lo sumo a la vuelta de tres o cuatro semanas de aparente
curacion, teniamos una recidiva, entonces es cuando apele
a la penicrina.

Solo en uno de estos casos pude ensavar el tratamien-
to con pastillas preconizado por Mc. Gregor v Long. Iin
este c a s o concreto se trataba de la Topicillin de la casa
Squib, presentada en forma de chicles redondos, de un ta-
mafio aproximado a las actuales monedas de diez céntimos,
pero de triple grosor, de un fuerte color amarillo y envuel-
tos en sobres «de celofan en cajas de seis. Cada chicle con-
tiene 20.000 U. O., lo que hace un total de 120.000 U. O., que
fueron convenientemente distribuidas para que durasen .48
horas. El dolor persistente que tenia el paciente, desapare-
ci6 al segundo chid'e, v cuando termino los seis, las encias
estaban practicamente sanas, apareciendo los tejidos an-
tes ulcerados en frahca recuperacion, que fu¢ totalmente
conseguida en brevisimo plazo (dos o tres dias) sin otro
tratamiento v sin que desde entonces, aproximadamente
un ano, hava aparecido ninguna recidiva.

Fn otro caso en el que las ulceraciones, siempre untla-
terales, aparecian unica v exclusivamente en las papilas
interdentarias optamos por rellenar !os espacios interden-
tarios con una pamada de lanolina v penicilina a una con-
centracion de go.0c00 U. O. por gramo, cubriendo estos es-
pacios con una ligera capa de fibras de amianto, previa-
mente flameadas, v, una vez en su lugar, dejabamos correr
sobre ellas una capa de barniz, con lo que asegurabamos la
permanencia de la pomada sobre la zona ulcerada. Debo ad-
vertir que este taponamiento se hacia en las dos caras, ves-
tibular y lingual, de cada papila ulcerada. La cura se hizo
tres veces el primer dia v dos veces los cuatro dias siguien-
tes v s6lo una vez el sexto dia. Sin otro tratamiento, las
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encias sanaron en estos seis dias. Sin e embargo, en este cas«:
no hemos sido tan afortunados, pues, precisamente ahora,
a los ocho meses del tratamiento que acabo de relatar, ha
aparecido un nuevo brote de gingivitis.

Por fin, en otros dos casos, con las mismas caracteris-
ticas de frecuentes recidivas, me decidi por las invecciones
intragingivales de penicilina. En ¢! primer caso, lag inyvec-
ciones resultaban muy dolorosas, lo que en el segundo fuc
vencido, asociando a la penicilina, en el preciso momento
de invectar, una pequena cantidad de solucion de novocai-
1. Las invecciones fueron dadas en fondo de vestibulo, ve-
partiendo, entre arcada superior ¢ inferior, a razon de
8.000 a 10.000 U. O. de una solucion de penicilina prepara-
da por la casa ILeti a la concentracion de 5.000 U. O. por
c. ¢. En total, fueron dadas 150.0c00 U. O. para el trata-
miento de cada caso, que durd tres dias. La curaciéon fud
‘absoluta, sin que hasta la fecha se hayva presentado ningun
nuevo hrote. |

Ante tan limitada experiencia, es absolutamente 1mpo-
sible sentar unas conclusiones d@‘flﬁiﬂfa& ni tan siquiera
provisionales, sobre la téenica a seguir para el tratamiento
de las estomatitis por la penicilina, n1 aun es posible deci-
dir st tal proceder esta mdicado de una manera absoluta.
No me cansaré de repetir que solo pretendo apuntar posi-
bles caminos y que estoy plenamente convencido de que pa-
ra dictar unas normas, se precisa del esfuerzo de todos,
para que despues de cotejar los resultados obtenidos por

unos v otros, llegar a conseguir algo positivo.
Profilaxis post-carodéncics.

Son muchos los que después de una extraccion laborio-
za, por ejemplo de un diente incluido, rellanan el alvéolc
con una pn-z-lmdﬂ de sultamidas o stmplemente con polvo de
sulfamida. No discutiré los éxitos de esta profi'axia que
todos hemog ensavado, pero en la que no siempre nos ha
acompafnado el éxita. Y es que desde un punto de vista ex-




2(9 - . | - DR.J. A MARTINEZ SARDA

clusivamente tedrico, va cabe dudar del efecto beneficioso
(le tal proceder. |

El acido para-amino-benzoico, una de las mas estudia-
das substancias biocinéticas, tiene la propiedad de anular
el poder bacteriostatico de las sulfamidas, segtin demos-
tro Wood, vy siendo asi que todos sus derivados, como por
ejemplo la novocaina, que es con seguridad el anestésico
mas empleado en Odontologia, tienen la misma accién an-
ti-sulfams?

1dica, cabe pensar si en los tejidos recién infiltre
dos con una soluciéon de novocaina, po::_lhm ejercer las bul-
famidas su accion bienhechora, mas atin teniendo en cuen-
ra ue se mactivan en presencia de sangre, pus o autoli-
sados tisulares, lo (que no ocurre con la penicilina. Ya digo
(ue esta es una nueva ﬁu])mu,mn teorica de Ta que por otra
parte, quedan excluidas todas aquellas intervenciones prac-
ticadas mediante anestesia troncular.

Siguiendo en el terreno de la teoria, sabemos también
que el citado acido-amino-benzoico no ejerce ninguna 1n-
fluencia mnhibidora sobre la penicilina, a la que por el con-
trario, al menos en algunas experiencias rea'izadas, parecc
reforzar en su accion bacteriostatica. Por lo tanto, parece
mucho mas ractonal el empleo de la penicilina que el de las
sulfamidas para los fines profilacticos, y no digamos los
curativos, antes enunciados.

L1 Dr. Montaner, director de los I.a 1(}1"{&011(% \Ic (lea,
tuvo la amabilidad de elaborar, por mdicacion mia, unos
pequenos conos o candelillas para ser introducidos en los
alveolos mmediatamente después de practicada la extrac-
cion. Aqul se precisa una aclaracion. I.as primeras cande-
lillas que use, no contenian 1‘)@1“1@11 na, sino otro antibiotico,
¢l Medecellin, obtenido por el Dr. Montaner del cu'tivo
de un penicilium nutatun, exclusivamente con fines experi-
mentales y sin intentar la produccion en gran escala, por lo

-

4 F

(ue al poco tiempo, al cesar la elaboracion de Medecellin,
tuve que preparar las candelillas con penicilina. Fn estos
conos el excipiente era manteca de cacao v lanolima. L pe-
nicilina en 20.000 U. O. por cono.

Seguimos el siguiente proceder: Después de la extrac-
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cion v de un somero lavado del alvéolo, se colocaban en su
mterior una o mas candelillas, segun el nimero de raices,
comprimiendo un poco con una torunda de aﬁgod(m que
cra mmediatamente retirada. |

kn todos los casos sometidos a tal tratamiento profi-
lactico obtuvose el éxito mas lisonjero. No hubo dolores
postoperatorios v jamas aparecio el menor trastorno in-
flamatorio. Nuestra experiencia sobre el particular se re-
duce a unos quince casos, pero debo significar que ningu-
no de ellos era una extraccion normal. No se ha seguido
con esta técnica por las naturales dificultades para con-
seguir penicilina v 'o caro que en estos momentos resulta.

Quiza la dosificacion de 20.000 U. O. por candelilla sea
excesiva, pero haria falta una muy larga Experierwia en-
savando en distintas series de pacientes, vartadas dosis,
para llegar a fijar aquella titulacion optima que, sin ser
escasa, no fuese tampoco un derroche de ese farmaco hoy
tan preciso v necesario para mas urgentes v graves aplica-
ctones clinicas.

Por otra parte, resulta muyv dificil hacer una dosifica-
cton “standard™, a la que forzosamente hay que dar cierto
margen de elasticidad en relacion a la virulencia de los gér-
menes de cada caso v las defensas peculiares de cada indi-
viduo, pues no hay que olvidar que el poder bactericida
de la penicilina todavia estd sujeto a dlb(,ubl()l'l, no asi el
bacteriostatico, que estd plenamente admitido, pero que su-
pone para su ¢xito completo la accion simultanea de las
defensas mdividuales a las que hayv que reactivar con meé-
todos adecuados, como por ejemplo autovacunas.

Accion de la penicilina.

Cuando el Dr. F'eming hizo el trascendental descubri-
miento de ‘a penicilina, 1nicio una serie de estudios para de-
terminar *“in vitro”, qué gérmenes eran sensibles y cuales
no a ese nuevo farmaco. No vov a reproducir Jos extensos
cuadros y esquemas que cualquiera puede consultar en la
obra del Dr. Bustinza “ILos antibioticos antimicrobianos”
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cn las de Sokolof, A'varez Sierra, Griuniguer, etc., v en los
(que podra ver cuanto se refiere a este punto expresado con
todo detalle y suma claridad, pero no quiero pasar por al-
to el hceho para nosotros trascendental, de que el Dr. Fle-
ming iniciara sus trabajos con el estudio de la flora micro-
biana bucal, llegando a la conclusion de que toda ella, salvo
cscasas excepciones, como por ejemplo el H. intluenza, era
sensible a la penicilina. Esto podria hacer pensar que, en
consecuencia, todas las aplicaciones de penicilina en el cani-
50 de la Odontologia han de llevarnos forzosamente al éxi-

Sin embargo, la realidad es muy otra, lo que se }')118{16
pertectamente comprobar en el tratamiento de cana'es, o
mejor aun de las afecciones periapicales, en cuva practica
se cosechan muchos fracasos. Ahora hien, esos fracasos no
deben, en justicia, achacarse a la penicilma en si. Isto so-
lo cabe en aquellos que a la aparicion de la penicilina, res-
pondieron con mal entendida euforia, creyendo que, a par-
tir de aquel momento, como si se hubiese hallado 1.:1. panacea
universal, todos los problemas médicos, a despecho de éti-
ca, tecnica v clencia, quedaban reducidos simp'emente a
aplicar penicilina stempre y de cualquier manera. Ya en un
IEditorial de “A. E. de O.” v en otm.f_-; muchas publicacienes
se advertia muy atinadamente que la penicilina no excluia
la cirugia. Nosotros no nodemos dar una ligera interpre-
tacion a los hechos y antes de pronunciar un veredicto, de-
bemos asesorarnos, pero para ello necesitariamos de un
trempo v un espacio que sohrepasarian, con mucho, los nor-
males de una comunicacion., Por ‘o tanto, trataremos =
analizar los hechos a través del problema concreto que nos
brinda el tratamiento de canales.

q$1‘i3’1’10 resume en cuatro las condiciones indispensa-
bles para la accion ontima de la penicilina:

1. Oue el agente infeccioso causal sea sensible a la
penict'ina. |

2. Administracion v dosificacion adecuadas.

3. Completo acceso de la substancia al lugar infec-
tado; v |

4. Ausencia de tejido muerto.
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kn 30 terceros v cuartos grados examinados y compro-
bados mediante cultivos o frotis o ambos a la vez, encon-
tramos los siguientes gérnicnes:

Estafilococos en 22 casos
Estreptococos 7 16 7

Colibacilos ",
Neumococos 7 3 7
Difteroides W g M

Enterococos en un caso v un posible Glostridium Wel-
ch1 en un caso. Todos estos gérmenes, excepto el coliba-
cilo, son sensibles a la penicilina, por lo tanto se cumple
la primera «de las cuatro condiciones que impone Soriano.
Ahora bien, las otras tres, especialmente 'o que hace re-
ferencia a la administracion, desificacion y completo ac-
ceso a la zona infectada, va son mas dificiles de cumplir
v es aht donde deben buscarse los motivos de nuestros
fracasos. '

En un trabajo publicado en el “Dental Items of Inte-
rest”, el autor nos habla de su terapéutica radicular pe-
nicilinica en la que cifra fundadas esperanzas a juzgar por
los exitos obtenidos. Su tratamiento consiste en la limpie-
za mecanica del canal radicular, en el que luego penetra
con una aguja de inyectar corriente, adaptada a una jerin-
oa, tambien corriente, y después de obturar la abertura del
canal con caucho o cemento, invecta de dos a dos y medio
c. ¢., cuidando, segtin dice el mismo autor, de penetrar en
zona apical. Confieso que de todos los trabajos leidos o
consultados, y que son muchos, éste es el tinico que me de-
10 perptejo. Yo no acabo de comprender cémo, en las con-
diciones descritas, sea posible invectar dos y medio c. ¢, de
lo que sea.

Pero aun suponiendo que esta solucién de pemnicilina
fuese inyectada, sabido es que esta se absorbe y elimina
con extraordinaria rapide? - por lo tanto, hay que dudar
de los efectos de una accion tan poco pl‘{}lx}}lﬂdd'l D1 qui-
‘s1réramos conseguir algun resultado, se deberian renovar

las curas varias veces al dia y ni hactendo’o asi lléegamos
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a conseguir ningun ¢xito digno de ser temido en cuenta.
Ante esto, nos decidimos por las pomadas grasas, que tras
de ser de mas facil conservacion, son absorbidas con ma-
vor lentitud, garantizando por tanto su permanencia en
la zona infectada vpor un mayor numero de horas.

Hemos ensavado pomadas que se encuentran en el co-
mercio para aplicaciones dermatoldgicas, pero que por su
escasa concentracion de 500 a 750 U. O. por gramo, no se
han mostrado muy activas, va que siendo tan exigua la can-
tidad de pomada que puede atravesar el apice, es necesaria
una mavor concentracion para que las U. (). que lleguen a
la region infectada puedan surtir efecto.

Los Laboratorios Medea pusieron a nuestra disposi-
cton pomadas preparadas a base de lanolina y a gran con-
centracion del antibiético va citado, el “Medecellin™, v los
Laabhoratorios de! Dr. listeve nos proporcionaron una po-
mada de penicilina. Con ambas obtuvimos tan excelentes
resultados como los que se consiguieron con las cremas
preparadas con penicilina inglesa o americana.

Al decir excelentes resultados puede que crears que to-
do han sido ¢xitos. Nada de eso. Ha habido muchos fraca-
s0S, pero yo no los imputo a la penicilina, sino al hecho de
no cumplirse, aunque aparentemente pareciese que si, al-
ouna de las condiciones indispensables para su accion.

istas pomadas las hemos usado de muy distintas con-
centraciones. Desde 10.000 a 50.000 U. O. por gramo. lLas
introducimos en el canal por medio de una lentulo v luego
ejercemos una fuerte presion con una torunda de amianto
previamente esterilizada a la llama obturando con cemento.
Renovamos la cura diariamente por un minimo de cinco o
seis dias, descanso de dos o tres v nuevamente cura diaria
durante otros tres. ksto es lo que podriamos decir que se
requiere en un caso afortunado, pero hayv muchos casos en
que se exije de un mayor numero de curas v otros en los
que hav que desistir del tratamiento porque no se consigue
‘nada positivo. .

Puede que a algunos sorprenda el hecho de esos dos o
tres dias de descanso a los ¢inco o seis de tratamiento. Esto
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cbedece a una causa racional. Bigger, uno de los que mas
protundamente ha estudiado el mecanismo de accion
de la penicilina, dice que ésta solo actiia sobre “los
gérmenes a punto de reproducirse v que por lo tanto aque-
llos” que no se encuentran en tal estadio de su vida son
practicamente inmunes a la accion del farmaco. Si en este
momento se *suspende el tratamiento, esos gérmenes—a 10s
que el llama “persisters”—que no han sufrido el ataque dc
la droga siguen reproduciéndose y contintia el ciclo de la
imfeccion. De ahi ese descanso v el nuevo ataque para ac-
tuar sobre los “persisters” a los que en este nuevo ciclc
cabe suponer en periodo de reproduccion.

También es posible que haya quien se pregunte por
qué emplear ]mmadaq a una tan elevada concentracion de

]l%lll’lcl e\phcacum Una poqzl Ie causa de fraca% en el tra-
tamiento de canales lo es el hecho bien conocido de que
los gérmenes en un principio sensibles a la penicilina pue-
den adquirir unha marcada resistencia. Esto puede deberse
a que la penicilina no llegue a esos gérmenes en concenfra-
cion suhliciente para afectarlos y entonces es cuando van
adaptandose a ese medio modificado por la presencia de
exiguas cantidades de penicilina, adquiriendo al fin esa
resistencia que hace mmutil todo intento de seguir el trata-
miento. Sin embargo, Garrod, que ha estudiado detenida-
mente este problema, dice que estos gérmenes que han ad-
quirido una penicilin-resistencia después de sucesivos pa-
ses por distintos medios de cultivo a los que se ha ide au-
mentando progresivamente la concentracion de penicilina,
pueden perder la citada resistencia, volviendo a mostrar su
primitiva sensibilrdad, despues de dejarlos un corto tiem-
po-en un medio sin penicilina. Turner, Dreit v Todd abun-
dan en el mismo criterio. Por esto empleamos altas con-
centraciones, para que asi por pequeﬁ'l que sea la cantidad
de pomada que pase o llegue al apice contenga una sufi-
ciente cantidad de substancia activa. Tambzen con el des-
canso en medio del tratamiento se intenta prevenir el caso
de que se hubiese creado una penicilin-resistencia, pen-
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sando que al quedar los gérmenes sin la presencia del far-
maco pudieran volver a su estado de sensibilidad.

Como veis el tratamiento de los canales con penicilina
nos brinda una serie inagotable de consideraciones a cual
mas sugestiva, para el estudioso que quiera aclarar algu-
no de los aspectos del problema. |

En un caso tratado hace aproximadamente un afio, me
encontre ante las especiales circunstancias que voy a refe-
rir. Tratabase de un incisive central superior con perio-
dontitis, movilidad v edema gingival. Al penetrar en ca-
mara pulpar, salid un pus no muy espeso que f'uia mas
abundantemente al hacer presion sobre la encia. Comence
inmediatamente las aplicaciones de penicilina, observando-
se una remision de los sintomas, s1 bien la supuracion, aun-
que escasa, no cesaba del todo. Los frotis de control re-
velaban una disminucion de los gérmenes hallados al prin-
~cipio del tratamiento (estafilococos y neumococos), pero
no acababan de desaparecer. Se hizo un cultivo que apa-
recio abundantemente infectado por subtilis. Inmediata-
mente hizose una nueva siembra que revelo la presencia de
los mismos gérmenes. Intonces pensamos que nosctros
mismos la habiamos nfectado por proceder con excesiva
lentitud o torpeza. Pero al hacer una tercera v cuarta siem-
bra con teda precaucion v over que aparecian i1gualmente
infectadas por subtilis, creimos encentrarnos ante 'a expli-
cacion del aparente fracaso de la penrcilina, pues todos sa-
bemos que los subtilis producen penicilinasa que inactiva
por completo la penicilina. Esta era la explicacion v solo

-
4

faltaba comprobarlo. Iil acido para-amino-bhenzoico, cue,
como sabemos, no tan so6lo no intertfiere la accion de la
penicilina, sino que, segtin parece, la retfuerza, destruve, en
cambio, los bacilos -subtilis. Aqui tenemos la prueba. Se-
guimos aplicando penicilina, pero anadi¢ndole 1gual canti-
dad de una crema de acido para-amino-benzoico al 10 por
100. A los pocos dias se habia conseguido la curacion que
hasta entonces se perseguia mutilmente.

Aqui cabe preguntar s1 la interpretacion que vo di a los
hechos que acabo de relatar, no seria un poco aventurada,
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o simplemente falsa o una ilusion mia v el exito final una
pura casualidad, que al fin v a la postre Medicina v Mate-
maticas son dos cosas muy distintas. Pero este papel que
vo atribuyo al acide para-amino-benzoico no es una mera
hlpotesm, sino que me apoyo en los trabajos de hombres de
ciencia que vienen desde tiempo estudiando el mecanismo
de accion de los antibioticos. El profesor Toscano Rico ha-
ce observar que se han comprobado.una serie de acciones
sinérgicas y antagonicas entre algunos inhibidores sulia-
midicos y aun entre ellos v las sulfamidas, segun concen-
traciones, medios de cultivo v gérmenes ensayados, lo que
teniendo en cuenta el distinto comportamiento de la peni-
cilina ante ta‘es substancias nos hace pensar st no hay en
¢cste campo mucho que investigar con posibles resultados
satisfactorios para un mejoramiento de la técnica de aph-
cacion de la penicilina, especialmente en su forma local,
que es en realidad la que mas interesa a la Odontologia.

Como puede verse, no me complazco en relatar casos
de un éxito espectamﬂdr s1n o que preﬁero concretar-
“me, referirme casi €\L1L1‘%1V”l*{‘l’1€1’1te a las dificultades que
he encontrado, unas vencidas y otras, por desgracia, imnsu-
peradas hasta ahora. _ ?

Podria presentaros, no lo dudéis, algunas radiogratias
de casos tratados, pero no lo hago porque a esas radiogra-
fias les doy un valor muy relativo. Balint Orban yva hace
hincapié en la dificultad que existe, a.gunas veces, de dis-
tinguir radiograficamente la imagen de un granuloma de
ia de un quiste apical. Este también puede ser un aparente
motivo de fracaso de la penicilina, pues st nos hallamos
ante un quiste, erroneamente diagnosticado como granulo-
ma, en vano trataremos de conseguir ningun resultado con
la penicilina, magnifico agente bacteriostatico, pero que
nada puede hacer para modificar una verdadera organi-
zacion tisular como es un quiste.

Pensando en esto, en la interpretacién que nosotros da-
mos a las imagenes radiograficas, ha sido como he llegado
a la conclusion de que las radiografias de control tienen en
muchos casos un valor nulo v sélo puede considerarselas
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seriamente cuando hayan sido hechas bastantes meses
después del tratamiento. Para mi tiene mucho mas valor.,
dentro de lo que cabe, el resultado que nos dé el laborato-
rio de una siembra realizada en el momento preciso de ir
a efectuaria obturacion. A esto me ha llevado el considerar
un caso, el unico, del que voy a presentar unas radiografias.
oe trataba de un enfermo que llevaba un puente apovado
por uno de sus extremos en el lateral superior derecho.
Vino a mi consulta porque observd que aparecia una fis-
tulacion gingival a nivel del citado lateral. Despegue el

- Fig. 1. —En la region gpical se aprecia una zonia alterada y un (rozo de sonda en
fbocandl. (A\dvertimos que el Pologreld hizo esla praeba al reves.)

puente v me encontré con que este lateral habia sido desvi-
talizado. Levanté la obturacion, hice una siembra del con-
tenido del canal e inicié el tratamiento con pomada de pe-
nictlina. Al ejercer presion sobre la pomada se la veia fluir
por el agujero fistuloso, lo que demostraba habiamos pasa-
do el apice, como era de desear. L.a siembra dio estafiloco-
cos v estreptococos. A ios quince dias, aproximadamente,
de tratamiento, podia darse por curado. Hice una nueva
sitembra v obturé el canal en espera del resultado del labo-
ratorio. .

Fsta vez el cultivo fué estéril. Entonces hicimos
una radiografia. Esta es la figura 1. A pesar de la zona
alterada que se aprecia en region apical y de la presencia
de un fino cuerpo opaco en el canal, lo que hace pensar que
cuando desvitalizaron se les quedo dentro un trocito de son-
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da, me decidi a obturar. definitivamente. Al cabo de unas
semanas se hizo una nueva radiografia, la nimero dos, que
nos demuestra que la zona alterada ha disminuido. Yo in-
terpreté el hecho de la siguiente manera. L.a zona alterada
cra una rarefaccion resutante de una osteolisis. Con la pe-
nicilina, tanto el canal comio la regién apical fueron esteri-
lizadas, pero la penicilina no podia regenerar en pocos dias
¢l hueso destruido, que ahora, al cabo de pocas semanas,

I"tgr, 2.—La zong apical alierada hn disminuido,

aparecia en vias de reparacion. Entonces le prescribi al
cliente un choque de vitamina D: v preparados de calcio
asimilab’e y hace escasamente ocho dias se le hizo una nue-
va radiografia, la ntmero 3, aproximadamente dos meses
escasos después de la obturacion, en la que podemos ver una
rmagen completamente modificada, sin que con ello quiera
decir que se haya conseguido la absoluta normalidad, pe-
ro si-es evidente que si €l canal siguiese infectado- no se
hubiera operado el cambio que se observa, notandose la re-
organizacion de las trabécu'as éseas. De ahi el valor tan
relativo que tiene la interpretacion racdiogratica, sin que
con ello pretenda negarle la importancia que indudable-
mente tiene. En el momento actual tengo en curso de tra-
tamiento algunos casos parecidos, pero todavia no ha trans-
currido tiempo suficiente para realizar su control radio-
oratico. |

- Debo advertir que en los tratamientos de canales v afec-
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CIOHeS periapica.es los mejores vy -mas rapidos resultados
los he obtenido cuando ademas de la cura del canal con po-
mada de penicilina he dado dos o tres inyvecciones diarias
intragingivales con una solucion de penicilina mezclada a
una solucion anestésica, para evitar los dolores, v otras dos
0 tres invecciones intramusculares.

L,os reaultadm son mucho mas brillantes en los casos
agudos. |

Fig. J-—HRadiogratia obienida dos mescs despeés de la ebturacién radicular, con ung
trviggen compietamente maodifiecda,

Creo que una de las principales dificultades a vencer
estriba en hacer llegar la substancia activa a la zona infec-
tada., Valdria la pena intentarlo por ionoforesis, pues aun-
que Sokolof nos diga que lo considera casi imposible, por
otra parte Gruniguer da cuenta de aplicaciones de penici-
lina por ionoforesis realizadas en ¢ inica oftalmolégica. So-
bre el particular cabe abrigar algunas esperanzas, pues si
la penicilina se comporta como un acido es de suponer (ue
sea 1onizable.

Tambien he podido observar los buenos resultados que
se obtienen rellenando con pomada de penictina la cavidad
~que queda después de una apicectomd

ia. Se acorta el periodo
de cicatrizacion y, lo que es mas importante, se evitan do-
lores postoperatorios, o por lo menos son insignificantes,
cast nunca se presentan edemas.

Sabemos de los satisfactorios resultados obtenidos en
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el tratamiento de las osteomielitis de los maxilares (al me-
nos en.algunos casos), angina de Ludwig, etc., pero hasta
la fecha no nos ha sido dado intervenir en ningiin caso pa-
recido.

Para 'a mejor comprension de las radiografias presen-
tadas, debo advertir que el canal ha sido obturado con PO-

mada sin punta de gutapercha ni ningtin otro material
duro

CONCLUSION

A través de este trabajo, espero se hava visto el enorme
campo de estudio y experimentacion que nos brinda la te-
rapéutica penicilinica. Es este un problema tan complejo
v tan saturado de dificultades, que considero cae de lleno
en el campo de la investigacion por “equipo”, pues son miu-
chos v muy distintos los aspectos a considerar. I'n la far-
macologia cabe discutir la conveniencia de que el excipien-
te de las pomadas, lo sea la lanolina o la cera de abejas,
el aceite de cacahuet, etc. Las dosis estan sujetas a cons-
tante variacion. Y son tambien dignos de considerar el mé-
todo de elaboracion de las pomadas, cremas y soluciones,
si- conservacion, su envase (pues no hav que olvidar que
los metales pesados afteran la penicilina), etc. |
En el 'aboratorio hay una constante labor para la va-
loracion de los preparados que se empleen luego en clinica,
examen de frotis, cultivos, estudio de la sensibilidad de los
cermenes frente a' farmaco empleado, experiencias con el
actdo-amino-benzoico v otros antisulfamidicos para com-
probar posibles sinergismos, estudio del mecanismo de
accion de la penicilina v comprobacion de su posible anta-

gonismo con el acido piravico, etc.

Y en el terreno de la clinica, estudiar las técnicas de
aplicacion, ideando incluso nuevos sistemas, métodos o apa-
ratos que facrliten la labor, haciendo tratamientos seria-
dos para reunir una abundante estadistica que nos permi-
ta llegar a establecer unas normas para la mayor eficacia
del tratamiento.




2y DR.J. A MARTINEZ SARDA

o1 contasemos con un centro, un instituto de investi-
gaciones odontologicas, a él le corresponderia desarrollar
esta labor, no va solo en el aspecto que acabo de exponer,
sino tambien en todos aquellos que dentro del campo de
la Odontologia, como por ejemplo caries, piorrea, malpo-
siciones dentarias, pueden ser considerados como un pro-
hlema social. Om?a ese centro de estudios pudiera gestio-
narse a traves del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas y podrian radicar en las Facultades de Medicina.

Eistas son las tinicas conclusiones que caben deducir de
un trabajo que, como el que acabo de leer, no pretende mas
que indicar caminos para el estudio y la investigacion.

Nuevo baclericida—Ha sido descubierta en BEstados Unides de Nort?
Ameérica, una nusva v, podarosa droga bactericida, quea prometl?s fener tan._
o o mas éxito que la misme penicilipa. N

Se leg ha dado el nombre do furacina v %= un produclo guimicy =in._
tético. .

Extraida de Tas poladuras de avena, = furacing ‘ha probado vy ver Je
valor para e tratamiento do heridas infectadas. |

Demostrd su eficacia en la curaecion de da gangrona diabélica, foran.
culos, teerys superficia’es @ infeecioney provomicmle: de quemaduras ¥
ataca = lag bacterias de lipo posilivo eomo megalive.

En pruebas hechas sobm animares da laberatorio e comprobd que en
f-im tipos o bacterigs negativas, la furacina tiene gram efeclo v elimina

es0s eementos, ta'ms como los que producen envenenamiento do lg car_
ne v fiebre paratifoides.

En oy tipos positives, 'fz, furacing ttl' ta a 108 e&iafils:}ze--a:;{:f;n,a:, efe., causa
comun de la mayoria de ‘as infeeclons

Tuvo buen éxito también para el 11 1|mn-:r oma, causante de la enfr_
gad del" sueho. en Aligunos caxok, de tuberculosis o8z v danleax,

La furacing es un producto de bajo poder intoxican{o en el organis_
- mo humano y pecas fueron lag reaccionas I'I wslavorab™»s gue se han b
- il eon ella., {(Ind. y Quim., oct. 1946. 277\ per El Mont. Farm. y

1 erptea. | |



* CONTROVERSIA SOBRE EL DESCU-
BRIMIENTO Y APLICACION DE LA
ANESTESIA POR INHALACION ®

por el

Dr. Eduardo Ruiz Esquiu

Ex Profesor Auxiliar de la Escuela de Odontologia

616.314-—089.5]—031.81 (09)

ON motivoe de haberse cumplido en el pasado afio de
C 1946 el primer centenario de la aplicacion de la anes-
tesia, la prensa de habla inglesa y la profesion medica han
rendido homenaje a la figura de William T. G. Morton, el
precusor de la anestesia por el éter sulfarico, habiendo te-
nido repercusion en nuestro pais este recordatorio histo-
rico-cientifico v a s1 un conocido laboratorio publico un
opusculo, en el cual se ensalza la figura de Morton, pero
dejando relegada a un segundo término la de Horacio \Vells,
bien conocida en la profesion odontologica; este olvido vy
esta injusticia, me han inducido-a escribir estas breves li-
neas para poner en claro los hechos acaecidos v deductr
la prioridad sobre la anestesia por inhalacion. -

Dos puntos de vista son los sustentados. Para la- clase
odontolégica v para un pequeno sector de la medica, la pa-
ternidad de la anestesia es adjudicada a Horacio Wells,
mas el resto de los médicos la atribuven a " William Morton.
Pero, antes de hacer una sucinta v desapasionada historia
de los hechos, no olvidemos a sus precursores, al quimico
inglés Davy v al Dr. Colton. ‘
- A mediados del siglo XVIII Przutlex descubre el 1}%1"0-
toxido de nitrogeno y hasta el final de dicho siglo, en 1799,

.

(*) Comunicacidn pregentada al XV Congreso Nacional d2 Odontolo

\.f

ofa en Barcelona 1947,
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no es analizado v experunentado por el quimico inglés
Humphry Davy, denominandolo “gas hilarante”, por los
efectos pmducidm v anotando las sensaciones pro-dweidaq
por la inspiracion de dicho gas, de las cuales hace un minu-
ctoso estudio- Enla “E 11(:1(?101361:11(1 Fremy” encontramos da-
tos precisos v concretos, de los que entresacamos los de
mayor intereés.

“Después de haber espirado el aire de mis pulmones
v de taparme las narices, aspiré unos cuatro litros de 6xi-
do nitroso; los primeros sintomas fueron de mareo v de
irseme fa cabeza; pero continuando las aspiraciones, en
menos de medio minuto disminuveron gradualmente las
molestias y fueron reemplazadas por una sensacion de dul-
ce opresion sobre los musculos, acompanada de temblores
muy agradables en |

las extremidades v en el pecho..

En otra de las observaciones dice:

“Desde la primera inspiracion vacié la vejiga qiie conte-
nia el gas. Un sabor azucarado llend desde el primer ins-
tante mi boca v pulmones dilatandoseme éstos de bienestar.
S>in perder el conocimiento por completo, quedé con los
ojos fijos en medio de un sordo aturdimiento, v después
sin voluntad para ello, lancéme a una risa tan estrepitosa
como no tuve en mit vida. Tras algunos segundos esta ne-
cesidad de reir ceso por completo, v no experimenté sin-
toma alguno”.

Otro de los fenémenos anotados es la mejoria de una
mmtensa cefalalgia que padecia durante el transcurso de su
experiencia:

“El dolor disminuia siempre, a las cuatro o cinco ins-
piraciones, v el cosquilleo venia como de costumbre, cesan
do el d@lgr por algunos minutos abolido por el bienestar”.

Las observaciones de Davy quedaron como mero expe-
rimento de “fisica recreativa’, sin sospechar la gran tras-
cendencia que habian de tener para el legro de la anestesia
quirargica y es preciso dejar transcurrir algunos afios
lo XIX. Es entonces, cuando el

hasta casi mediado el sigl
profesor Colton se dedicaba a dar conferencias y demos-
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traciones sobre distintos puntos de fisica y quimica re-
creativa, uno de los cuales lo consideraba como el mas
interesante y espectacular; era la aplicacion del gas hi-
larante. |

La figura del Dr. Colton es poco conocida y aun pasa
desapercibida para muchos. historiadores de la. medicina.
Después de acaecida la muerte de Wells, convencido de
la eficacia de la anestesia por el protoxido de nitrogeno,
Colton viene a Furopa y respetando la prioridad que a
aquél le cupiera, se dedica a la profesion de anestesista
con el Dr. Evans en Paris, célebre dentista de aquella épo-
ca, difundiéndose el procedimiento; tras algunos afios re-

torna a Estados Unidos, ejerciéndola en el “Instituto Coo-

per” de New-York, en el cual practica millares de aneste-
sias con el protoxido de nitrogeno, sin haber tenido nin-
ogun accidente.

He aqui a grandes rasgos las dos hguras precursoras
de la anestesia por narcotizante, que tanto contribuyeron
a su descubrimiento, pero es preciso que un espiritu dota-
do de fina observacion y de un “don divino” supiéera “ver”
para conjugar la evitaciéon de un peligro proboble con la
supresion del dolor en una intervencion quirtrgica cuando
el sujeto se encontraba bajo los efectos del gas inhalado.

Esto fué conseguido “plenamente” por Horacio Wells, como

veremos en los testimonios fidedignos que traﬁs:cribirenms
a continuacion.
Las figuras de Horacio Wells y de Willian Thomas

‘Green Morton van intimamente unidas, sobreviniéndoles

contrariedades, enconadas disputas y pleitos que culminan
en el final tragico de aquél y el lamentable de Morton, que
termina su breve existencia abatido y hundido en la miseria.

Del relato del Dr. J. B. Rottenstein y Trumann Smlth
transcribiremos lo mas esencial. |

Dice asi:

“Fl 10 de diciembre de 1844 vivia en la ciudad de
Hartford (Vermont) un ciudadano llamado Horacio Wells.
Nacido en Hartford, alli se habia establecido a la edad de
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veintiun afos y ejercia la profesion de cirujano dentista
desde algunos afios. Era un hombre de ojos vivos, de espi-
ritu fino, nensador, ardiente, entusiasta, digno de confian-
za bajo todos los conceptos, cuya constitucion fisica era tan
delicada como sensible su naturaleza intelectual v moral.
Jamas persona alguna poseyo la confianza de una comunit-
dad como €l tuvo la de Harttord. La enemistad le era des-
conocida. I,a amiistad y la estimacion le seguian los pasos.

En.la noche del 10 de diciembre de 1844, Horacio Wells
asistia con su esposa a un curso de Quimica del Dr. Colton,
durante el cual éste administrdo al Dr. Wells, a M. Cooley
v a otras personas el protoxido de azoe. M. Cooley, bajo
la influencia del gas, fué presa de una extraordinaria ex-
citacion, fué rodando por el suelo e hizo toda clase de evo-
luciones y movimientos circulares, durante los cuales se
magullé las piernas al pegar contra los bancos, de cuyo he-
cho el Dr. Wells tomé nota. Cuando Cooley volvio en si,
Wells le pregunto si las heridas que se habia hecho le ha-
bian hecho sufrir, contestando aquel que no tenia concien-
cia de haberse lesionado; pero al levantarse la ropa apare-
cid sangre en abundancia. Wells se volvio immediatamente

r

a su amigo sentado cerca de ¢l y le expuso su (}])11’1]011 de
que, respirando ese gas, podia una persona volverse insen-
sible, hasta el punto de arrancarsele una muela sin notar
el dolor. Al volver a su casa expresd nuevamente esa opi-
nién a su mujer, v la repitié también a un compafiero, al
cual invité a examinar ese asunto aquella misma noche.
Pespués de algunas reflexiones sobre esta materia, el
Dr. Wells declard que estaba decidido a tomar ese gas al
dia siguiente v dejarse arrancar un diente enfermo (un
orueso molar) para demostrar Ja verdad de su teoria. ““‘F.s-
ta bien, exclamd su amigo, justo es que empecemos los ex-
perimentos en nosotros mismos”. A la mafiana siguiente,
Wells llamé al Dr. Colton y le expuso el hecho que habia
observado v las reflexiones que sobre ¢l habia hecho, y le -
invité a proveerse de un balén de gas para este objeto, lo
cual se hizo. Cuando todos se hallaron reunidos, Wells se co-
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locod ¢l mismo en el sillon de operaciones, Colton le sumi-
nistro. el gas vy en cuanto el paciente estuvo bajo la influen-
cia del mismo, su compafiero (1) le arrancé el diente. Wells,
vuelto en si, exclamé: “jHe aquil una nueva fase de extrac
cion de los dientes! ;No me ha hecho mas dafo que una
picadura de alfiler!”.

Asi, pues, Wells habia sefialado, en 1o de diciembre
de 1844, el fenomeno de la anestesia, y habia deducido to-
da una teoria, confirmada por su feliz experimento del dia
sigufente. Todo esta perfectamente claro y preciso en su
descubrimiento:

1. Idea tedrica: Suspension del dolor durante las ope-
raciones quirtrgicas; 2.° Idea practica: empleo por inhala-
cion de un agente anestésico, el protoxido de azoe”

No se puede reprochar a Wells la falta de precision y
claridad, tanto en la concepcion como en la aplicacion de
su método de anestesia. Desde esta fecha prosigue sus es-
tudios para lograr la purificacién del gas hilarante, con-
siguiendo perfeccionar la técnica, e 1dea instrumentos vy
aparatos para su administracion. Sin abandonar los éxi-
tos que en su ciudad natal, Hartford, iba logrando, al ano
siguiente estudia y experimenta las propiedades del eter
sulfarico como anestésico, no adoptando su uso por creer-
lo inferior al protoxido de nitrogeno. [,a figura de Hora-
cio Wells va tomando un relieve extraordinario y deseo-
so de dar a conocer oficialmente su procedimiento se tras-
lada a Boston v es presentado por el cirujano Dr. Werren
al “Massachusset’s Hospital” en el cual hace una demos-
tracion clinica,

De todos es conocido el fracaso acaecido ante el Claus-
tro del Hospl_ta de dicha ¢ciudad, sobre el cual escribe Sump-
son, el introductor de la cloroformizacion, en el “Boston
Gynecologycal Journal” de 1870:

“Un dentista americano, Wells, llevo a la plactz{,a la
misma idea que tuvo Davy en Inglaterra medio siglo an-

1) Omite ¢ traductor el nombre, que. fuc el Di Riggs, dentisfa ve_
cINQ SUyo.
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tes, y parece querersele borrar de los anales de la aneste-
sia. Para convencerse fué al Hospital de Massachussets vy
fracaso. Por la mala acogida que alli se le dispenso debe
imputarse a dicho Hospital que la anestesia sufriese dos
afios de retraso.” D

-William T. G. Morton nacio en Chalton en el aflo 1819
haciendo sus estudios de Odontologia con Wells vy, pos-
teriormente, continud los de medicina en Boston, en cuva
ciudad se habia establecido como dentista. Se asocia con
su condiscipulo Horacio Wells yv durante su breve cola-
boracion trabajaron sobre los exparimentos de Davy pa-
ra tratar de conseguir la insensibilidad total o parcial de
los pacrentes.

Rompen sus relaciones, alejandose Wells a Hartford
su ciudad natal.

e unia a Morton una gran amistad con Carlos Tho-
mas Jackson, de elevada reputacion entre los hombres de
ciencia y que poseia extensos conocimientos de geologia,
stendo, ademas, médico quimico. Este le reveld la insen-
sibilidad de la piel producida por las pulverizaciones con
eter, idea que recoge Morton v empieza a experimentar-
la. Aislado prosigue sus estudios en el afno 1845, ocultan-
dole al otro los resultados obtenidos por la inhalacion
con el eter sulftrico. |

El 10 de septiembre de 1846, Morton extrajo un dien-
te a un tal Even Trost, anestesiado con este agente.

Es entonces cuando a raiz del fracaso de H. Wells en
el hospital de Boston, Jackson y Morton le desanimaron v
hasta llegaron a calificar de patrana su invento, consiguien-
do ellos, a los pocos mieses, patente de invencion de un li-
quido llamado “Iethedn”, que no era otra cosa que éter sul-
furico rectificado, al cual habian incorporadeo esencia de .
neroli, para alterar su olor y asegurarse ambos los pingiies
beneficios que produciria este nuevo procedimiento de
anestesia. ' '

El 16 de octubre de 1846 tuvo lugar, en el mismo hos-

pital que Wells habia fracasado, la primera intervencion
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quirurgica ejecutada bajo la anestesia por inhalacion del
llamado entonces “el secreto de Morton”, cuva composicron
procuraban ocultar los autores. |

Los doctores Heywood v Warren exigieron a Morton
les revelase la composicion de este anestésico antes de rea-
lizar nuewvas intervenciones, pero obstinado en su secreto
tuvo que intervenir la Sociedad Médica local prohibiéndo-
le “por razones de ética profesional” la ejecucion de nue-
vas anestesias, mientras no fuese revelada la composicion
del agente anestésico. Colocado en este trance no tiene otra
salida nmias que la confesion, declarado que no era otra cosa
que el éter sulftirico rectificado, como hemos visto ante-
riorniente. | |

I.a noticia corre por todo el mundo v pronto comienzan
las dISputclS enconadas para adj judicarse la paternidad de
la invencion de la anestesia. Ll primero fué Wells, su con-
discipulo v antiguo socio, aduciendo que se habia inspi-
rado en la antiguna aplicacion del gas hilarante para lo-
orar la del éter- No transcurre siquiera un mes sin que
aparezca un nuevo descubridor, tanto en el Nuevo como en

Viejo Continente, alcanzando la polémica un caracter
violento, en la cual se mezclaban intrigas v bajas pasiones,
‘que culminan en un desenlace fatal y tragico.

Otro de los detractores de Morton fué el Dr. Jakson,
calificandolo de mmpostor, porque se aprovecho de sus lec-
ciones v de su amistad, al hablar sin su permiso de la anes-
tesia por inhalacion, considerandose éste el verdadero des-
cubridor. Ninguno de los tres cesan en su empeno v Wells

-

en 1848, desilusionado y exasperado, pone fin a su vida,
suicidandose sumergido en un baflo con su propia obra
la anestesia. _ |

Muerto éste, prosigue la enconada lucha entre Morton
y Jackson, mas cuando la Academia Francesa iba a conce-
der a Morton el premio Montyon, se interpone Jackson, v

“entonces ésta acuerda repartirlo entre ambos, rechazando

Morton su parte.
En el atto 1832 la Sociedad Médica de Paris proclama
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2 Wells acreedor de los legitimos honores, no sin antes
haber tenido un proceso verbal con la Academia Médica
de la misma ciudad, que anteriormente les concediera a
anﬂ_ms; y puestas de acuerdo ambas partes, votaron que:

“A Horacio Wells, de Hatford, se le debe el honor de
haber descubierto y sucesivamente aplicado el uso de va-
pores o gases en las operaciones quirargicas, pudiendo ser
suprimido el dolor.”

Con estas fuentes fidedignas a la vista, facilmente se -
deducen las conclusiones que sefialamos a continuacion:

1. ILa prioridad de la concepcion de la anestesia por
inhalac:ion, es debida a Horacio Wells.

2, La printera aplicacion se verifico el 11 de diciem-
bre de 1844, hecha con protoxido de azoe sobre el propio
Wells, al cual el doctor Riggs le practicé la avulsion de
una pieza dentaria, estando aquél bajo el periodo de nar-
COS8I1S, Vi

e

3. El 30 de septiembre de 1846, William T. G. Morton
practicaba una intervencion quirurgica bajo le s efectos
producidos por inhalacion del éter sulfarico rectificado.

ir

ISR ST | PR LTS S e S =

K 28 de noviembrs de 1912, se pubiiwcd en el periédico parizsino “Le
Matin™ un articeulo wobre Histeria de la Anestesia sin citar el nombre
2 Horacio Wellx,

Kl 18 «de diciembre del misme afio otro en wf qua le atribuiap a
Jacks=on e] descubrimiento de ta anestesia. |

Gon esle motivo el secretario gomerad do la Federacion Dental Fran.
cesa, Dr. Henry Villain, envio a fa redaceion de dicho periédico varias
cartas para rectifican el olvido y 'la equivocaeidn, carvlag que fueron
atendidas @l rectificar el periddico. | |

(per “An. Dent.”)
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L escritor americano HARDEN [F. Tavror ha escrito: “lLos
E animales terrestres se sostienen sovre cuatro patas; estos
animales tienen que soportar grandes pesos v deambular por las
orandes florestas v y sobre terrenos quebrda 08, a gran velocidad.
Su formacion huesuda es pesaca, las piernas son gruesas, Vv
los ligamentos y cartilagos, duros. Cuando masticamos la car-
ne de un amimal terrestre, la trituramos al momento y la tra-
gamos como pequenas bolas, las cuales no son facilmente di-
oeribles y accesibles a los tubos digestivos. Contrariamente, v
s1 no recuerdo mal, fué el doctor A. G. HuntsmMaN quien pun-
tualizo que el pez no necesita sostener su propio peso; ellos son
sostenidos por el agua en la cual viven. Sus picles son finas,
sus esque'etos, muy fragiles, v no tienen cartilagos correcscs
o ligamentos de que hablar. Se deshacen con una coria ebulii-
cion, v al tiempo que el pescado cocinado alcanza el estémaga
es una puli'ma finamente dividida, la cual es facilmente trabaja-
da por los jugos digestivos. Este dato viene a ser de mayor im-
portancia en estos dias de costumbres sedentarias de la gente
¢n los oficios. Nuestros abuelos, ocupados en trabajos fuertes,
necesitaban y podian hacer comidas pesadas. Pero ahora quz
nuestra tarea es hecha por maquinaria, mientras estamos sen-

tados v digerimos nos vamos quedamlo grogygy y demasiado
Q1< {J*'-

lGs 11‘11?@5.tiga-dor-es que a esta faena cientifica se dedi-
can suelen comparar la capacidad nutritiva de los productos co-
mestibles del mar con otros articulos alimenticios, animales
vegetales de uso corriente. De estos trabajos resulta que la su-
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premacia del pescado reside en su mayor riqueza de proteinas;
encierran las substancias nitrogenadas esenciales (aminocacidos),
sin las cuales el cuerpo humano no pueds compensar su des-
gaste n1 funcionar y d

desarrollarse normalmente.

Cmnparando el pescado con las legumbres se advierte qi
los principios azucarados son débiles en el primero; en camb;
contiene muchas veces tanta o méas grasa que la carne.

Mister Hinarp ha divulgado en Francia este calculo:
Calorias que tres alimentos distintos, en 1gualdad de peso,
proporcionan al organismo:
Ung libra de baealdn ... ... s se we e ooe 1880

Ung libra 48 Vernera ... . v oeve o ore s 900
Ung Jdibra de polid ... ... o s 472

DMister DonaLp K. TRESSLER, que se ha consagrado a estas
tareas cientificas, comprobo que las proteinas del pescado son
muy facilmente digeribles, aparte de ser elementos que com-
pletan la economia del organismo humano. |

Segin un analisis comparativo, €l profesor PERARD obtuvo
las cifras que figuran en el siguiente cuadro sintético:

Caierfas

| Atbdmina  Grasas Galfll*ias_ Mermas ngtas |

BOETION con o sav e wae wis son e BT,D S0 254 A 18
KLY oor oom s R [ SR BeR Beal iy Ok 10 476 23 . 138
CAIBIE son von wom ome omn s3s wow 5o e 100 486 2064 35 2130
SATHDE ... s sse ves won wer Gih wes Db 0 447 « 20 ¢ 417
SBEIEPREY . e i o iES S8 e e w1 e 147, 20 94
qqlmmwl--- T T L SRR 4 123 40 75
RODEISOD ..." o s svp wew ww e oz 1B 5 98 45 54
BRSIEE uemin ove aow med Gus swe Gow T i 84 55 32
OB e sun aon aor wov enn s Tews 0 1 3B4 46 195
Arenque ... ... . A S o owwwe T 10 158 40 95

Carne de vuea (m‘dm) v e e AR 55 438 20 140

Mister ArRiHUR HorMES se ha dedicado preferentemente
a estudiar la digestibilidad y la composicion de las grasas de pe-
ces y crustaceos para demostrar la calidad alimenti~ia de las
mismas.

Los aceites de higado de bacalao son riquisimos en vitami-
nas- liposolubles, y éstas son completamente digeribles. Su va-
lor energético es igual al de las grasas culinarias y al de algu-
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nos alimentos preferidos, tales como la ternera, la leche, las
habichuelas cocidas, etc. |

HarpeN F. Tavror ha mvestigado los constituyentes mi-
nerales en el pescado, llegando a la conclusion de que su consu-
mo representa una eticaz salvaguardia contra las msuticien-
cias minerales de todo régimen alimenticio. K1 sabalo contiene
cerca de cinco veces mayor cantidad de calcio que el buey; las
ostras y langostas acumulan en cantidad el cobre y el manga-
neso; el pinna (molusco meridional) tiene magnesio en la san-
ore; otros poseen estroncio y vanadio, elementos que en peque-
fitsima cantidad suelen asimilarse realizando comidas de pro-
ductos ajenos al mar. Las grasas y aceites de los pescados y
otros amimales marinos, especialmente los extraidos de los hi-
gados, son abundantes en vitaminas.

El Bulletin de la Société Scientifique d Higiene Alimentaire
establece una conclusion: la de que, después de numerosas in-
vestigaciones efectuadas sobre los alimentos y la nutricion, se
ha demostrado que ningun articulo comestible posee un valor
alimenticio tan acusado como el de los principales peces, mo-
luscos y crustaceos. '

Pero el ptiblico que consume pe%cado muestra alguna aver-
sion hacia el que se sirve rongelado; este prejuicio no tiene
fundamento, segun los fmeshg&-dores CLARK y ALMY, que en
Nﬂt‘tﬁ'dlﬂ@flta han sometido un lote de peqc&dog a diversos ana-
lisis. Comenzaron por examinar la composicion quimica de va-
rins ejemplares en fresco para compararlas con las de otros del
mismo lote que tuvieron congelados durante veintisiete meses;
el resultado fué que no apreciaron modificaciones significati-

as, a pesar de haber realizado su estudio con rigurosa pre-
cision. -

Hace algun tiempo escribia Pavur FArEz en un gran diario
parisiense: “Vulearizando estas noticias, provocando una efi-
caz propaganda, haremos obra de educacion, instruyendo vy
persuadiendo & los consumidores. Seamos degustadores del pes-
cado, convirtamonos en grané,eg ict_iéfagog,“pues asi lo mandan
la razon, la higiene, la economia, el interés nacional v, por en-
cima de todo ello, Ia dlecrrla de nues tro estomago, la delectaciéon
de nuestro paladar.”
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Para el logro de estas aspiraciones se imponen dos orga-

nizaciones: la comercial en tierra y la cientifica en el mar.

~ Es necesaria una distribucién mas equitativa de los merca-
dos entre los grandes centros pesqueros del litoral, y para que
los grandes armaderes puedan distribuir mas racienalmente el
pescado, es forzoso que en la labor intervenga el Estado, va
que se trata de una industria tan importante y que facilita un
articulo tan esencial al pais, de acuerdo, claro esta, con las Com-
pafitas ferroviarias, con las Empresas de transportes por ca-
rretera, con las Diputaciones, Municipios, etc.; de este modo
llegaria el pescado a la venta en mejores condiciones de fres-
cura y de precio, que es, en definitiva, lo-que principalmente
contribuiria a fomentar el consumo. _

las pesquerias espafolas puede decirse que son exclusiva-
mente maritimas, porque la tluvial ofrece escasa importancia,
ya que, excepto la del salmon, trucha y sabalo, asi como la de
la angula, que son las pescas principales de los rios de agug cul-
ce, las deméas producen relativamente poco.

No hay en ‘Espaha parques para peces, nada mas que los
dedizados a la recria de la ostra, llamados parques ostricolas 1
ostreros artificales, porque tambien los hay naturales, cue con-
sisten en un sitio determinado de la costa o de alguna ria, en
donde nacen lds ostras sin necesidad de sembrarlas, 1nlentras
que los parques artificiales, de los que la mayor parte se hallan
situados en los puertos de Santander y Santofia, consiste en
cierta cantidad de terreno que cede el Estado, bafiado por el
mar, el cual se cerca de varias maneras; en ¢l se colocan ostras
pequefas traidas de los parques del extranjero, generalmente
de Arcachon; se dejan cierto tiempo, un afio, dos y hasta tres,
v entonces, asi engordadas, se-clasifican v dan al mercado, por-
que ninguno de estos parques se dedica a la reproduccion.

Hay en varios puntos de la costa aigunos viveros llamados
ambién parques y criaderos de mariscos, especialmente de alme-
jas, mejillones y verberechos, y tambien se llaman viverns a
‘unas embarcaciones v a clerta clase de cajones cerrados con
agujeros a bordo, en los cuales se colotan crustaceos, molus-
cos v hasta peces, y se conservan el tiempo necesario para ex-
traerlos luego y enviarlos al mercado. También suelen llamarse
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parques a las encafiizadas del Mar Menor, de las que dos per-
tenecen al KEstado y tres a particulares.

[La necesidad ce repoblar de peces las empobrecidas aguas de
nuestros rios y estanques ha motivado la creacion de un servi-
cto especial de piscicultura, depenciente del hidrologico fores--
tal. Sus principales estaciones se encuentran en las piscifacto-
rias del Monasterio de Piedra, de Intiesto y de Mugaire y en
el laboratorio ictiogénico del rio Arga.

I.a piscifactoria del Monasterio de Piedra estd instalada en
tcrrenos particulares arrendados por el Histado, v es notable por
la abundancia de sus aguas y la riqueza de allmentu natural. Se
obtienen en ella de 300.000 a 400.000 huevecillos embrionados
de trucha comun o del pais, trucha de lagos de Suiza, de Ksco-
cia v de las dos variedades americanas (arco iris v tontinalis).
Cédense a entidades v particulares de 120.000 a 150.000 hue-
vecillos, v el resto, salvo las pérdidas naturales v extraordina-
rias, termina su crianza en el establecimiento durante los seis u
ocho primeros meses de vida, llevandose luego por remesas a los
diversos rios cuva repoblacion piscicola se interesa.

La piscitactoria de Asturias esta instalada en Infiesto, y su
produccion es de unos 300.000 huevecillos embrionados de sal-
mon comun. Se entregan también gratuitamente, y ¢l resto se
cria en la factoria, diseminandolo a los seis 1 ocho meses por las
aguas de las prm*’muh de Oviecdo y Santander, si bien muchos
rios de aquella region llevan las aguas sucias procedentes de los
lavaderos de las empresas mineras, que destruyen las crias.

La piscicultura de Mugaire esta situada en las margenes del
Bidasoa, produciendo 210.000 huevecillos de salmoén.

Kl laboratorio ictiogenico del Arga es bastante modesto, vy
en ¢l se fecundan y crian truchas en niimero de 26.000.

El laboratorio ictiologico de Barcelona, propiedad del Mu-
nicipio, ha entregado gratuitamente a Corporaciones munici-
pales, entidades agricolas particulares mas de 1.500.000 peces
salmonidos, tencas, carpas, peces blancos, percas americanas,
stluros americanos y anguilas.
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Con el pesmd y la sangre pulverizados, mezclados con sal,
harinas y especias, se fabrican en Suecia preparactones ricas en
principios proteicos (70 a 80 por 100) muy nutritivas v tan ba-
ratas, que concurren utilmente a la alimentacion de la clase

popular, |

Con pescados semifermentados, ahumados o conservados en
salmuera, pimienta o especias, v con las huevas secadas al sol,
se obtienen preparaciones que, a la vez que ahmentzr‘mb cun-
plen el papel de condimentos. | }

LLa desecacion al sol del bacalao es una industria tipica e
importantisima que produce pingiies beneficios a sus producto-
res. Otras veces la desecacién se hace por €l humo; entonces
se denomina bacalao ahumado o stockfisch, que en aleman sig-
nifica pescado-madera o pez-palo. En las costas de Noruega
e Islandia existe un bacalao pequenio que después de desecado
se dispone en rollos o masas Lﬂlﬂdﬂ{td‘% recibiendo el nombre

de ronfisch. |

Otra variedad en la preparacion es el klippfisch o ﬁ*ﬁ’ﬁ-?’(?(‘ﬂ-
porque su desecacién se obtiene sobre las rocas del Océano
Septentrional.

El bacalao se conserva en locales secos y ventilados, bien
en las mismas barricas o recipientes en que se reciba, bien
formando pilas de poca altura, de modo que el aire pueda cir-
cular entre ellas. L.a sal que contiene este articulo atrae la
humedad atmosférica, y, disolviéndose en ella, lo humedece v
predispone a la fermentacion, pierde su cohesion, se divide en
pedazos y empieza a descomponerse por efectos de un para-
sito que le da un color rojo v un olor pttrido.

Esta coloracién es debida a una criptogama denominada
Doniotheciun BERTHERANDI: su introduccién en las vias di-
gestivas puede dar lugar a sintomas de envenenamiento. Fste
parasito vive en la carne del pescado, del mismo modo que los
fermentos; bajo la actuacién del calor v de Ja humedad,
fermentacion putrida se desarrolla vy da lugar a ptomainas
toxicas.

Exceptuando algunos pescados en que la conservacion sc
hace por desecacion o salazon, como el bacalao v las sardinas.
los demas, entre ellos el atiin, se conservan en latas. Y com
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sOlo en contados casos podra consumirse en fresco, habra que
recurrir a su preparacion en conserva, v come, por otra par-

te, las fabricas tienen que estar en las inmediaciones de los
puntos de pesca, v ademas la explotacion de esta incustria se

- s
e |

‘halla limitada a un tiempo reducido del afio, se deduce la di-
ficultad de que la ~onfeccion de estos productos se realice por
el Estado, recurriéndose, en cumemeﬂf“la a la mducstrla par-

ticular.

Para el atin pueden seguirse varios procedimientos que
difieren poco. Uno de ellos, aplicado en grande escala, consis-
te, sencillamente, en cocerlo, y luego cubrirlo con una capa de
aceite; también se colocan en ~ajas que se someten a la ebu-
llicién en una caldera autoclave a la temperaura de 105, Vv
aun pueden conservarse en manteca derretida a la que
se hava afadido sal, pimienta fina y nuez moscada. Para las
sardinas saladas y prensadas se procede a la limpieza v salado
comn para el atin, completado con el ahumado, que sé reali-
za en chimeneas especiales. Hecho esto, se van colocando en
barricas o toneles, tentendo cuidade de disponerlas en redon-
do, alternando a la vez las capas de pescado con las de sal, v
cuando ésta ha sido absorbida, se las somete a una fuerte pre-
s1on para que suelten el agua que contienen.

lLa preparacion de las sardinas en aceite, o sea por el pro-
cedimiento ApPERT, es bastante reciente como industria. Al
igual que en los procedimientos anteriores, se limpian, se sa-
lan, se lavan v se secan. La desecaciéon es una de las opera-
clones mas importantes v delicadas, v de que se conduzca bien
o mal depende en gran parte la calidad de la conserva. Por
esto, al mseguro procedimiento de secarlas librements al aire
v al sol han sustituido las estufas v los secadores metddicos con
aerocondensador, de los que el mas importante es el FoucHE.

Después de eso, en algunos puntos proceden a su cocciom
a fuego directo o al vapor; pero lo méas corriente es hacerlo en
‘aceite caliente. A tal fin se coloca el pescado verticalmente en
filas en las hendiduras de parrillas de largo mango que se su-
mergen durante dos o tres minutos, segtin el grueso de la sar-
dina, en aceite hirviendo a 250°. Fritas de este modo, se colo-
can horizontalmente en las latas, se rellenan los huecns con la
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~antidad de aceite necesario, se tapan y se someten durante
una hora v media al bafio maria a 100"

Las composicion quimica centesimal de este alimento es,
segun BALLARD, como sigue:

M. nitre- _
lgua génadas Grasas  Nifroactiwms Cenlzds
sardinas frescas, carns ... ... ;3 10 2212 233 957 .88
Idem saladas ... ... ... ... ,.. 63,10 2368 262 193 9,67
Idem en aceile, en lalag ... 56,30 2321 1407 2,37 4,15

Se advierte su gran riqueza nitrogenada en todas las es-
pecies y la abundancia de materias grasas en la tltima.

Los arenques se conservan por la salazon o por ei humo,
y, segin el procedimiento empleado, se denominan arenques
blancos o ahumados, » también frescal y ahumado. Despues
de pescados y limpios, se los deja durante cuarenta minutos en
un bano del salmuera concentraca a 25 por 100, se los escurre
v se los lleva a sufrir la accion del humo. Para los arenques
blancos, practicadas las operaciones anteriores hasta el es-
currido inclusive, se los coloca en barriles en capas alternan-.
do con las de sal, debiendo ser de esta sustancia la que ocupe
el fondo y la *pdrte superior del envase. Al cabo de cierto tizm-
po, v para su venta, ge descargan los barriles, se lavan los pes-
cados en la propia salmuera que habran formado, v se emba-
rrilan de nuevo en otras vasijas, donde se arreglan y aprietan
muy bien, de modo que de tres barriles de los primeros resul-
tan solo dos. - |

En Dieppe se los arregla en latas oblongas, condimenta-
dos con cebolla, limén, tomillo, laurel, pimienta, clavo, etc., se-
gun los gustos; se suelda la capa v se introduce por el agujero
que al efecto se ha dejado vino blanco o agua avinagrada; se
tapa el orificio con una gota de soldadura y se llevan las cajas

al autoclave, en donde se las calienta ocho o diez minutos.

Una industria derivada de la de pesca muy importante es
la que prepara el aceite de higado de bacalao y otros
peces. Antiguamente lo preparaban, vy lo preparan todavia en
alguinos puntos de Terranova los pescadores, llenando de higa-

aos frescos vasos recipientes v dejando que aquéllos fermenten,
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Ast se obtienen esos productos de color oscuro y de wlor y sabor
repugnantes que algunos medicos continuan prefiriendo a
otros acertes mas claros. En algunos puntos de la misma isla
se pre [)di’cl el producto calentando a 60" los higades frescos,

después de lavarlos y Ilmpiarlos cuidadosamente. Al cabo de

- e

diez dias de reposo el aceite se tfiltra o decanta. Ademas de los
cuerpcs grasos vitaminicos v las sales, el aceite de higado de
pescado contiene fosforo, bromo, yodo, lecitinas, etc. per FEl

Mont. d. l. Farm. v Teraptca, pdg. 304, 19406.

cHay que operar la angina de pecho?—E! autor da cuenta de su ex_
periencta, confistente en 28 inlervenciones realizadag en enfermos cu_
vo diagndstico vy estudio eardio!ogico previeo fué heche, en la mavor
parte de los ewsos, por Gallavardin, Cualro de log operados murieron
‘uno de embolia cerebral, otro d= embolia puwmonar v idog de infarto
de mioeardio postoperatorio); a treg 105 tha perdido de vista, v del res,
to, en 4 lla operacidn reguiltd eficaz (en uno e ellos, por tr atarse e 1M
orror diagonostico, va que posteriormente so vid que To gue tenia era una
uleera duodenal), v Dos olros 17 mejoraron notablemente,

Kl aulor considera que, de acuerdo co n Lerieh?, 1 angina «de pechn
no ey SINe un caso parbicusar dentro del ipilﬂ*iﬂ de lag lesiomes vaseu_
lares periféricas. Aboga en faver de la d(‘u{m VIS O 01‘1*--[1 ietora dap sim
patico (en contral de by opinidn de los fizidlogos de que ol vago wes el
constrictor coronario} base sobre ha que descansa la realizacion de ia
esteleclomiy em ¢ tratamiento de wsta afeccion. Werlh2imer readiz, siem.
pra g estelectomia {implm bilateral, ¢n dos fiempos ®igutendo lg téeni.
e4 de Gask y Rostls, “La - Pres. Méd.” 9_VI_ 45 per Méd., CGlin. Espana.




TRATAMIENTO DE LA NEURAL.-
GIA FACIAL POR ELECTROCOAGU-
LACION DEL GANGLIO GASSER

por el

Dr. Jean-Paul Grinda

A penosa historia de los enfermos que padecen neuralgia

facial se resume siempre asi: “Sufro desde hace quince
o veinte afios. Las crisis son mas frecuentes de dia en dia, v
cada vez mas colorosas. Todo lo he ensavado: extraerme los
dientes uno a uno, morfina, iﬂyecciﬁueq de todas clases: trata-
‘mientos fisinterapicos; las inyecciones de alcohol rcpe’udds mas
v mas no me han librado de estas abominables (‘I"I“ﬂ‘m dolorosas”

L& ﬂeurfllﬂza facial no mata, pero, 10 ([Ue es peor, umdmc
al suicicio; ' '

“LEs nuestrn deber proclamar por todas part-e«‘; (que se puede
noy en dia curar, desde luego, a estos enfermos” (LLERTICHE).

Aunque las invecciones de alcohol se apliquen correctamente
(lo que no es facil), tienen muchos inconveniente. Préictica-
mente no curan nunca la neuralgia. Demuestra la experiencia
(BEVIEL) que la inyeccion no es neurolitica (LERICHE).

Quedan dos soluciones: la seccion luirﬁr@*ica total o p ar-~';:ial
de la raiz sensitiva del trigémino, por via temporal (Frazier)
u occipital (Danpy), o la electrocoagulacion tr-gmbﬁ:ut{um
(KTRSCHNERN). ' .

No des-ribiremos—dice el autor—Ila técnica de la electro-
coagulacion: yva la hemos explicado, y remitimos al lector al
libro de Zenker (Masson, 1942).

Nos limitaremos a exponer sus principios: |
Sobre un radiografia de la base del craneo, obtenida con el
estribo de direccion, es facil determinar con exactitud el sitio
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e los agujeros ovalés a X mm. de la linea media y a X mm. por
delante del eje de los conductos auditivos. |

Asl, pues, sea cualesquiera el espesor de las partes blan
das v las variaciones individuales del craneo, se determina
exactamente el centro del agujero oval en los tres planos cdel
espaio. |

El estribo visor que gira como una visera en torno del eje
de los agujeros ovales, ?maﬁ la aﬂ'm'a de puncion automati-
camente al centro del agujero m*a - de alli al ganglic de
(FASSER.

Segtn la mcidencia elegida, alcanzara la aguja bien el ter-
cio externo, lugar de las neuralgias del maxilar inferior, bien
el tercio medio, donde se producen las neuralgias del nervio
maxilar supezlm '

En ningtn caso debe ”6041"‘1:‘_._ al tercio interno, lugar de’
oanglio oftdlmico, v tampoco excederse en la finalidad, perfo-
rando el cavim de MECKE 1. gracias al tope quz limita la pro-
Jundidad de penetracion de la aguja, mas alla del agujero
oval. ' '

Pocas intervensiones hay tan sencillas y rapidas.

Una vez hecha la anestesia general ligera con Evipan, sc
mtroduce la aguja, provista de un trocar, por puncion cutanea.
reemplazandola después por la SDI’ld-’? lectr{)a:z’;agulantﬂ.'Ur v
riometro y un miliamperimetro de precision nos ﬂ-permiten oh-
tener la coagulacion débil, medizum o fuerte, segiin el resul-
tado que pretendamos. | -

De este medo, gracias a las variaciones dt incidencia vy de

J‘»..,

L

profundidad-de la aguja, v de la intensidad de la corriente, el
operador puede destruir electivamente las células granglionares
del ganglio de (rassiRr, punto de la neuralgia del trigémino.

Esta interven~ion solo exige algunos sminutos. A. desper -
tar, los enfermos estan curados y exentos definitivamente de
su espantosa enfermedad. |

Nuestros primeros resultados de electrocoagulacién—afirma
el autor—se mantienen v trataremos de ellos en otra ocasién:
confirman, de todos modos, los obtenidos en 1.000 electroco-
‘agulaciones hechas en 1942 por el profesor KIRsCHNER v sus
avudantes.




3
e

] DR. JEAN_PAUL GRINDA

No hace falta ser ingentero para cl[)hL:i.‘f a, ni caleuios com-
plicados: ¢l método es notoriamente sencillo. Su precision, muy
orande. .

Siempre hemos acertado—afirma el autor—zon el agujero
oval, v siempre hemos destruido las células oanglionares, ele-
oidas previamente. Frecuentemente, sobre todo en las corrien-
tes, se peca de timidez v se emplean coagulaciones demasiado
débiles. No hay nada mas ficil que comenzar de nuevo al dia
siguiente v destruir las células proximas definitivamente, em-
pleando una coagulacion mas fuerte.

El resultado de la coagulacién es indiscutible y manihesto
desce que el enfermo despierta.

Si se obtiene una anestesia en banda yugomentoniana, las
células ganglionares del maxilar inferior son destruidas defini-
tivamente. Si la anestesia alcanza el labio superior y el plano
subnasal, han sido destruidas las células ganglionares del ma-
x:lar Quperim’* y tambien de un modo permanente.

Creemos (que su inno~uidad es total. No hemos tenido que
amentar ningtn incidente (KIrscHNER no ha tenido ningu-
no en los 500 casos Gltimos), v tenemos la seguridad de ¢juc
lo contrario no puede sucecer, sale en caso de 1 grosero error.
[La técnica estid perfectamente reglada.

Tamas se ha alcanzado el terreno del oftalmico (el autor.
imita a LeErRICHE, quien, después de la neurotomia retrogasse-
rizna, no obliga a los enfermos “a adoptar ninguna precaucion
esnecial, ni en los primeros dias ni mas tarde. No les hace llevar

lentes. Ven 1‘)ifﬂn”)

| Y para terminar, cita al mismo autor, que en su admirable
) r&md de la Cirugia del dolor”, escribe: “Cuando la reci-
diva después de la ihyeccion de alcohol demuestra que el algia
es definitiva, debe proponerse la intervencion (neurotomia re-
tregasseriana). En la duda se reinyecta alcohol. ¢Para que?
Pensacd en los dolores que volveran a repetirse v en la breve-
“dad de la vida”.—Miguel Palacios.

-

(per Bibl, Med. Int,, 3.565.)
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FRACTURA DE LA MANDIBULA EN LA
AVULSION DE UN SEGUNDO MOLAR

por

Bond vs. Whitten

N este caso el demandante, (ue es musico (saxophon) y ac-
tor Lmemdtomaﬁw exige una indemnizacion del defen-
dido, el cual sutrio la fractura de su mandibula por negligen-

cla profesional.

Existen, en este caso, nueve diferentes alegaciones de ne-
oligencia:

(a) El det sndido intentd extraer el segundo molar mterior
mqfl_le era de su conocimiento, estaba incluido junto a la mue-
Ja del juicic—sin obtener, primero, el examen radiografico.

b) El defendido intentd la extraccion con anestesia de OXI-
do nitroso, despues de haber fallado la anestesia local. |

¢) Eldefendido us6 en la intervencion un botador.

Tres otras alegaciones fueron abandonadas en el juicio por
el demandante, fueron las sigutentes: ) que el defendido in-
tentd la intervencion sin la presencia de un médico; e) que el
defendido intentd la intervencion sin conseguir la plena anes-
tesia; f) (ue habiendo fracturado la mandibula cel demandan-
te, el defendido no tomd las medidas necesarias para conseguir
su-inmovilizacion.

LLas alegaciones en las que el defendido pudo salir airoso.
completa o parcialmente, fueron: ¢) que el defendido utilizo sus
instrumentos de manera que dio lugar a la fractura; e) que em-
Pleo demasiada fuerza; y h) que continuo la op-m_auon, des {)ueﬁ
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de haberse hecho evidente que la extraccion normal con tor-
ceps no era posible. |
El juez concedio al demandante una indemmnizacion de h-
bras esterlinas 1.500. N
En el curso de este juicio el juez manifesto, se ha dicho:
..no es una vez, sino muchas que en @l curso de una extrac-
cron puede llegar a romperse la mandibula, continuando de ello
aue algo ha 1ab1c*<) de equivocado en-el dentista™. Y esto, es
vna vulearidad de la que tenemos que prevenirnos. Lo prime-
ro en las acusaciones del delllandallte es aducir que el defen-
dido ha trabajado ciegamente por no haber obtenido las radio-
crafias necesarias. Insiste en que antes del almuerzo el defen-
dido hizo un intento, mas o menos prolongado, de hacer la ex-
tra~cion del diente en cuestion y, como consecuencia, Cebio ha-
berse apercibido de la dificultad del caso v haber entonces, he-
cho el examen radiografico. El dentista, por otro lado, dice, que
administrd al demandante anestesia localmente, pero desistio
de intervenir por la reaccion uolentcl del demandante. Yo acep-
to—diio el | Después del almuerzo le
lue adminiS-t“mdc: al dem;mdarlte oas v el defendido no propor-
ciona informacion sobre qué examen clinico realizo, advirtien-
do que el examen radiografico, después de ocurrida la fractu-
ra, demostraba que el defendido habia practicado todo lo que
antes pudo haberle ensefiado la placa de rayos X. Los téeni-
~cos, difieren en el punto esencial, respécto a la interpretacion de
lus radiografias. El punto que el demandante insiste es el de
(fue h niuela de1 iuicio e-’-@talm unir} q al molar de fm'ma' que

(g

la ﬂla(_.a. -:L, rayos 3{ Iemumtr* ((ue no e:«_tmft t.cﬂ bltt{&xl(}ﬂ. E!
mismo testimonio, aduce el avudante del defendido, aue asis-
tio también a la intervencion. En mi opinion el defendido. tie-
nen razon en ane el molar del juicio no era un impedimento pa-
ra la extraccion. |
Fi defendido procedid correctamente con el forceps para

reices, pero-infructuosamente. Comprendiendo que la muela del
jicio no era un impedimento, probablemente él pensd en la
eficacia de los botadores. anlicandolo sin éxito. Aprecid, enton-
ces, que se trataba de un diente que. por su forma, se a ferraba
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al alvéolo y en un hueso duro; supo entonces, o debié haberlo
sabido y .debid haber recordado, que si el hueso era <uro, era
por lo tanto, fragil, y no elastico y mas dado a la fra:;,t',ira. El
defendido, entonces, procedid correctamente, utilizando for-
ceps acdecuados, con la intencion de hacer salir la raiz anterior
cel molar y efectuando asi la extraccion. (La raiz anterior fué
extraida de hecho, v en el momento de ocurrir la fractura).
“Yo pregunto d} detendido como procedio al fracturarse
la mandibula y me muestra el movimiento de la mano que rea-
lizo, asl como la maniobra que efectud al romperse la mandi-
hula. ILsta explicacion fué mecanicamente nada satisfactor :.
[La fractura parece causada por la fuerza ejercida en direccion
hacia abajo. La maniobra de rotacion y giro, con esta presion.
podra ser propia, pero KELSEY FRrRY no es partidario de ella
Este movimiento debio haberlo evitado el defendido cuidado-
samenre. l.a consecuencia de su maniobra fué la fractura
ocurricda. St hubiera tenido presente la dificultad de la extrac-
cion, hubiera evitado este movimiento. Creo que el defendido
ccmetio un error, que pasa fuera de las atribuciones que Ia
ley le concede, v es responsable de los perjuicios ocasionados™

#

(per Th. B. D. J., LXXXI, 8; 269).

A medida gue los conoeimientos bioldgicos 0N Mavores, mMmayvores mo_
tivos benemos para da uliizacion de la 1whf= de mujer on 1(1 ailimentacion
de’ dactante por muy apreciahles modificaciones que se efectden en otras
echas,

Leche humanea Leche de vriean

il P e —_— S —— e

Vitaminas A (en mierogranys, o sea £n 1Tl

lésimas dg miligramos) ... oo cov vor v . 65 33
Carobeno (Mmicrogramos. ... 25 30
Vitamina ‘B U, . P. umd’ad&) s wsw sews s 0 4 W §10 0’5 a 0’4
Vitamina C (IMILEramos) ... oo e eer vee ons 3 2
Tiamimg [MIiCrOEramos) ..o .o we csr ass sus ven 14 38
Riboflaving . (Mierogramaos) ... ... oo oo oo 37 200
Acidg micolinico {micregramos) ....... ... ... 183 89
Acido pantoténico ‘microgametos) ... ... ... 246 350
Piridoxina {micrograrmos) ... ... ... e ocar oss 4 | 67
Biolina {(MIGrogramos) . ... e cor cen on 0’8 o

J. M. Lawrence, B. L. Hm £k Lﬁ[(m v L. A. Maynard (Am. Jour. of Dis. of
Children, 70, 3, 193; 1945). per ‘leﬁn Espftla”, pag. 50, 1946.
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TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES
PERIAPICALES CON PENICILINA

 616.31—085 : 615.37

JUCHO se ha escrito acerca de la penicilina en su accion en el
o CQMpe--edontelégico,-y. sin embargo se ha hecho reiativa omi.
3on de sus efectos en el tratamiento de las afecciones periapitales,
vy en general, eni la terapéutica de los canales radiculares. Satisfac-
cion nos produce, no obstanie) que, entre estas referencias bibliogra-
licas, tengamos que citar entre los primeros al Dr. Acufia Merino.

Hoy podemos ampliar esta satisfaccion con el trabajo verdade.
mente notable de nuestro colaborador Martinez Sarda.

Martinez Sarda, con una laboriosidad digna de los mayores elo-
¢iGS, aporta, con la solvencia de sus protocolos, y una buena fe que
queremos seitalar, aporta, decimos, su contribucion al problema del
cmpleo de la penicilina en Oduntmegia u:matrtbucmn que no duda-
1i0s sera valorada cOmo se merece. |

Dos con los requisitos hiundamentales en el tratamiento de los
canales radiculares, uno es el control de su esterilizacion bacteriolo-
¢ica, el segundo, su relleno hermetico, aunque éste represente solo
315 Gbstéculo——y no 1_nsuperablermpara su reinfeccion.

Independientemente de los medicamentos antisépticos (el clorc,
de la serie halogena etc.) empleados en el tratamiento de los cara.
tes radiculares, han sido utilizados recientemente las sulfonamidas,
sclas ¢ gscciadas con la azocloramida (Nefter), dilucion cuatro ve-

ces mas efectiva que ia sulfamlamlda y dGS mas que la azoclorami.-
<a sola. -
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Pero hoy nos interesa comentar brevemente la terapeutica radi-
cular con penicilina. Este tratamiento ha sido 1mpuest0 en casos de
pulp&s putrescentes, en abscesos agudos y cronices, ¢n dientes o
granuiomas, etc. Stewart nos ofrece una esiadistica de 112 casoc
tratados, con solamente tres en los que hubo de procederse a ia
extraccion, y en fos que unicamente dos pueden considerarse ver-
daderamente como fracasado el fratamiento, por la presencia en
¢l canal de uno de ellos, de bacilos gram,.negatwas del grupo pa-
raceion, v en el otro diente, el gramilonia exisivnte, continud su
desarrcllo; en ambos hubo de amputarse el extremo apical.

Stewart procedio en algunos de sus casos aplicando ia solucidin
de penicilina lo mismo en la encia que en el canal. Wkiner infilira
la selucion por encima }a region apical, infiltracion dolorosa que
exige la adicion de procaina (0 4 cc al 2 per 100 con epineirina) pa-
ra evitar el sintfoma desagradablie. La centidad de procaina neceo.
saria para la inyeccién subnmicosa, varia con el color de la i80-
fucion de peniciiina, cuanto mas oscura sea la solucion mayor es
ta cantidad de procaina necesaria. Sin embargo, dispomiendo de
un canal o carntales abiertos ampliamente puede no hacerse nece.
saria esta tecnica. - . ‘o =

E! nimere de unidades empleadas oscilan entre 5.200, para Ea
pulpitis aguda (Weiner), aplicadas en tres visitas, y 80. OOO U. G,
por cc., obteniéndose a la segunda o tercera sesion cultivos negati.
vos., Puede comenzarse con una o dos inyecciones locales de 10.00C
U. 0., o acompainiar éstas con 20.000 U. O. intramuscularmente,

Este tratamiento penicilinico no constituye peligro de ticcion del
diente, pues siendo la pemcﬂma facilmente soluble, permite que cox
el lavado repetido con selucion salina tempiada, queda el dlente Sifi
vestigio alguno alguno de ticcion.

Acufiz Rivero ha tratado las afecciones periapicales con pemu-
lina en forma de nebulizaciones. Veamos como se expresa el autor
chilenc: “No menos dificultades se presentaron en las primeras in-
tervencicmnes al no conocer la cantidad de sciucién que se debiz
usar en cada caso, la concentracion de la penicilina, el tiempo dc
nebulizacion y la presion de oxigeno necesaria para nebulizar en un
fiempo determinado una cantidad X de penicilina. Una vez que hu-
bo un buen numero de experiencias, se llegd a la conclusion de que
la mejor concentracion para usar la pemcﬂma era de 5.000 U. Q.
por centimetro ctibico que se nebiliza en cinco minuios, con wuia
presion de una atmosiera de oxigeno. Segun ics casos a fratar, se
puede elevar a 16.000 U. O. la conceniracion por centimefro ciibice,
pues gabemos qua la penicilina es pmfemameﬂte tolerada por ek
Organisma.

Con el fin de obtener la maym' efectividad en este tratamiento y
conociendo gue el uso exclusivo de la penicilina en el ataque de la
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jorza microbiana de los focos apicales, era insuficiente dado que hay
cepas que no son susceptibles a éllas, se penso que una nebulizacion
previa de sulfa al 5 por 100 en cantidad de 1 a 2 centimetros ciibi-
cos preparaba el campo a la penicilina y siendo ambas substancias
riebulizadas con oxigeno, se debia obtener con este elemento, un
tratamiento combinado de favorables resuliados, pues conio sabe-
mos el oxigeno actita contra los anaerobios, los cuales se encuen.
iran en gran cantidad en la flora periapical, en especial en los ca-
sos agudos. | E

Conseguido tedo lo anterior hacemos tina nebulizacion con so-
lucion de sulfa al 5 por 100 durante cinco minutos y se procede a
dejar un cono de papel seco, sellando con cemento temporal la ca-
vidad; despachamos al pacieitie por 24 a 48 horas al cabo de las
cuales retiramcs con las mismas precauciones de aislamiento del
diente, el cono de papel. Lavamos coen agua bidestinada el conducte
y hacemes una nebulizacion con 5 a 10.000 U. de penicilina, se-
gun la intensidad de la afeccion a tratar., Si ésta es pequefia, ob.
turamos en la misma sesion, con pasta reabsorbible del Dr; Maistc
y cono de gutapercha, haciendo pasar la pasta mas alla del apice.
Si la afeccién es mayor, dejamos en esta segunda sesion después
de la nebulizacion de penicilina, un cono de papel seco y sellamos
con cemento, repitiendo en una {ercera sesion la nebulizacién,: con
o cual nos ha bastado siempre para producir la normalizacion de
todos los sintomas clinicos, pues dé los demas se encargara la
pasta reabsorbible y la neutralizacion que hemo conseguido de 1a
iiora microbiana por medio de las soluciones empleadas.

La nebulizacion dentro del diente hay que hacerla retirando =z
intervalos la canula para producir una circulacion interior y no ex-
ponernos a que una gran presion de gas provoque un aumento de
velumen de ias partes blandas de la cara”.

Er resumen, podemos concluir que como ya se concce amplia.
mente el tratamiento de los canales radiculares con penicilina nc
exciuye las necesarias medidas quirirgicas, pero si se aprecia su
beneficiosa accion, mayor cuanto mayor sea su concentracion, pues.
to que la penicilina es bien tolerada por los tejidos v el organismo.
Etectivamente, en todes los cascs tratados pudo apreciarse la frin.
ca regeneracion de ia estructara 6sea, mientras el labora®srio mos-
trabz, después del segundo o tercer tratamiento, los cultivos
negativos. --
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LOS ESTATUTOS DE LA ORGANIZA-
CION ODONTOLOGICA COLEGIAL

616.314:34

_H Cacsn ha corrido un afc desde que un voluminoso legajo de plie-
- gos nos estuvo abrumando dia tras dia, hasta que, poco menos
que extenuados abandonamos su lectura. Su redaccion era pulcra
sin embargo, pero fan inatilmente meticulosa, que siempre temimos
que tal arrebato solo fuera capaz de subir el presupuesto de s pli-
biicacion. Cenocemos ya el mundo un poquito, con sus tremendas
rea.idades, y somos mas escepticos por los textos que por las ﬁbras
y los heahos. o

Con este mismo espiritu hemos receguio nuevamenie ahora otr@
nuevo legajo, menos voluminoso si;, pero al que también creemos
INCurso en parecidos errores. No. pretendem&s estar siempre en ¢
cierto, pero si entendemos ahora que se sigue la redaccion de los
estatutos de ia Organizacion Odontolégica Colegial, desde un ptmto
te vista fuera de ia realidad.

Fuera de la realidad es para nosotros la msxstenua en la divi-
sion colegial en quince regiones. Ni administrativa ni cientificamens-
ie hay razon para quie pueda mantenerse esta division que a nadie
mi ia nada favorece. Es cierto que puede aducirse en discuipa, que
uubo regiones, afios atras, que solicitaron y consiguieron de la su.
perioridad su desmembracion y reorganizacion en region indepen.
diente, pero ello fué siguiendo el criterio con el que se @aprobaron
08 estatuws originales. Han pasado desde entonces diecisiete
anos, y antes de redactar nuevos estatutos convendria analizar sus
nmws. En aquel entonces solo las simples razones de las comuni-
cacionies fueron motivo para organizar las “regiones”, Nosotros divi-
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diriamos hoy la peninsula en regiones que correspondieran a los
puntos cardinales, a las que afiadiriamos la “region centro”. El pre-
tender mantener para nuestro nimero y capacidad, la misma orga-
ilizacion que si se tratara de un cuerpo de treinta o sesenta, o mas
miles de subscriptores o colegiados nos resulta pueril. Esta orga-
nizacion que indicamos, no obligaria como ahora a mantener quin-
ce locales colegiales, con sus servicios, que aunque modestamente
(demasiado modestamen(e aigunos) suponen un gasto superfluo. De
tiempo en tiempo se reunzn los Colegios, y épara qué? Para abru-
rmarnos con expedientes y papeleos, que si en alguna ocasion sien-
tan precedente, sirve para no seguir igual criterio en otra proxima.
iCuando no tristemente se ensaizan las pasiones y rencillas de la
enemistad personal!; “No hay peor cufia que la de la misma made-
ra”, dice un refran, y efectivamente, ejemplos de estas intervencio.
nes, demasiado interesadas, tiene el C. de C. para que nosotros ne.-
cesitemos ahora insistir en este punto.

Reduciendo pues las regiones se reducen considerablemente los
gastos. El Colegio de la 1.* Region, con cuatrocientos cincuenta (?)
coiegiados, no puede sotenerse, obligado como esta a mantener
€l servicio burocratico, por tanto papeleo vy cxpediente a que los
tframites todos, y la localizacion fuera de Madrid de la Presidencia
dei C. G., le obligan y con todo, no se podria mostrar a cuaquikr
extrafio el domicilio social, sin sufrir sonrojo. ¢Qué labor pueden
pues hacer 10s demas Colegios?

Reduzcanse las regiones, nombrese en cada“provincia un corres.
ponsal, reviertase a Madrid la localizaciéon de la presidencia, elijans
se tres profesionales de la “region centro” como “comision ejecuti-
va” y permanente, los cuales en el momento de tener que tomar al-
gtina determinacion de responsabilidad puedan convocar a los otros
cuatro miembros de las distintas regiones (las por nosotros su.
geridas), mas a un representante del claustro de nuesira Escue-
la de Odontologia, y por fin, como l0gico seria, a jos representantes
tedos de la prensa proiesional. -

Con esta organizacion, asi esbozada; no podria comprenderse
como con mas de 75.000 pesetas que de ingreso tiene el C. G. de
C, no fueraz a ahorrar unas cuantas anualmente. Ahorro que en lo
que llevamos de postguerra significaria unos miles de duros. Con
este dinero podria subvencionar una o dos veces al afio, conferencias
de caracter cientifico y técnico, en las distintas provincias, dinero
Gue por muy mal distribuido que estuviere, nunca podria significar
como el fraslado de quince miembros a cualquiera de las Juntas
reglamentarias, en las que ni contando con la buena disposicion de
todos, puede concluirse nunca nada definitivo (La misma redaccion
de estos “estatutos” es un brillante ejemplo).

Estos comentarios no pueden suponer para el malicioso una cri-
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{ica aviesa confra esta o aquella persona, y tanto es asi, que tiem.-
po nos habria de faltar para reconoccer publicamente la diligencia
extraordinaria de nuestro actual presidente y muchos de sus cola-
boradores. Estos comentarios son, si, crifica de modos y procedi-
mientcs; critica constructiva, basada en [la experiencia de dieci-
siete afios. Por experiencia también, en nosotros mismos, sabemos
que de nada ha de servir esta diligencia y buen deseoy si fos quc
han de ayudarnos, no nes apoyan en nuesfras justas pretensiones.

El “comité” por nosctros propugnado, redactaria mensualma2nte
(o con mayor o menor pericdicidad si fuera necesario) unz hoja en
la que se divulgaria su labor; convocatorias, bibliogratia; etc., siy
alardes tipograficos, pero si de efectividad practica para que no
se diera el triste caso de que los colegiados se lienteren de las ncti-
cias y convocatorias que les aiectan, sin tiempo para cumplimentar los
requisitos exigidos, cuando no sin enterarse de las disposiciones mas
trascendentales y urgentes.

No debe valerse el C. de C. de esta cobligacion para establecer
una competencm ilegal con las publicaciones cientificas (¥) a las
que jamas podra sustituir, habida cuenta de que cada autor o in-
vestigador buscara siempre la publicacion idonea y de solvencia
cientifica para sus trabajos. Otra cosa seria—si a ello le obligaran
las necesidades economicas—que la simple hoja informativa fuera
contratada con una sola casa, todo, menos que oficialmente se con-
vierta la “Comision Ejecutiva del Consejo General de Coiegios Ofi-
ciales de Odontologos de Espafia”’ en una ag*encxa de pubhcndad
cualquiera, | |

Siguiendo la lectura de los Es;tatutos llegamos al articulo en
que hemos de hacer un pequeno calculo matemanca. XEn dicho ar-
ficulo se indican los miembros que han de componer los diferentes
colegios regionales: [son siete, los cuales multiplicados por el nii-
mero de colegios (135), nos dan un producto, segian el cual, pasan
cde ciento cincuenta (!!) los profesionales que velan por el prestigio
de la clase edontologica. Es decir, que donde haya veinte profesio-
nales ialll tenemos “uno de la Junta”, y esto sin contar los subinspec-
tcres de odontologia. "

Conforme avanzamos en la lectura de este proyecto, hemos de
convenir en su plausible intencion (los laboratorios dentales, los
tribunales de honor, etc.), pero no posdemos coincidir con la ingenui-
dad de creer en ellos. Lo primero que hay que hacer, no son Igs
estatutos, sino los colegiados pues recordando a San Agustin po-
driamos decir que “el peor enemigo del odontélogo es el odonto-
iogo”. Insistimos en que no pretendemos levantar testlmoma COfi.-
- i | x o S .ﬁ" £ T

(*) Lo cua! no lo afirmamos con espirita p“qunn sino, muy al con_
lrario, por altruismoe y veeacion docente, muy pers suadidoa de nueghia
mision, insustituible como prensa libre,
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tra las persenas (lo cual-—como los que nos leen saben—seria tirar
piedras contra nuestro propio tejado), sino senalar el caming a
seguir. Nosotros hace tiempo que optamos por el largo y dificil...

..Tribunales de honor que seguirian sin... porque veces hay que
el ofensor esta sobre nosotros, y en circunstancias tales, que esta-
mos incapacitados, por exquisitez moral, para formar en tales tri-
bunales.

Intrusismo que el mismo profesional mantiene,

- Subinspectores de Odontologia, a los que exigimos espiritu de-
ticado y actuacion de sabueso...

Y para terminar nosotros rogariamos a Ja “comision encargada”
de la redaccion de este “proyecto de Estatuto”, que en aras de la
economia v ya que ello habria de ser sin detrimenfo de sus posi-
bles frutos, redujera sus cuarenta y dos cuartillas holandesa, a diez
justamente contadas. De esta forma hariamos mas probable el que
un dia llegue, en que su articulado lo “sepamos de carrerilla”, y
sigamos!

FLL XV CONGRESO DE ODONTOLOGIA

616.314:063

Acaba de ser clausurado el X$V Congreso Nacional de Odontoio.
gia que se ha celebrado en Barcelona con sefialado éxito. A el han
concurrido prestigiosos colegas de todas partes de Espaifia y algun
distinguido profesional portugués. La proverbial amabil/idad cata-
lana se ha desbordado con sus companeros.

En la parte cientifica del certamen, se presentaron trabajos ver-
daderamente notables, poenencias y comunicaciones que la prensa
profesional ira ofreciendo a sus lectores, adelantando asi la labor
final del comité del Congreso.

En su aspecto industrial o comercial- ia exposicion estuvo ins.
talada en los amplios corredores de la Universidad comeo manifes.
tacion clara de las actividades de las distintas empresas.

No fueron precisamente los iestejos los actos cuya organizacion
estuviera descuidada, y prueba de ello tueron los innumerables aga-
sejos que se celebraron, culminando en la excursion a Mbnserrat,

Solo placemes merece la Comision Ejecutiva del Congreso por el
¢xito obtenido. Poco a poco iremos dando cuenia, aunque con la
brevedad que nos marcan las actuales circunstancias, de las notas
gue vayamos recibiendo. De los trabajos cientificos publicamos ya
en este numero dos de ellos.
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“Th. Dent. Assist. 's Handbk.”, de Gerlruge [. Wesl. (Heitnemann.
Londres, 1946.) 105 pdags. en 8.° my.

Se {rata de un reducido manual de maodestas prelensiones, un

compendlio para aquellas muchachas que leniendo que estar a
las Grdenes de un odonldlogo v sin animo de conquislar el ade-
cuado diploma, necesitan una ligera nocion de los problemas
con los que van a enfrentarse. |

o

Ffm’m’e}zm[oqm Revista trimestral editada por [a “Asse. p. Is.
tech. s. 1s. Paradtpthias”. Feb., 1947, vol. 1, nimero 1. Gine-
bra. Suiza,

H Comilé de redaccion esla formado por: Beveler, Prof. Held,
Pess. Dr. Jaccard, Vaulhier, v acluando df:‘r— administrador Guig-
nard, :

Sus valiosos textos aparecen redaclados en inglés, clemdan y
irances, con el Sigi.__.u;_...nhﬂ sumarto elentifico: ‘Pm'ﬂdmﬂowa dia_
halica™, de (. Parma; “Ueber die marginale Enlziindung”, del
Prof. ( ). Mualler: e “Irrilations f{)'{]t,*'l,i.l"__}fl.]';}f?*”i_ﬁﬁI du paradentium?”
del Prof. P. Adler. | | | - o

Auguramos y deseamos a la nacienle -publicacion- una vida

bl LI Hena de triunfos,
NOTICIAS

LA -JUNTA DE GOBIERNO

Bl unez 12 ze pm*-mm en {a Direcciom Genera! de § Sanidad la Junta
2o Goblerno del:Cobegio de la 1. Regidn, siendo reetbida pm o) Seeretario
Dr. Castillo, en ausencia del Director General, anle el que se reiterd Jos
(lazeos da tqu”l!m L”]“l}{;lﬂ!‘%”"ﬁ die que les Tueran ‘“1[?{-*1“}2;.{ WAGS 811s CArgos.

Bl Dr. Castillo, en tono deferente, leg participd (as gestiones que s
{aban en cursoe como D! rueha de que habig =ido tomadio en consider acion
e} ruego de la Junfa e Gobierno de Madrid de cesar en el desempeno de
s misidén.

CEL PROF. GARCIA GRAY, EN LA ACADEMIA

Tl d{h mlr; 24 ‘L"l_].’%’i'] fugar en la Real Academig de Medicina da sesion
splemne pava dar posesion de plaza de ntimero al académico ovecto Pro_
fazor Dr. D, Pedro Garvciag Gras, quien did leetura o su dISCcUrsg aceresy
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de “Investigaciones sobre loz movimientos mandibulares y la articuwha_
¢ion identaria”. |

Al finai de su discurso, e] Prof. Garcia Gras fué aplaudido por &l
distinguido publico que lenaba completamente lo sa’a. ,

En nombre de la corporacidn fe contestd el académico de omimero, Pro_
fecor José Bilanc Forlaein, con un atinado discurso.

ASOGIAGION ESPANOLA PARA EL PROGRESO DE LAS GLENGLAS

Bl Prof. Garcig Gras lev) en el XIX Congraso de la A, Esphla. para
o P, de lag Cienciag, que en cofaboracidn con la Akse. Porluguesa; ¢
cedebrd el pasado mes en San Seboslian, su discurso en la Sece. Oclava,
aue versd sobre: “Las infecciones on estomatologia y sus relacioneg con i
Medieina intensa”

En realidad—dijo el Prof Garcin Gras—habia una reaccion para T:e.
gar importancia a "a infeceidon foeal, en compensacion exagerada a ra
fluencia que le fué dada por algunog aulores comn causzg de DUMLTOSAS
enfermedades. Bn su aportacion, indicd el conferenciante, sefiald las di_
ficultades del diagnéstico del foco denial infeccioso, que puede actuar
por alergia foxinas microbianas o fos propios gérmeones, y (ue debe ser
investigadio en Megicina inferna. |

Su indice bibliografico; Sesier W, Burkel, “Oral Medicina™; y H.
Mattis: “Odontologia y Medicina Interna”,

El Profesor Garciag Gras fué muy aplaudido.

- Con esa misma ocasidon v en ipual Secc., el Dr. Joaquin Nunes de Ol
veira, de Portugal, tratd sobre: “El fitor en tas aguag poltables de Por.
tugal, Algunos eapos de lesiones identarias de origen hidrieo”.

Fl autor ha estudiado con anterioridad la identificacion y doszificaeion
del flaor en as aguay potables de Portugal v observd que en algunas re.
giones contienen dicho e'mento on proporciones poco vulgares, 0;11]:5'1&1‘\-'{’},
ademas, que log habilantes da cierlas regiones presentan en el esmalbe de
“os dientes lesinnes bien definidas que revelan fas coloraciones negra o
amarillenta, desiones que prolucen ene! paciente la caida de uno tras olro
deo los dientes; por olra parte el régimen allimenticio mo pueds explicar
lves lesiones, que fos americanos designan con (0g nombres «de moultlied
chamel y alribuven a' fldor. Propuse o' auteor, en consecuencia, e] em.
D.ea de un folomelro de célula foleeléetrica para welerminar el va'or
colorimétrica del fluor

E! Dr. Numes de Oliveirg fué muy felicilado.

h—r’ﬂ-d g g Y

En la misma sesion el Dr. don Anlonio Pessoq Lobato Cortesao, 1am.
hién de Lishea, traté sobre: “Alepzia v Estomalo’ogia”, A juicio de! Doc_
for Pessoa Lobate 'a cueslidn osiaba antériormente mal estudiada, en es_
peecial bajo el punto de vista de la infeceidén local y de las reimciones
entre fas secréciones internas v ta a'ergia.

En su aportacion el Dr. Pessoa Lobato expuso sus investigaciones so_
hra la influencia de las =eereciones internas en g atergia v los factores
aue infruyen en la fensibiizacién de 'a mucosa bucal para log alérgenos,
~ Su indice bibYiegrafico fué: Burket, “Oral Medicine”: Criep,
“Essent's, of Allergv”; Urhach, “Alereia”: v “Arch. of Dermtlev”.

- E] Dr. Pessos Lobale fué muy EHI}FI%BTLt(l.i-dG. )
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CONFERENCIA DEL DR. CALZADA

En el Atemeo Mdédieo de Li2dn pronuncio €l D "’33 denz de la Caizada
nn conferencia wsobre: “Probiemas Médicos que plantea la Patologia
bueal ”, invitado por da Directiva de aquél centro médico,

Bl Dr. Calzady fué muy felicitado.

X CURSO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

By X Curso de En i‘mz:’w]miﬂm Infocciosas del Hogpitar el Rey, de
Madrid, Gurse Nacional de la Obra de Per feccionamianto SanitaTio dp EsL
pafia, tendra lugar del 12 de mayo a’ 14 de L]mnu mrmtﬁ‘:u Se eomeedaran
velnte becas, una por provincia, a meédicos U W2 a cuvos Jefes Proo
vinelaes de Sanidad deberdn ser divigidag las ingtancias solitando be.
ca hasta el 5 de mavo. Para malricu'y tbre podran tos médicos rura_
e vourbamos, dirigirsge a fa Adm inigtracidon, de 1o O, P. S E. (Escueha
Nacional de Sanidad. Giudad Universitaria; hazla el 12 de mayo.

JORNADARS MEDICAS EN BRUSELARS

Del 21 gl 24 inelugive tendrdan Jugar en Bruselag fas Joroadas Meo
“dicas (Medicari Days), orgonizado bajo los auspicios de distintag aso_
ciaciones internaciomales. En allas participardin colegas hovandeses, sul
708, franceses, luxemburgueses v bhelgas, Han sido -asimismo invitadas
olrag naciones, |

Acaban de edilarse lag aclas de lag Jornadas Médicag eelebradag en
Paris el pasado otofo. Cada ejemptar ha sido puesto g la venta ol preelo
Lif_l Lpi“{] FI }11{,{}1-, Jﬁ{f’l{‘l'hﬁlh |

~ EL X CONGRESO INTERNACIONAL DE BOSTON
i

T}vb;{! o a Tae acluales difieuwliwles de dﬁ%*p% azamionto a o EE. UU., v
a 4asd condiciones misnree ds BEuropa, se espera qu2 e Congreso de
e Asse. Amer, (que =& ha heelio wmuid‘if con e caracter de 11}:1(@1*;13_
cional), se vea poco concurrido pord fog profiesionaes euUropeos,

Los que degeen weistic pueden oblen®r de mosolros informaeion sobre
la organizacion profesional exelusivamente,

LA ASOCIACION DE PRENSA MEDICA ESPAROLA, ANTE LA GRISLS
ACTUAL DE LAS REVISTAS DE MEDIGINA

Bn la ulfima junta directiva de la Asociacion de Prensa Medica Fs_
paifio’a, eeiebrada el dia 30 de abri! bajo la presidenciy del Dr don Ma_
nuel Bermejillo v con asistencia iip los =eflores Noguersa, Saenz de Pjp{mn
. J. Corlezo. Vidaurreta y con b mn““mmimmu de los senores Horng,
Pedro, Pons, Barcia Govanes, Paz Mrwmhn Torreg Lépez v Benitez Friin_
CCogeoexXxamino @Lﬂlmmhmwnie ed Informe pieu{mf.‘rui‘f; por '@41 Director el
“Siglo Médico™ Decano de la prensa médica espanola, Dr. mtum, BpPTo_
hando sus conclusiones encaminadas a salvar a las Hmiulm de g gravs
crisis que actuamente sufren. La 'hmt&. petudid ampliamente los diver_
sos problemas planteados a lms Tevistag por ‘a incesante etevaclon de
papel. imprenta, fotograbado, haciéndos= cada vez Imas precaria lg vida
de la prensa téenica agravada por el Consejo General de loz Colegids
Oficiales de Médicos cuvo “Belatin Informative” rebasando 10
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dmileg o su mision ge erigio en verdadery revigla cientifica ¥y profed
sional de competencia drresiglible econ las revistaz Clbres a das Qe
diqpulq- sus eof aboraidiores, suseriptores v sug anuneiantes, pgohiblendo @
L{mw]mm 2 plF‘HIdf‘Iﬂf“_ que weseriban fuera d#l Bolelin; nnpﬁnwnlra L8
suseripeion a éste de todos loz médicos mediante la percepeion ohligato_
ria o "111‘(1{Af1?*]fm procedentes de sus cuolas colegiales, e incumpliendo
la ley vigente (que prohibe a Tas revisias oficiales -Hﬂi ar publicidad pa
ra evitar estas competencias de fos organigmog oficiales a ‘a promsa da
irairhiim privada con ¢ espectaculo {1“1!! lmente de uh!ﬂn A lns anuncios
vatidos Tos organismos de su condicidn oficial, .

T.a 1 E‘?I"{‘[l'\fi did ¢ L]E“}"ﬁ[[ de las oesliones reatizadas an cefensg -ﬁ%f:“ gt
revistas v de la per prmm posicidn del l’m”wm neganddo < Coflgiaidad
para qu.n dwhﬂ ey o la tﬁ}i[ﬁ Tfr no oficialidad de! Conseja rosuv -1.-&
argucia infantil; de ser particalar no podria mantener 1o ecregiacion obll_
oatoria, N1 da imposicion de euo '1:;;.1;:1;-, ete.. wte. T Asoclacion declara que
el Consejo incumple la ley v que su actuacidn conduce a que su Bolelin
se queds sdlo al hundir las revistas, con il consiguiente estrago en 2
libre concurrenciag v en € insdlito monopoiin de o eienlifico, todo 1o
cual, estd totalmente en econtradiccion con tme prgvigiones da nuestro
Caudillo v de sus Gobiernos, el respefo v e! estimulo de 'az obras de Ini_
clativa privada. | | |

Ante el desampiaro en que =e encueniran, circunsiarctalmente, -as
revistas médicas espanolas, 'a Asociacion acordd: continuar sus gestiones
para que e sefla®n cupos ide papel a precios tasados, hbr fmr'{*g-*; de] 1mer.
cado METo a lag I“%E?.‘-"“i.f""fi!aﬂtjﬂ.ﬁ_ vz, ele.; v acomeler mimed liatarn™nt B la orga.
vizacidn de acordado Congreszo de la Prensa Méliea Fspafiola, en el que
armonicamente se estudiardan ‘T:;r* soluciones de todos los problemag ac._
tua’es de tas revistas, invildndose g tomar parte on 4! a cuantog conx la
prensa meédica s TESAcionan z{*nf"mm*mim*ra:: teebores v oaunciantes, In
idei. de este Congrezo fud ﬂﬂﬂbmh por S, B, Al Jefo de] Tetodo ol sere
expuesia en su despacho por e pleno de ila Asoceiacion.

En cuanto ail pleito con el Conzejo de Colegios, la Asociacion acordd,
entre otras cosas, dirigirse parvlicularmenie a los COMPaneros que co.
laboran en la revista def Consejo, por gusto o por ur-f}]‘nplmnuw iy darsn
cutnta de que contribuven con ello a fa muerte de las rov I‘.‘*:-'l--._{.f_-; en qun
SORTAron Su pr EH!'”*IG Infruciuosos, hasta ahora, con el Consejo, lox desens
de concordia de la Aﬁzf wincidn v lag eestiones realizadas, lg Asociacion
deja en libertad g laz revistag para que. emprendan £n. "'*HH pazinas 'a
adecuada, justa y correcta defensa de la prensa médics, cuya dahor -:*u!m
ra] hgy mantenido siempre el prestigio de la Medicina Eapﬁﬂn a en el e
tranjero. |
~ La Asoctacion wdvierle, ea fin, que =i nn ebticpe Ta comprensidn v
Justicla qua respetuosaments e demanda, y ap acemdn 'a sttuacion rui
nosa de las revistas, Hegard (a forzosa necesidad de gus pwn{]m .f{ puliiiea.
e1dn l]ﬂ” @3l as, {li‘}ﬁrﬂdﬂ hbw Vv oexpedito el {**‘a,m}m a d1eho " Botelin Oficial”
con .n profunda tristezg de haber conseguido esle premio a su hw;; clien_
mostrado espiritu de servicio a Im*mim Patrig v a nuestra Medicina,

UNA GUERRA MAS SANA

En las dos guerras mundiales. las heridas causaron entre los
americanos el mismo ntmero proporcional de vietimas: 112 por
cada mil combatienles cada afio. o

Pero durante In aitima contienda, el soldado medio disfruld
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de mucha mejor salud que duranle la primera guerra mundial.
segun ha anunciado recientemente el jefe de %dmdad del Kjer-
cilo americano, doctor Norman T. Wirk. La cifra de enfermeda.
des en la segunda guerra fué de 469 por mil al afio, en compara-
¢idn con 852 en ln primera contienda. La cifra de fallecimientos
por enfermedad fué de 0.62 en comparacion con 41,6 en la olra
QULrra. -

Aparte de la malaria, que aumenlo desde 5.8 en 1n, guerra an-
lerior hasta 189 en PH[d las estadisticas de 011[“mznﬂdadeq MOS-
lraron un descenso gener: al: las enfermedades respiratorias comu-
1es, degdp 325 por mil a 167; las enfermedades venéreas, desde

;l-lll

57 a 43; las paperas, desde 506 a a% el Hal*lmpiém desde 24 a 3,1;
las diarreas, desde 22 a 21.4; la nmmmnm desde 19 a 10,9 la tu-
hereulosis. desde 9.4 a ’t 1, v la escarlatina, desde 2,1 a 1,2. per

'I'_-=

“Not. Med. Espiiol”.

ESTADO SANITARIO DE ALGUNOS PAISES DE EUROPA

“Extraemos los detalles siguientes del informe recientemen.
te presentado por la division médica del Comilé Internacional de
la Cruz Roja referente al estado santiario de lns paises europeos
que mas han sufrido las penﬂhdamm de la pasada guerra:

Paises Bajos—La mortalidad infantil, en los centros urbanos,
e ha triplicado en 1945. El estado higiénico de los nifios que vi-
ven en las zonas devastadas, es lodavia pesimo. kn Amers-
foort, casi la cuarla parte de la poblacidn padece sarna, carecién.
dose incluso de jabdn para combatir la enfermedad. La tubercu.
losig, segln se asegura, se ha extendido lres veces mas que ante%’
de la guerra. | | | | o

Francia.—El relrazo en el creeimiento se manifiesta mas acu-
sadamente a medida que los nifios van leniendo mas edad. Este
retraso representa entre las edades de catorce y quince afnos, unos
11 centimetros en las hembras v siete en los varvones. La falta de
DesO se prmr—*ma con caracteres mds graves en los muchachos que
en las mn]mew con un maximo de cineo kilogramos a los quin.
ce afios, 4,300 kilogramos a los diecisiely y de 3,500 Kkilogramos
a 10s df}m Vv oquinee anos. -

Grecia—ILa mortalidad infantil. ane »epresentaba un 85 pc:r
1.000 de los nacimientos 431“1 1939, ascendio a 141 en 1941, v a 232
por 1.000 en 1942. En 1943, v merced a los auxilios prestados por
varias organlzaclones benéficas, como el Comité Internacional de
la (Cruz ROJ a v mas tarde la U. N. R. R. A, se logré que la cifra
descendiera a 63 por cada 1.000 nacimientos.

No-obstante se calecula todavia en un millon v medio el nume-
ro de nifios griegos faltdsde alimentacion suficiente; 200.000 ni-
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nos se encueniran abandonados—25.000 solo en el Epiro—, caren.
tee de lodo veslido v calzado.

Polonia.—LEl referido informe manifiesta que el 60 por 100 de
los ninos polacos eslan fallos de alimentacion, lo que ha origina-
do una disminucion de un 30 por 100 en el peso medio mfantil;
un 20 por 100, ademas. estan apenas suficientemente alimentados,
[.a mortalidad infantil ha pasado de un 12,4 por 100 en 1937, a un

25 por 100 en 1945. En Pomerania y %lf%m esle pumeﬂta]e (e
niortalidad alcanza el 50 por 100. 1 80 por 100 de los ninos pola-
cos padecen de avilaminosis vy raqmtgamo

Austria—En junio del pa&mlu ano, un examen metodico de
los ninos de las escuelas publicas, ha revelado la existencia de
un 30 por 100 de ellos en eslado "de desnutricion total; un 50 por
100 con desnulricion media, v solo un 20 por 100, apenas sufi-
cientemente alimenlados. Esle examen no incluve a los ninos que
no pueden asistir a la escuela por su eslado de debilidad extrema.
KEstos tltimos representan de un 30 a un 40 por 100 de los que
van a clase. La desnuliicion intfantil presenta caracleres mas gra-
ve en la Baja Ausiria que en Viena.

Rumania.—La situacion de los ninos rumanos se ha agravado
considerablemente desde el pasado olono. La mortalidad infantil
que en algunas regiones ha aumentado en un 60 por 100, repre-
senla nada menos que 48 fallecimienins por cada 1.000 nacidos,
lo que conslituve posiblemente la mas elevada proporcién de todo
el mundo. En Moldavia hay mas de 200.000 ninos sin familia o1 es-
lado de completa desnudez. La nacion sufre una epidemia de en-
fermedades vendreas, lan graves como en el siglo KIV El hiimero
de sifiliticos llega casi al millon, lo que supone el 10 por 100 de-
la poblacion adulta. 5

- Refuqgiados alemanes.- —La siluacion de los refugiados que no
pueden encontrar con ranidez la regidon donde acogerse. es verda.
deramentle catastrofica. En la zona de ocupacion rusa en Alema-
nia, la mortalidad infantil es tan alerradora, que se calcula que
indos los ninos nacidos en ella. de los refugiados alemanes, mue-
ren anles de cumplir los dos anos (morlalidad del 100 por 100)7.

L=

per Cli. y Lab., I, 47.
LOS DOS LABORATORIOS DE CLAUDIO BERNARD

osta es la historia de los dos laboralorios de Claudio Bernard.
Kl primero era una vil cocinilla:; apenas recibia luz; se helaban
los concurrentes alli dentro; a veces el hedor de los perros muer-
tos hacia el aire irrespirable; los instrumentos eran de fabrica_
cion personal, casi todos del sabio mismo. Durante veinticinco
afnos Claudio Bernard no dispuso de otra cosa que de miseria
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tal, v ¢sta fuc¢ cabalmenle la ¢poca de los maravillosos traba.
jos, veinticinco afios de {rabajos, veinticinco anos de descubri-
mientos. Un vivo hogar de espirilu se hehia encendido en la co-
cina vil...

Acontecid por fin que las genles se avergonzaron de tal es.
lado de cosas. En Alemania se habian montado mientras tan-
lo para los estudios de fisiologia, magnificas instalaciones. Fran.-
cia no seria menos. Claudio Ber‘nm'{l tendria a su disposicion,
por fin, un espejo de laboratorio. Asi fué realizado. En el Colo-
gio de Francia se hicieron bien las cosas. Local vasto y aplo, ex-
celente instrumental, abundanles medios; todo fue de buen gra._
do concedido al honbre glorioso que lanto habia dado a la Cien-
cia, de quien tanlo se esperaba aun. Pero, joh serpresa!, Gambiar
de casa, ocupar el lugar modelo v volverse lenta y cesar, por fin,
mluwlld serie, fué cosa de pm o tiempo. La labor que en el oseure
rincon se habia llevado a cabo no continuaba en las bellas ha_
hitaciones nuevas: lo que los enseres improvisados producian
va no o predujo el perfeclo instrumental. Habia alli excesiva
comodidad acaso. Fallaba aquella espina de dificultad, de dolor,
de que son hijos las grandes cosas, El vivo hogar del espiritu se
fué apagando poco a poco. |

Esta es, digo, la hisloria de los dos laboralorios de TClaudio
Bernard.

Xenius (“Flos sophorum™)

El. SOL ES FRIO Y OSCURO

ITstedes, hasta ahora, Te han echado la eu'pa al Sol el calor asfixian-
Le gue padf«wmmn \ eslo es injusto. ' ' |

kEn Vailllance, de L‘thl s publican las curiosas obsgervaciones de GEOR-
GES LAKHOOSKY, 3°gin las cuales la luz v el calor, que creemos recibir
del Sol, no estin producidos directamenle en aquel asiro, sino que esia
luz v este calor se producen en la atmdsfera terrveslre por las ondas elec-
!‘!‘Hi}ldﬂ“’lﬁ*lltd% gue, oscuras vy frias, se producen en el Sol, v que al lle-
gar o los gasos de la atmosfera los ionizan, produciendo la luz y el calor
(T T‘F‘Hhiil’]ih nor la vibracion de las meléculas de los gases en reso-
nancia con dichas ondas eleetromagnéticas que parten del Sol.

Kl fundamento de eslas afirmaciones westd en los fendmenos f]“(i)q
shservados en uos fubos de Geisl er Y de Crookes, en loz cuales, si e] va-
cip es evevado, pasan laz ondas el wtlfmﬂgrwin as e un polo a otro del
tubo en la mds completa oscuridad v sin aumento de lemperatura; pero
¢i en el tube introducimaos interponiendo entiz los polos gases diversos a
presiolles también variables, obltenemos en cada caso, por ionizacién de
los gases bajo la aceion de 1aa ondas eleclr mﬂaﬂnehv% iluminaciones de
iuztma varias v colores diversos, segun la naturaleza del gaz v su grado
de enrarecimiento (anuncios luminesos), siendo muy a_pferciah.l-a el au-
mento da2 temperatura.

También las experiencias de PICARD, €n su ascension a la estratosfera
de 15.000 metros, testifican quz a msa altura el cielo es negro, reinando
protunda oscuridad, con un Sel que era un disco gris que se podria mi.
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rar cara g capa sin deslu 1‘]’}1‘1}“‘11}’1*91‘11 0 ¥ hablanito siempre de la “igmpe-
ratura glacial de las grandss alluras

También corrobora eslo la experie encia de SIMON MONECHENEK, (e Sii-
hio a 24.000 metros, sufriendo g esa altura frios intensisimos, reinando
v mé&s completa oscuridad, con cielo megro v Sol apagado como por un
dense velo, cuando abajo en la Tierra, segun log relojes de a bondo, era
mediodia y tiempo ealido.

Tslos 1(‘I“(}§T]ELI1{5% no ocurririan si el foeo de produceion de luz v ea
lor residiera en el Sol, ya que euvanto mas cerca se estuviers de é1 tanto
mas calentaria, v alumbraiia con arreglo a la ley del cuadrade de las
distanecias, que no puede tener ninguma excepcidn.

Eintre tanio se pozyven dm_f,u_.um"dg sobre estos punios=, nosotroz bus-
camos los sombreros y las sombras, tos ventiladores, los helados v los
frigorificos, como si el Sol tuera caliente. (pur Farm. Act.)

Se araba de fundar en los EE, UU., la “National Arthritis Re.
search Foundalion™ la cual ha comenzado una campana finan.
clada en dos vy medio millones de dolares, para coordinar los es.
tudios sobre la etiologia, nrofilaxis v tratamiento de la enferme.
aad reumaéatica. | '

A esle respecto anuncio el Doclor Thomas Parran, que cerca
de siete millones de ciudadanos americanos sufren de manifes.
taciones aririticas. Esta cifra rebasa de la de los enfermos de
corazon, cancer, lubereulosis y diabdlicos, todos juntos.

U
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NUTRIR
EXTRACTO DE CEREALES

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

- HALITOL
MODERNO. ELIXIR. DENTIFRICO

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

" ‘ © solucion  alcoholica perfumada.
2 aleaciones i it

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

En discos: Fosfato de cal bibasico.

SOCIEDAD ESPANOLA DE Arhenal,

Lecitina.

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

Todas las indicaciones de la re-

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

Anuncios clasificados

Odontdlogo: Impresiones con escayolsa
Tavira.

Para piorrera: Polvos antipiorreicos
Liema.

Articulos dentales

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

de la

Cuadro Pelton. Corriente universal.
Direcciom: Odontoiatria. !

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

Puente Vallecas. Madrid., |

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

Dirijase, Teléfono 40983, Madrid.

Retana., Ortodoncista. Carmen, 14,
Barcelona.

| Plaéa del Ansgel, 16 Teléton o

-

—— L — - —_

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

y cuantos necesite a la Casa

rralda

~ MADRID

Apartado, 81— —— Direccién telegrafica “GARRALDA *
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H HEMOFILIA ODONTOIATRIA

Tratgmiento de la hamofilia por RarkoviTs.—Wierner Klinische Woehens_
chrift, 49.50 pag. 728, 1943. [616_15].

El autor presenta un paciente de diecisiete afios, cuya historia de.
muestira que ya en su edad infantil log mas pequenos trastornos l2 pro_
ducian hemorragias cutdneas graves, hemorragias naSaleg dificiles de
contener y olras hemorragias intensas cuando 32 le exlrajeron algunos
dientes de leche; también, wa veces, padecié hiemorragiag articulares vy
hematurigs espontineas, Antes de ser ingresado en e] hospital. y a eon.
tinuacion de haber padecido unag anginas con absceso tonsilar, se pre.
sentaron hemorragias profusas en las cavidades bucal y faringea, asi
como en €] tejido eelular subeutaneo.

Basandose en ra anamnesis, asi como en el tiempo de coagulacion
muy proliongado, hubo que hacer e] diagnostico de hemofilia; también
la rigidez de la nuca se explicé como debida a hemorragias en las arti_
culaciones de las vértebras cervicales y en la musculatura profunda de
Wa nuca, hasta e] punto qu parecié superfluo hacer una puncién lumbar.
Los tipicos datos familiares fueron positivos. El tiempo de hemorragia
y ei de coagulacion, tambiéa estaban marcadamente prolorgados. por
lo que hay que admilir una anomalia constitucional.

En €] curso ullerior, @ pesar de haberse implantado € tratamiento
correspondiente, que consislié en g administracion sistematica de dosis
elevadas de Sangostop, Cebién fuerte y ealcio inyectable, asi como, de
cuando en cuando, Syncabit y Clauden. no dejaron de presenfarse con.
tinnaments graves hemorragias; ta fiebre mostré un curso remitente.
Cuando se le administraron 200 gramos de leche materna cruda, al dia,

N NOMA ODONTOIATRIA

Noma simultdineo de la boca, vwlva y ano, por Dres. GusTaAvo CARDELLE
v I'rancisco DucaSi—"Bolelin de la Sociedad Cubana de IPediatria”,
julio 1945.—Habana. '

Presenltan los autores dog casos estudiadog por log mismos. n 2] pri_
mer- caso coineidié con fuerle estado febril y aparicion de aftas multipleg
en boca. Posteriormente, aparecid la lesién de ano y vulva. Era una nina
de calorece meses, sin antecedentes de interés y con poca sintomatologia ea
e! resto de aparalos, Reacciones seroldgicas sin interés: fuerle leucoeito_
sis y abundante florma fusoespirilar de Vincent., Se hizo tratamiento local a
base de acido crémico, y general, con arsenicales v medicacioa comple_
mentaria. Hasta el décimo dia de) tratamiento no se observé mejoria, que,
a partir de este momento, fué buena, dindose de alba, por curacion, a
los dos meses de iniciado aquél.

La historia clinica numero dos, de una nifia de veiatidds meses, con
diagnostico de “bronconeumonia coqueluchosa™, en la que (parece uy no-
ma como término de] proceso, no presenta ninguna otra observacion de
interés, Término Jetal. Se le hg dado muchog nombres, abarcando el de
noma “un proceso gangrenoso exbensivo que comienza en mucosas y 1o
pespeta tejido alguno”, Es mds frecuente en {los meses de verano y en
intima relacion con la malaria, A veces coixcurre en nifos carenciales o
£n convalecencias de ciertas infecciones: sarampion, escarlatina, tifoidea
y tos fierina. s un proceso que so da preferente en ¢exo femenio y en ia
infancia, dandose a la avilaminosig como una de las principales causas
del noma. Otros o rellacionan con la aagina monocitica v con ciertos
virus o en ciertos lipos de gérmenes gnaerobios. Ultimamente, se hablg



mejord 2l cuadro patoidgico de ung manera sorprendesite. La movilidad de
las vértebras cervicales, aumentd de dia en dia, y lag temperaturas
se hicleron también mormales, hasta e] punto que a log doce diag de este
tratamiento, pudo ser dado de altyg libre de molestias. La mualtiplicidad
de los métodos sintomaticos, muesira lag dificultades del tratamiento de
la hemofilia; segun Schulten, no existe un remedio activo y seguro cotra
esta enfermedad,.

La leche materna ha sido empleada dosde tiempos remctos. Kl
principio estimulante de la coagulacion se adhiere a globulitog grasos
de la leche materna y constituve casi una sustancia cimoplasmatica. Es
marcadamenta termolabil, por lo que la leche malerna debe emplearse
siempre fresca.

Es sorprendente en todo caso, la latencia de la hemofilia en el pariode
de la lactancia, sobre lo cual ha llamado la atenecion, ﬁ*-])&Ll:.l]Il’lf‘ll[e,_
Schittenhelm. Entre el tratamiento por la leche materna y el tratamiento
por idas hormonas sexuales, parece no existir ninguna relacidn, pues
ninguin autor ha podido encontrar rastrog.de hormong en la leche malerna.
Todavia no se ha podido comprobar la accién de la leche materng por
via oral; casi se trata de ung terapia de sustitucion, pues, segin la
opinion de Stormer, la hemofilia pu2de ser considerada como una enfer_
medad por carencia, La sustancia estimulante de la coagulacion falta en
los hemoflilicos €6lo en la sangre corricnte mientrag que existe ests prin.
cipio enfla de la puncion esternal. Lia sangre v la leche se muestran como
log tinicos jugos propios de]l organismo, que tienen la facultad de la co.
agulacion. Las teorias sobre las causag desencadenanteg de la hemofilia, en
relacion a fla participacion de log trombocitos, de los vasos y de/la alba.
mina sanguinea. no han sido aclaradas 2n mndn alguno, ai tampoco el
proceso de eoagulacién normal, per Bibli. Méd. Inter 3333.

do la asociacion fuso_espirilar. Generalmente, dura pocos dfas, acabando
fatalmente en la mayoria de los casos, Es da facil dmgnustwn aunque
pueade confundirse con una “pusiulg mal:rrna“ o con “el goma sifiliti_
co”, Se han publicado recientemente dos casos tratados eon penieciling
local e 1ayectada, que cursaron desfavorablemente. No han de olvidarse
la higiene local, vitaminoterap‘a y regimenes dietéticos hipercaldricos.
Localmente sp han empleado muchos mediog con formalina, extractos
hepaticos localmente, bloqueo simpéatico_abdomina] y suero 1nt1g:«mrrre
noso, que¢, segun Eckafem seria de una gran eficacia. per Act. Ped.



meate con la organizacién de los trombos, Extravasalmente, in wvilro, 52
produce 1gualmente una licuefaceion de la fibrina por una seroprotea_
sa. la fibrinolisina, con lo qua tiene lugar una demolicién gradual @ tra_
vés e globulina, polipéplidos, digéptidos, hasta finjlmente, amino_
dcidos. Un aumento de la fibrinolising se presenta en la insuficiencia
hepaliea grave (intoxicaciones fosférica y cloroférmica, atrofia ama.
rilla aguda). En el suero existe todavia, al parecer, un fermento opues_
tc @ la fibrinolisina, la antifibroiisina, que debe estar aumentado en
ciertos procasos inflamatorios crdnicos (p. ej., en la pleuritis tubercu_
tosa).

Todavia no existe acuerdo sobre la significacion de los elementos
formes de la sangre para el mecanismo de ba hemostasia espontdnea.
Mienlrais log eritrocitos y los leucocitos gon un material inertes de re_
lleno, para la formacion del coagulo, log trombocitos se encuentran en el
punto cenbral de la investigaciéon sobre la hemostasia.

Para Aschoff y su escuela la aglutinacion de los trombocitos es uno
de los fendmenos fundamentales al comienzo de la coagzulacidn. Mora.
wilz ve la 2sencia de la trombosis en una agiutinacion de las plaquelas.
Olros aulores confirman puntos de visla semejantes.

En oposieion con dichas opiniones, Apitz refiere modernamente toda
formacién de trombos, iniciada por una aglutinacion de las plaquetas,
a la presencia do profibrina, esto es, que se debe considerar ésta como la
aglutinina especifica de los tromboeitos: sin formacion inicial de fi_
brina (profibrina) no se puwede producir la agiutinacion de los mismos.
Con esto. la trombosis queda caracterizada como una coagulacidon san.
guinea intravilal, como ya lo pensaba Virchow. Por el contrario, se ha
podido comprobar reciontemente, en e] laboratorio del autor, que tam_
bien sin presencia de profibrina o [tbrina hay wna aglutinacion de los
trombocitos. José L, Serrano,

H HEMOSTASIA OCONTOIATRIA

Requlaciones normales y patoldgicas de la hemostasia, por Ruponr JUR_
GENS :—Schwiz, med. Wsehr, nim, S pagina 113, 1914 [61€.15]. per
Bibl, Med. Int., 3.381.
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formacion de la trombina sélo puede ser formada en el higado con la
ayuda de la vitamina K. también gp debe presentar 1y deficiencia de
prolrombina en la insuficiencia hepdtica grave o en aquellog recién na_
cidos cuyo higado carece de la madurez funciona) suficiente para po_
der producir prolrombina con Ja oferta que recibe la vitamina K.

Si, con fines terapdéulicos, se quiere determinar una deficiencia en
protrombina y, con wello, un retardo de la coagulacién de la sangre, se
puede dar “Dicumarina” (3,3 _mentilen_bis_4,4._oxi_cumarina). FEsta
sustancia inhibe Ia aceién de la vitamina K. Aunque no se havan vislo
alteracioneg hepdaticas groseras por su uso terapéutico v el niimero de
trombocites permanente normal, se puede observar una accién téxica
genera] sobre log capilares, con produccion ficil de hemorragias, por lo
que se ha limitado el empleo de log derivados de la cumarina. Esto o3
vaiido también para los metales de las tierras raras (cerio, Mantano,
presodimio) e lgualmente para el n2odimio.

También la deficiencia en fibrindgeno puede causar trastornos de 'a
coagulacion ecomo estado hereditario o adquirido. Esto se ha sabido por
ol comnortamiento en la fibrinopenia hereditaria, La adquirida se pre_
senta en las aulointoxicaciones y especialmente en las lesiongs hepd.
Licag (intoxicaciones) ea las que se observa una fibrinogenoiisis prema.



tura. 81 la llamada “fibrinastenia” deserita recientemente por Fantco.
ni. <~ presenta frecuentemeante, es cosa que ha de decidir la experien_
cir. Terapéulicamente, los graves trastornos themorragiparos reciben
adeenado auxilio comn las grandes transfusiones de plasma o do sangre
total. En los casos de fibrinopenia parcial, descritos modernamente por
Rizak, es a considerar una terapia estimulante de la méduia csea (irra.
diacsion roentgen, proteinoterapia inespecifica, autohemoterapia).

Por causa hasta ahora desconocida, en la hemofilia la troboquinasa
inacliva ligada a los trombocilos y te:uL viez btambién al plasma, sdélo se
tI'ﬂnhiOI“I'Hia: morosamente €n I,romboqumaf-a, activg y libre, aunque ol
conbenido cuantitativo en ecaleio y tromboquinasa y la cantidad qus fi_

nalmente resulty de trombina sean normates, Existe aqui Ja posibilidad
lr-r;;q'}éutim del empleo, tanlo local como intravenoso, de preparados de
Lromboquinasa activa. La sangre hemofflica se coaguia seguidamente
(que e anade (rombina y para la hemostasia topicg son asimismo acti.
- vos los preparados de diverso origen que contienen trombina, Cierto que
en empleo infravenoso de preparados de trombina para la terapia general
estd exeluido por la formacion de trombos y embolias. Ly trombina\ ya
formada o en proceso de formacion, puede ser suspendida en su aectivi.
d 'u'l por la antitrombina. Segin una hipotesis, bien fundada, de Quicek,
~heparina tiene funciones intensificadorag antitrombinicas perqus, en
u *f‘t(lu en combinacién con in @eralbimina, que debe ser considerada
como anfitrombina, acentiia sug efectos sobrn' la trombina on formacion.
Stetin Howell la heparina obra directamente sobre la protrombina, es
decir, so opone alla formacion de trombina a partir de |a protrombing
v =0 d2be considerar, por tanto, como anlitrombina.,

E]l aumento de theparina acaece en el Shok anafilactico y también 2n
muchag loesionas hepdticas. Tierapéuticamentel se la emplea en forma
ade infusion gola a gota en la profilaxis dix la trombosis, manteniendo un

control con las determinaciones de antitrombina, segiin Quikt por titu.
lacion con <oluciones de trombina de diversas concentraciones. A su em_
pleo extenso se opone su corta permanencia en el org ranismo. su efica_
¢cia Uinicamenle en aplicacion intravenosa y, no en ultlmn lugar, la di_
ficultad =n la oblenecidon de 1 materia prima (mganm—-—pulnujn_ higado—
de animales) y su elevado precio comercial. La heparina es priacticamen-
le atdxica,

Serin recientes trabajos de Apitz, el trinsito de fibrindgeno a fibri.
na no se opera de golpe sino que, como producto previo, s forma una fio
brina que no pose: aun la estructura fibrilar de la fibriaa firme: “pro.
fibrina”.

En la bercera fase de la coagulacion tiene lugar la relraccion del
codguwlo formado y, simultinecamente. se produce la expresion de] suero.
Ista proeeso se debe a la solidificacion de lag fibras de fibrina formadas,
a consecuencia de continuar actuando e] efeclo fermentativo de la trom
bina. Pero, aparle ciertog fendmenos fisicoquimicos esponlaneos (enve.
jecimiento de los coloides), la relracciéon se considera, al presente, ligada
a los trombocitos que contienen granulaciones de azur, los cualeg operan
como centros de la retraccion. De aqui que la trombopenia ge acompaie
de ausencia de relraceion y que olro tanlo sp observe en la trombaastenia.
En estas enfermedades ia hemostasia s perturbada por la retraceion de_
difiente; porque log trombos que ocluyen los vasos sangrantes (especial.
menle venas) no poseen g suficiente firmeza la eual sdlo se logra por el
espesamiento de su estructura a consecuencia de la contlraccion de la red
de fibrina.

A seguida de la retraccion del codgulo comienza la desintegracion de
la [thrina. Esle proceso es de gran 1mp0rmncm para la forrnacion In.
travital de codgulos, pero la reabsorcion d2! trombo formado sdlo es
posible por fibrinolisis, un proceso que ze pone en marchg simullfdnea.



TECNICAS DE IMPRESION

i o i ——ei 0 SE— e ——

—_— — - —_ e e —

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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