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SOBRE CUATRO NUEVOS CASOS DE
LEISHMANIOSIS INFANTIL CON
MANIFESTACIONES BUCOFARINGEAS

por

- Juan de Dios Pefias Bellon
Médico-Odontélogo del Centro de Higiene de Ubeda

616-9:616.314

N la reciente “Reunién Nacional de Sanitarios Espa-
E fioles”, celebrada en Barcelona durante el mes de abril
de este ano, una de las ponencias oficiales que mas han
[lamado la atencion ha sido la que tratd del Kala-azar in-
fantil. Se considera- en ella a esta leishmaniosis como un
verdadero problema sanitario, y se pide, ademas de su de-
claraciéon obligatoria, la creaciéon de un Centro de Inves-
tigacion Experimental. Su interés epidemiologico es con-
siderable, si se tiene en cuenta que, solo en Castellon de
la Plana—uno de los focos de endemia mas importantes de
la Peninsula—, durante 1045, la leishmanosis visceral *“ha
causado mas victimas que la suma de las nmtwadds por
la tos ferina, sarampion y difteria”, ya que ‘“a pesar de
los modernos tratamientos empleados para su curacion, la
mortalidad permanece muy elevada”. ' '

En estos ultimos afios se han ido acumulando las pu
blicaciones sobre Ka'a-azar infantil en Espafia y en el ex-
11’&11]61‘0 La bibliografia sobre esta enfermedad es ya exten-
sisima. Nosotros damos al final alguna de la mas reciente.
Pero en todos los trabajos publicados apenas se mencionan
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las manifestaciones bucofaringeas que tanto interés tienen
en el camjpo estomatologico. Conversando con el doctor
Sancho Pasquau, de gran experiencii en Kala-azar, ya
que por su servicio infantil de Castellon desfilan mas de 100
ninos leishmaniosicos cada afio, me aseguraba que las com-
plicaciones bucofaringeas eran bastante raras, debido, sin
duda, al mejor conocimiento de la enfermedad por el mé-
dico rural, y, por lo tanto, al precoz diagndstico y trata-
miento de la misma.

oin embargo, en poco tiempo, nosotros hemos visto mas
de una docena de casos de ninos leishmani6sicos con mani-
festaciones graves bucofaringeas. Si se tiene en cuenta
que la provincia de Jaén es de las menos sefialadas hasta la
fecha en el mapa epidemiologico espafiol en cuanto a esta
_protozoosxs se refiere, tenemos que convenir en que toda-
via quedan sin diagnosticar numerosos nifios leishmaniosi-
COS, Yy -que por 10 tanto urge una labor dwu—lgadora entre
la pr
tos acerca de la extensu}n y wravedad de esta endemm en la
Peninsula.

A las modestas aportaciones que en el aspecto estoma-
tologico hemos hecho antes de ahora, creemos conveniente
afiadir las que nos sugieren los casos ¢linicos que expone-
mos a continuacion. |

Historia nam. 1.—Nina Dolores M. O., de 3 anhos, de Na-
vas de San Juan (Jaén). Sin antecedentes familiares de in-
terés. Hace un afio comenzd con fiebre irregular. Le diag-
nosticaron de Kala-azar, sin puncion esl}lemm n1 esternal.
Ie inyectaren hasta 2 gramos de neoestibosan, en distin-
tas fases, intramusculares. A pesar de ello la nifia-conti-
ntia con fiebre, mas bien nocturna, escaso apetito y dia-
rrea. l,a traen a mmi.conswita para su examen bucal. Re-
cientemente se le han caide espontaneamente tres dientes.

A la exploracion, anotamos: nifla de aspecto muy pa-
lido, desnutrida, con abdomen muy abuitado. Esplenome-
galia enorme hasta pubis (Fig. 1). Hepatomagalia discre-
ta. Intensificaciéon de la circulacién superficial del abdo-
men. Auscultacion de pecho, negativa.
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En boca, incisivos y caninos con fuerte retraccion gin-
gival, v atrofia de reborde alveolar como en la paraden-

4
-

tosis (Fig. 2). Ausencia de los 1| 12. Mucosa muy palida,
no ulcerada. Temperatura: 36,5°. Pulso: 160. Peso: 10 ki-
logramos. | | |
Puncion esternal: leidhmanias extracelulares en gru-
pos de 3 a 6.
- Sangre: 2.200.000 hematies, 34(}0 Jleucocitos. Formula:
polinucleares, 33; linfocitos, 63;-eosinofilos, o; monocitos,
2: de transicion, 2; basof1los, 0. Hemoglobma, 73 por 100.
Diagnéstico: Kala-azar infantil, con mamfestaciones -
bucales de tipo pseudopiorreico. - o ,
Tratamiento: En dias alternos, inyeccion intravenosa
de 0,10 de neoestibosin. En los dias libres, inyeccion 1n-
tramuscular de hepatrax. A la sexta inyeccion, absceso
oliiteo que hay que abrir. Después de un descanso de quin-
ce dias, como persiste la fiebre, neoestibosan de 0,20. He-
patrax. nuevo descanso con mejoria manifiesta. Al mes,
fercobre, vitamina C y nueva serie de neoestibosan de 0,20.

Se extrae, 1'vai'liz-ado,lel__5| Vuelve a los dos meses. La
mejoria es considerable. Higado y bazo, normales. Buena
coloracién de la piel. La boca sigue con la misma retrac-
cibn gingival, pero los dientes estan firmemente implan-
tados. Sin fiebre. Buen apetito.

En total, durante poco mas de un afio, se le inyectaron
g gramos de neoestibosan, sin ningtn sintoma de intole-
rancia. i |

Historia numero 2—Niflo José.S. A., de quince meses,
de Ubeda (Jaén). Ninguna eénfermedad hasta hace mes
v medio que comenzo6 con fiebre, diarrea y sudores pro-
fusos. Bien de apetito. Ha "-pérdtido mucho peso y, segun
la madre, “ha cambiado de color”, ¢

Ehpl()l'au()ﬂ boca con mucosa muy pahda. Han he-
cho erupcion los incisivos y primeros molares, Iistan ha-
ciéndola los caninos. Piel, color de cera. Bazo, aumen-
tado cuatro traveses de dedo. Higado, ligeramente aumen-
tado. (Fig. 3). Sangre: 3.200.000 hematies. 4.600 leuco-
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citos. Formula: 12 polinuc'eares, 83 linfocitos, ¢ mononu-
cleares, o eosmofﬂoa.

Puncién esternal: leishmanias extracelulares en gran-
des grupos de 20 a 40. Temperatura: 36,8. Pulso: 130. Pe-
s0:.8,700. Orina: no hay albtimina ni sedimento anormal.
- Diagnostico: kala-azar infantil, en fase de erupcién
dentaria. |

Tratamiento: no se logra la inyeccidén intravenosa en
la yugular. Se le inyectan intramuscularmente hasta ocho
ampollas de neoestibosan de o,10. Descanso. La fiebre no
remite. Vomitos, diarrea y ligero estrabismo. Higado y
bazo han disminuido algo. Ligero meningismo.

A los ocho dias se reanuda la administracion de neoes-
tibosan, esta vez intravenoso, cada tres dias, en dosis de
0,20, hasta seis ampollas. Mejoria ostensible. Gana pese
Desaparece la diarrea v la fiebre. quclo v bazo no se
palpan. Alta.

Se le rime(_taron en total, 2 gramos de neoestibosan.

Hisioria clinica numero 3

Historia ntimero 3.—Nino José R. V. de 3 afios, de Ube-
da (Jaén). Esta enfermo desde hace dos meses. Comen-
70 con fiebre-alterna, con escalofrio. L.e hicieron analisis
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de sangre, que, segtin dice la madre, di6 paiudismo. To-
mo unas tabletas y, durante unos cinco dias, mejoro la
fiebre, pero creen que no <esaparecio totalmente. Por en-
tonces, deposiciones sanguinolentas. Siguieron dandole ta-
bletas antipaliidicas en tres series, de siete dias cada serie,
pero continud con la fiebre. Lo traen porque le huele mal
la boca., s

Explorado, presenta: Piel palida, anémica. Abdomen
abultado. Ligero edema de extremidades inferiores. Bazo
grande, hasta un poco por debajo de linea umbilical, mas
bien bando, con escotadura estre-@ha a nivel de reborde
costal. Higado con tres traveses de dedo, duro, de borde
bien palpable. Pulmén;: ligeros roncus diseminados. Bo-
ca: mucosa muy palida. Faringe, amigdala derecha ne-
crotica, de color grisaceo, ocupando toda la celda amigda-
lina un putrilago de poca consistencia. Ganglios: ligera
reaccion inflamatoria en angulo submandibular derecho.

Puncion esternal: no se enncuentran leishmanias. Pun-
ciébn de bazo: no se encuentran leishmaias ni plasmodios.
Sangre periférica: hematies, 3.780.000. Leucocitos, 4.100.—
Férnm}a: 68 neutrofilos, 2 eosindfilos, 27 linfocitos v 3
monocitos. Orina: ninghin elemento anormal.

Reacciones serologicas de Napier y Nattan, fuertenmn—
te positivas. | -

Diagnosticamos Kala-azar con necrosis de amigdala.

EIHDBZEI.TIH)S el tratamiento con una dosis de 0,05 de
neoestibosan intravenoso, seguimos con cuatro de 0,10 ¥y
dos de 0,20. Mejoria considerable desde la tercera inyec-
cion. A los cinco dias de terminar esta serie, reaparece la
fiehre, adquiriendo en los sucesivos forma de terciana. Kl
nino vue've a estar muy grave. Ascitis. Aumentan los ede-
mas. Digital. Durante.un acceso de 40° se le extrae sangre
de 16bulo de la oreja, v en ella encontramos abundantes ga-
metos vy anillos de terciana. Atebrina (cinco ampollas, una
diaria). A la tercera inyeccion de atebrina la fiebre cede,
hasta desaparecer. Orina normal. Retilon, cinco ampollas
(una diaria). Reaparece el apetito £

A los dos meses el nifio se encuentra muy bien, ha au-
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mentado de peso, el bazo v el higado son normales v en la
faringe la amigdala d-e_recha.}- la fivula han desaparecido,
dejando cicatriz del tipo de los amigdalectomizados. Alta.
En total se le inyectaron 0,85 gramos de neoestibosan
y 5 ampollas de atebrina. '
Historia n°® 4.— Nma Anita Q. C. de 2 afios, de Navas e

Historia clinica num. 4. Ligerag hepatomegalia. El
Cnoma sé extiende sobre el labio y mejilla desiruyen-
= - do el ala nasal izquierdas, |

San Juan (Jaén). Hace ano v medio tuvo fiebre que le du-
ro pocos dias. Curo sin tratamiento. Desde hace siete me-
ses fiebre irregular v pérdida de peso. La traen porque ie
aparecid hace seis dias una mancha violacea sobre la me-
iilla, que se le ha ido agrandando. o
Exploracion: Nifia con buena coloracion de la piel, pa-

Y

r

niculo abundante, desarrollo normal.

Fn boca, necrosis de partes blanda% de paladar hasta
cerca de la tivula v, lateralmente, hasta vestibito; por de-
lante invade labio y comunica ¢on cavidad nasal. F] noma
se extiende sobre labio superior y mejilla, destruyendo el
ala nasal, lado izquierdo. Faltan los incisivos y caninos
superiores. Fluesos maxilares obscuros, sin periostio. Lde-
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ma de labio v cara. Esplenomegalia. Ligera hepatomega-
lia. Temperatura: 38,7°.— Pulso: 160. Gran fetidez. No se
encuentran leishmanias en puncion esternal.

Diagnostico: Noma. ;Kala-azar?

Tratamiento: Neoestibosan intravenoso (0,10) diario.
Fallece el 2° dia de tratamiento.

Hemos copiados estas historias clinicas, porque creemos
que se prestan a algunas interesantes consideraciones.

Hasta ahora, en anteriores publicaciones, se han des-
crito tres formas de manifestaciones bucales del Kala-azar
infantil: la gingivitis ulcerosa, la necrosis maxilar y el no-
ma. Habria que anadir a ellas la retraccion gingival pseu-
dopiorreica (historia n® 1) y la necrosis amigdalina (his-
toria n° 3). LLa mucosa intensamente palida observada en
‘todos los casos se da en todas las anemias. No sabemos- sl
en el caso 1° la retraccion gingival fué precedida de una
1tlceracion que nosotros no pudimos comprobar.

En cuanto a la dosis de neoestibosan capaz de hacer re-
gresar la sintomatologia clinica, es muy variable. Pues
mientras alghin caso ha precisado para su tratamiento has-
ta § gramos del mencionado producto, otro ha evoluciona-
do favorablemente con 0,85 gramos tan solo. Sin embargo,
conviene recordar lo que Comin exige para dar por curado
a un leishmanidsico: la negatividad de la puncion esplé-
nica, va que existen casos en que el cuadro clinico habia
desapareczdo y no obstante permshan leishmanias en el ba-
zo, lo que indicaba que era mnecesario insistir en el trata-
miento.

Fn el caso n° 4 no pudimos hacer los examenes hema-
tologicos deseados por la breve y fatal evolucion del mismo,
v ensayamos el neoestibosan pensando en que, a pesar de
la puncion esternal, pudiera tratarse de un Kala-azar; pe-
ro, sobre todo, para ver el efecto del neoestibosan en el no-
ma. No pudimos lograr los resultados brillantes que hemos
obtenido en otros casos, sin duda porque va el organismo
se encontraba en situacion imposible de reaccionar ante
el medicamento, v por el escaso tiempo que transcurrio
desde su administracion hasta el éxitus, lo que nos af1rr;1a
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cada vez mas en la creencia de que, cuanto mas precoz-
mente inyectemos -el neoestibosan, mayores exitos logra-
remos.

Recientemente se han recomendado doq nuevos trata-

mientos ante el noma: el local, de Mc Millen, con formali-
na, que en seis casos tratados por el autor citado no tuvo
una sola muérte (nosotros, en uno tratado con aldehido

mico no tuvimos igual éxito, si bien se trataba de un nifio
oravisimo, con extensas lesiones de cavum, paladar oseo y
‘blando, y mucosa nasal), vy la penicilina, del que no tene-

-l"

mos expermnma pero que se -considera de mas seguridad
que ninguno. También se recomienda ahora como impres-

cindible la dosis masiva de vitamina A.
En el caso ntiiniero 3, tenemos que destacar dos obser-

~ vaciones curiosas: la coexistencia lde Kala-azar y paludis-
mo, mas frecuente de lo que se creia hasta ahora y la ne-
oatividad de las punciones, sin lograr en ellas ni leishma-
nias ni plasmodios, y hallando éstos después en sangrc pe-
riférica. Hicimos uso entonces ‘de las reacciones serologi-
cas que, si no tienen un valor concluvente como las pun-
ciones, en este caso fueron fuertemente positivas.
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Trataguento de la tubercuosis con ostréplomicing—Los visuitados de
2 terapéulica con estreptomicina en las fuberculosis experime.italos eon
exceentes, Wa el (r abajo prisenbe =se refiere la exptriencig en 100 ¢ casog
humanos. Docle enflermos presentaban una tuberculosiz hematogena ge-
neratizada, nusve d2 ellos con meningitis; se encuentrap sin signog de
CinfEeceidn geis v fos olros <eis han fallweido; cualro de los que estan sin
eintomag han vivido varios meses desde e comienzo del fralamieato y
ha desaparecido e bacilo tubereuloso del liquor; pregentan:lres e ellos
graves socuecas: une ‘estd ciego, otro mordo y el tercero muestra graves
olieraciones eepchelosas. En 32 eafermog con tuberculosis puh#‘r}f:;,;ia T =
obtuvieren a'gunos resultados a'entadores; los bacitos desaparscieron en
el esputo do 13, seoobservaron sigros de cierms de cavidadieg en 12 ¥ en
total fusron 25 log mejorados; lag e=iones so.ameénls progresaron en €}
curso del tralamienio en wn enfermo. Siele enfermos con uceracionos
laringeas y tranguea eg Tueron tratados, y en eineo s obtuvo una. rapida
mejoria, sin recidivag witeriores (tos otros dog mun estan en -estudio).
ki fratamirnte exelusivamente intrapleura) en el empiema - lubercu oco
Fs o 1netienz (cualro casos);-lg asociacion intrapseural e Inlramusewiar ge
emptey en tres enfermos, y uno mejoro. ‘Buen resultado g SOTO e
15 «nfarmos trabados por padecsr fixtu.as tubercwosng diversas. No se
cura la tuberculosis rena’; la cistitis tuberculesa se detiene en SuU curso,
Mejoraron euatro enfermos de tuberculosiz déxea entre elaco tratados.
(J A. M, A.,, 30-XI-46; RCE, VIII, 47.)
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I, tratamiento de las fracturas maxilares gera segura-
E mente el que mayvor numero de ferulas v aparatolc}-
ofa cuenta; las cuales constituven una valiosa aportacion
a la traumatologia general (sobre todo las mas sencillas)
por sus apovos dentarios incruentos, que carecen de los
inconvenientes de la infeccion que suele acompanar a :a
sutura osea tan emplear’a antes por los cirujanos generales.

"Al principio, los métodos protésicos constaban de apa-
1'31@% complicados dificiles de construir, que ocasionaban
pérdidas de tiempo, amén de resultar costosos, por lo que
para remediar estos inconvenientes se han vemdo realizan-
do entre todos los odontologos del mundo intensos tra-
bajos (entre los que estan en los primeros lugares. los
realizados por los profesionales espafioles), al objeto de
simplificar 7as técnicas para la reduccion y consolidacion
de las fracturas del macizo maxilofacial, lograndose a nues-
tro juicio un completo exito, pues hov dia, con técnicas
simplificadisimas, se obtienen mejores resultadoq ‘que con
la complicada aparatologia de tiempos atras.

Fn el tratamiento y reduccion de las fracturas el tiem-
no es oro. B! aparato que empleemos sera sencillo, de cons-
truccion rapida y facil, comodo para el paciente, aunque
este asunto es tth punto secundario. En resumen, los apa-
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ratos empleados deben reunir los siguientes requisites: sen-
cillez, comodidad, eficacia y rapidez. _

Para aplicar las fuerzas de reduccion, tendremos que
apoyarnos -(cuando los haya) en los dientes de los frag-
mentos del hueso; mas como éstos estaran conmociona-
dos, no los emplearemos aisladamente, sino agrupando el
mayor ntumero posible para evitar sus luxaciones.

El odontologo (que, dicho sea de paso, es el tinico que
debe intervenir, o por lo menos, colaborar activamente
en el tratamiento de estas fracturas) deébe tender a prac-
ticar las reducciones a €spaldas del laboratorio odonto-
tecnico, sobre todo en los tratamientos en los que la ur-
gencia es mas necesaria, pues es comprensible que en un
campo de operaciones no podemos disponer con rapidez
de uno de nuestros laboratorios, v en el medio rural tam-
poco podemos, en ocasiones, disponer de las férulas pro-
- tésicas con-la rapidez precisa. |

El éxito de los resultados anatéomicos.v funcionales
conseguido en el tratamiento de las fracturas de maxilar
estd en razon directa a la premura con que se puede aten-
der a los heridos, consiguiendo la fijacion de los fragmen-
tos antes de que 'os esfuerzos musculares los hayan des-
viado de un modo notable. ' |

A la vista de lo expuesto, podemos hacer la siguiente
clasificacion de las férulas para la reduccion v contencion
de las fracturas maxilares: férulas improvisadas rapida-
mente y férulas construidas sobre modelo, v por tanto, de
aplicacion mas tardia.

Con relacion a estos dos métodos se ha discutido mu-
cho en Congresos v revistas sobre el mejor resultado de
cada uno de los mismos, estando las opiniones muyv divi-

«lidas, aunque dominan.cada vez mas los partidarios de las - -

férulas improvisadas. ,.

- No ha mucho tiempo el Dr. Karl Shuchardt, en una
conferencia pronunciada en el Colegio Oficial de Odonto-
logos de Madrid, decia lo siguiente: 1 |
o #Segiin la experiencia adquirida: por los dentistas en
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las proximidades del frente (Reichenbach, Flohr), es mas
propia la aplicacion a libre eleccion de vendajes con férula
de alambre improvisada, para el cuidado de las fracturas
recientes 'de los maxilares causadas por arma de fuego, des-
pués de una esmerada reposicion inmediata de los. frag-
mentos. Su independencia del laboratorio y la rapidez con
que se pueden agplicar, aun en circunstancias desfavora-
bles, aseguran la superioridad indiscutible de su em’pleo,
en las proximidades del frente, a los vendajes preparados
en el laboratorio a base de mmpresiones o modeles.”
Nosotros opinamos que ambos métodos dan excelentes
ref-‘,wltad@s cuando son empleados en momiento oportuno-y
en el caso en que cada uno de ellos esta indicado, como
veremos a continuacién. n los casos en que esté indi-
cada la fuerza de reduccion monomaxilar o intermaxilar,
las férulas improvisadas son, a nuestro juicio, muy ntiles,
sobre tode cuando la fractura acaba de originarse, siem-
pre que el intenso desplazamiento y considerable resis-
tencia muscular no aconseje una férula resistente y y adap-
tada, previa impresion, al caso a tratar. O sea que el sis-
tema que nosotros seguimos es aplicar la ligadura con-
tinua de nuestra invencion (que mas adelante describire-
mos con detalle), bien en uno solo o en ambos maxilares,
estableciendo en este caso bloqueo intermaxilar con gomas
v una vez reducida con toda rapidez la fractura, obser-
vamos al curso posterior de la misma; si existe un ligero
desplazamiento ulterior o no selogra la suficiente movili-
dad de los fragmentos con vistas a la consolidacion de
la fractura, habra que substituir la férula improvisada por
una construida sobre modeélo a base de c*ipsulas arcos,
bandas coladas, etc.; pero entre tanto, la térula improvi-
sada habra llenado a satisfaccion su comehdo de ferula
de urgencia, y por-anadidura, la experiencia obtenida en
‘nuestra guerra de liberacion y en la pasada mundial ha
demostrado que en la mayoria de los casos las férulas im-
provisadas que estaban bien colocadas servian después co-
mo definitivas. ' *
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Férulas improvisadas.—Su mejor representacion la
constituven las ligaduras metalicas interdentarias; pueden
ser. “iparcidles”, que son aquellas que_solo se extienden a
algunos dientes; v “ligaduras completas de la arcada”, que
como su nombre 1indiea unen entre si todas las piezas den-
tarias constitutivas de la-arcada, pudiendo realizarla co-

Fig, |.—-Ligadura en escala de Penroy. Dobleg arco
vestibular y lingual unidos enire si por ligaduras
independientes

mo veremos aunque falte algin diente, pues en este caso
se mantiene el espacio por medio de pequefos tubitos de
acero. |

No debemos recurrir a las ligaduras aisladas como apo-
vo de fuerzas, pues ejerciendo acciones tnicas sobre dos
o tres dientes se producird un perjuicio del terreno por su
movimiento y salida de sitio. Esto no ocurre en las liga-

Fig. 2.—Ligadura de Hauptmeyer. Arco situade lin-
g'l}&lmﬂnlg?} . _

duras compietas de la arcada, sobre tédo en la ideada por
nosotros, pues la union de todos los dientes entre si les da
una notable solidez.

Estudiaremos a continuacion ligeramente las ligaduras
completas de la arcada mas conocida por el'momento, no



[1GADURA INTERDENTARIA 361

deteniéndonos en las ligaduras parciales porque, como he-
mos dicho, en el tratamiento de las fracturas, no deben
ser empleadas vy si acaso en circunstancias excepcilonales.

Ligaduras interdentarias completas de la arcada.—
Ligadura de Ponroy. Se forma con alambre de 0,4 a
0,5 mm. adaptado a modo de férula a las superficies lin-
owal y vestibular de los dientes, alambre que se une por
sus extremos retorciéndolos. A través de los espacios in-
terdentarios se pasan alambres blados de 0,3 de mm. que
- unan las dos porciones lingual y vestibular die manera que
“estan situados como los peldafios de una escalera, sirve
para adaptar e inmovilizar a los que actuian a modo de ar-
co y su extremo se dobla para que haga las veces de asa
de traccion, donde fijar los anillos de goma intermaxilares.

Cuando faltan algunos dientes en el sitio de la frac-
tura, y al objeto de evitar el cabalgamiento de los frag-
mentos, es conveniente colocar un trozo de tubo de acero.
Dentro de éste tubo pasan los alambres que actian de
férula, con lo cual se mantiene la distancia normal entre
los fraﬂ‘mentos. Esta ligadura es de facil qecucmn y antes
de las hgadiuras continuas, que describiremos mas adelan-
te, eran las mas usuales y con las que se obtenian excelen-
tes resultados (ver fig. 1).

Fl Dr. Carol Montfort, en un documtentado trabajo pu-
blicado en la revista “Anls, Esp. Odstomtlgia”, describe
ia ligadura de Hauptmeyer y una de su propia invencion
comparando como veremos la construccion de las mismas.

Ligadura de Hauptmeyer.—Como puede apreciarse en
la figura 2, confecciona la Jigadura construyendo el arce
de sostén adaptado a la superficie lingual de los dientes;
v se forman las asas con una doblez practicada en los ani-
llos en la partle mas saliente de la cara vestibular.

Ligadura de Carol Montforfitt—Similar ala anterior,
se diferencia de la misma en la disposicion del asa de sos-
tén que la sittia en la porcion vestibular, v forma las asas
de traccion frente a los espacios interdentarios en lugar
de hacerlo en el centro de 'a cara vestibular de los dientes
como la anterior (fig. 3). Con ello se facilita grandemente
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la. ejecucion de la ligadura y se consiguen ciertas ventajas
de orden practico; en cuanto a la tolerancia v sosteni-
miento del tratamiento, tenemos entre las ventajas:

1) Como lleva el arco en el vestibulo, se suprimen los
codos que se forman al doblar el aldmbre sobre el arco
cuando este es lingual, y no se ha cuidar de pasar por

Fig. 3.—Ligadura de Carol Montfort. El arco de 30s-
tén es8ta siluado vesxtibularmente. (S4gun Carol)

encima o por debajo del mismo los cabos del alambre en.
el interior de la cavidad bucal, maniobra que ocasiona mas

trabajo v es mas dificultosa. .
2) Suprimiendo el arco lmfrua.l se evita al mismo tiem-

po un doblez por cada anilla, reduciéndose por tanto a

Fig. 4.—Lligadura del autor. Consta de un doble
darco de sosién, uno vestibular y atre lingual, asas
de 1tlraccion a nivel de los espacios Interdentarios

la mitad de los sitios fragiles donde el alambre se puede
romper.. |

“Nuestra iligadura” conserva el principio fundamen-
tal de construirla con un solo alambre, tiene como vere-
mos a continuaciéon algunos puntos de contacto con todas
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las ligaduras continuas va deseritas: sin embargo, a nues-
tro juicio tiene la ventaja sobre las mismas de que puede
considerarse constituida por un arco vestibular v otro
lingual, mientras que las citadas ligaduras continuas so-
lo constan de uno lingual en la de Hauptmeyer y vmtlbu—
lar en la de Carol Montfort.

- La disposiciéon de nuestra ligadura es a grandes ras-
oo0s la siguiente (fig. 4): Se adapta el alambre a la super-
ficie lingual del diente, pasa por el espacio interdentario,
rodea la pieza dentaria en sentido disto-mesial, se cons-
truve el asa de traccion a nivel del espacio interdentario,
se introduce el alambre por dicho espacio, rodea el arco
lingual y sale de nuevo por el espacio para introducirse
entre el diente v ‘a ligadura por la partie vestibular, se
tensa entonces y queda terminada la primera ligadura den-
taria, continuando de la mvisma forma con los dientes su-
cesivos. ™1 es necesario se puede tensar el cojunto retor-
ciendo las asas de traccién en el sentido de las agujas del
reloj en cuvo sentido habran sido construidas.

Nuestra técnica tiene la ventaja de que si bien es ligera-
mente mas trabajosa que la del Dr. Carol Montfort, dicho
immconveniente queda Cﬂ‘[’]’lpensad() con creces por la solidez
y fuerte fijacion de la misma una vez colocada.

Comparada con da ligadura de Hauptmeyer, no tiene
nuestra ligadura ninguno de sus 1nconvenientes, como son
constar de un solo arco v tener sus asas de traccion en el

centro de la cara viestibular, v en cambio el trabajo para
colocar una v otra es aproximadamente el mismo.

Salta a la vista la ventaja que supone en nuestra {éc-
nica qmﬁ la union interdentaria quede afianzada tanto en
la parte “ingual como en la vestibular, mientras que en las
técnicas anteriores, solo se obtiene el afianzainiento en un
-lado, lo que puede ocasionar mas facilmente desplazamien-
tos de los fragmientos fracturados. Sin embargo, hay que
reconocer que la ligadura de Carol Montfort ha constituido
un gran avance en el terreno de la traumatologia maxilo-
faciall y y que comparando sus ventajas suhre la ligadura de
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Hauptmeyer, hay que reconocer su superioridad sobre la
misma. o o J ' .

Para la construccion de nuestra ligadura se tendran en
cuenta los siguientes principios generales: 1) Debe em-
plearse alambre de bronce fosforado o de acero wipia blan-
do de 0,4 mm. 2) El doblado final de los cabos debe ha-
cerse en la parte mas facilmente accesible, genemlmente
en la linea media vestibular de la arcada dentaria. 3) Se
recorta el alambre necesario que sue‘e ser unas cinco ve-
ces la extension de la arcada por la superficie vestibular
de los dientes que vayamos a utilizar. 4) El alambre al
abrazar el arco lingual v al rodear la ligadura por la par-
te vestibular, debe hacerlo de manera que aplique la liga-
dura al cuello dentario,. o sea que en la mandibula 1nfe-
rior pasara por la parte superior para salir por debajo y
a la inversa se hara en ¢! maxilar superior. 5) En los pun-
tos en que existen faltas dentarias o diastemas pronun-
ciados, sobre todo en el foco de fractura; al objeto de evi-
tar el cabalgamiento, se utilizan fragmentos de tubo de
acero de longitud 1gual al diastema o espacio desdentado
para conservar el espacio, introduciendo los extremos del
alambre en el interior del tubo, con lo que éste queda
hien fijado. FEsto habra que tenerlo en cuenta antes de ini-
clar la ligadura general. | 7

Vamos a describir con d'¢fin detalle la técnica de nues-
tra licadura, poniendo como ejemplo la “ligadura com-
pleta «e toda la arcada interior”

El alambre utilizado sera de 0,4 mm. como hemos di-
cho. En general se necesita de 50 a 60 cm. para bloquear
una arcada de dimensiones medias.,

Primeramente igualanemos las dos porciones del alam-
bre; para ello pasaremos sus extremos desde el vestibulo
a la cara lingual por el espacio interdentario correspon-
diente al segundo y tercer molares i1zquierdos. Tener en
cuenta si en esta rama de la arcada hay a’guna falta den-
taria con vistas a introducir por el alamlbre el correspon-
diente tubito de acero. A continuacion se pasa el alambre
por entre el central y el lateral del mismo lado hacia el ves-
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tibulo, se introduce ahora por @l espacio interdentarto sito
entre el 1ncisivo central y lateral derechos hacia la parte
lingual, para sacarlo de nuevo al vestibulo por el ‘espacio
correspondiente al segundo y tercer molares inferiores de-
rechos. Igualandose entonces la longitud del hilo en ambos
cabos.

Se sujeta la interseccion de los alambres como indica
la figura en el lado derecho con una pinza de presion con-

r

tinua (Pean, Doyen, Kocher) y se comienzan los anillos

Fig. s.—5Sujecion de los alambres con una pinzag de
presion ¢ontinua

o ligaduras del lado izquierdo. Se practica un asa de trac-
cion a nivel del espacio interdentario corre 5p0ﬂdiente al
segundo y tercer molares, en sentido de las agujas del re-
loj. Se introduce el alambre por el citado espacio en ser-
tido lingual, se rodea el arco lingual de arriba a abajo (rc—
cordar que se trata de la arcada inferior) y se introduce
de nuevo en el mismo espacio; antes de tensar la ligadu-
ra se mete el alambre por entre el diente y la licadura en
la-parte vestibular, se tensa entonces y queda terminada
la digadura que rodea al segundo molar inferior izquierdo,
continuandose en la misma forma hasta llegar a la linea
media, comenzando a continuacién la hgadura de la rama
derecha de la arcada en la misma forma, y por ultimo se
unen ambos extremos del alambre en la porcion vestibu-

lar de la linea media v si es necesario se tensa el conjunto
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retorciendo lo preciso las asas de traccion para que toda
la ligadura quede bien asegurada. |

‘Al formarse las asas de traccion se facilita grande-

mente su ejecuciéon por medio de un mandril conico sobre
el que se dobla el alambre al ejercer la traccién hacia la
parte lingual.
Lios pactentes soportan bhien su aplicacion v s0lo algu-
na vez '‘es necesarito reajustar el conjunto tensando las
asas de traccion, retorciendo las mismas lo necesario con
un ganchito apropiado para ello.

A'rededor de media hora o poco mas es suficiente pa-
ra reaiizar la ligadura completa de nuestra invencion, tar-
dandose menos como es natural si se hace parcialmente, lo
que no 'es de aconsejar. |

[Los ttiles necesarios son: Un rollo de alambre forfo-
rado o de acero blando de 0,4 mm. |

Dos pinzas de presion continua.

Un mandril para formar las asas de ‘traccion v para
retorcer las mismas.

Un tubo de acero para los diastemas o espacios des-
dentados. '

Eolomaltitis newmocaorica. por Cani J, OCIHs,

E; aulor afirma gue no aparccen easos recogidog-en la diteralura SOD I
la aparicién del prumococo en sa boea, Asi como
rriente,, en lg boea puede diputarse de raro. Por ello, ¢1%%e oporluno pu-

=1

g faringy e o0-
blicar su observacian eliniea. Bsla e poficpe o un aifio - cineo semanas
de edad, en o) que aparecid una eslomalitiz ‘con tocalizacion en az mMu-
cosas bhucales v con hallazgo micrebioldgico posilivo para < neumoecoen
tipo XIV. No s pude demostrar e=be gormen en ainguna de cas personus
que rodeaban al nifio. | |
_pé?‘ The J. of Ped, St Louis, Abri, 1946 ‘Ael, Pod. Tepfiia.).
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Tetuan {Marruecos). Director: M. Royo Montanés

§~ L. Noma, o gangrena de la cara, no es afeccion tan ra-
E ra en la infancia, que, como asevera R. Iischel, haya
que concederle un interés historico. Al compas de ‘os pro-
oresos higiénicos v del ascenso del nivel de vida de los pue-
blos, indudablemente que se ha visto desaparecer esta gra-
visima enfermedad hasta el extremo de considerar como
‘una rareza clinica su presentacion; sin embargo, en Ime-
dios humanos en que aquellos progresos no alcanzaron to-
davia el nivel apetecible, cual el en que nosotros trabaja-
mos, podemos asegurar que se presenta con relativa fre-
cuencia y que el interés de su tratamiento, en consecuen-
cid, havﬂl de continuar en pmporuon directa a la gravedad
(que le caracteriza. 7

FEntre los varios casos vistos por nosotros durante los
altimos cinco afios, pudimos adquirir la conviccion de la
imeficacia de las diversas terapéuticas utilizadas: suero an-
tigangrenoso, arsenicales, acido nicotinico, cauterio, etc.
Ciertamente que todos ellos presentaban ‘esiones gangre-
nosas muy pronunciadas, v que el estado general de los
enfermitos estaba va profundamente d,lterado pero “ello
da también mas valor al resultado obtenido en el trata-
miento de nuestro ultimo caso, en el que conseguimos la
recuperacion completa, o curaciéon total del enfermito, ni-
fta mulsumana que se nos presentaba en las mismas con-
diciones que los anteriores. Su historia clinica es la si-
coutente
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Historia mim. 2.004—E. B. F. R., cuatro afios, Se presenla en Ua com.
swta acompafiada por una mujer espaficila, que, al ver a la nifi tem tal
estado, ha inducido a la madpe a que se presente en nuesbeo Servicio.
Estado general sensibemente alterado, y nutritive muy deficienls Peso
2220 ke.; talla, 83 .«cm. P. ¢, 80,5, P, T., 60 ¢m. P. A, 5% ¢m. Hace d1e7
dias que e inicid el proees=g bucal por &' que concurre. No ¢ puede pre-
¢isar i, con anterioridad, existio algdn olro procezo palolidgico y si uni.
camente que, dady la indigencia de la familia, su aimentacion era e
ficiemdisima, como lo refileja. la pesada nieial. Presenla una POCATS SENO
sa, muy I'Ilsiﬂl'grfilﬁ'lﬂfts@, que ocupa ki comisura labial derecha y € lablo su_
perior haszla Ja proximidad de surco central. Sin soiucion de continuidad,
y circundando a toda zona necrosada, s ofrece wra zoma d2 ynos 2 em. en
que los tejidog aparecen infiltrados y edsmatosos, edema del gue parti-
cipa hasta el parpado inferior derechio,

Ing‘ﬂ#‘“m}fa' ey da. Mindea e dia 13_IV-1946, e indeiy inmedialamente

trabamiento, inyectandole intramuscufaurmente una primeca dowig de
E(J,OGO unidades de peniciiima, vy sucesivas, con ey regular de Lres
horas, de 10.000 unidades, hasta un tola® de 200.000 unidades, inyeeando
seguidamente otras 230.000, i dosig de 5.000, con € mismo ntervalo de
tres horas. Loca mente. asi como ers tods 1a cavidad buecal, se le practi-
cen lavados con zolucion de permanganato potds«ico a1 por 5.000, y des.
do el tercer dia, va eliminada I eeears, se e hacen apiicaciones sobre i
superficie denudada de polvos de tiazol |

Curso clinico.—TLa temperatura inicial, o sea, antey de la primerg in-
veccidén do peniei ina, que era de 38,6° ¢ hizo normall @l dia sigulente,
mantesiéndosie con algunos aseensol subf:briles en tos dias eons2eutivos,
A Tas veinticuatro horas de inlcianrse ef tratamiento e aprocia yo un ¢a1m_
bio marcadisimo. e el aspecto de la.lesién: el rodete cincundante y el
edemia. han decaparecido casi por completn, quedando perfectemente- li-
mitadia la zona escarificada. La @scira ¢e elimina por compleld on e cuns)
de’ segundo dia. ofreciéndese los tejidos do la mejilla e todo su espesor
y parimeiro con mspecto =onrosadio v limpilog d2 zanies, Desde eiste mo_
mento el hedor que caractieriza g esdas Tesioneg ha desaparecido, a pesar
de que todavia se aprecia en e’ interior do la hoca la caray externa de
A region alveolar superior denudada v con aspecto sanioso. En estado ge.
neral e maodifica también favorablementas desde @ primer momento.
Durante las primeras veinlicuatro horas apenas s« fogra hacerie ingerir
pequefias cantidades de "echie con i taza de pico; desde el segundo dia
siente gran ;-awid;e-z poT low -;’g%if%i}?ﬂtﬁ?ﬁﬂ;-{.}ﬂ, ':'@gmﬂdﬁ dresidle el 'th‘.‘-'I‘f}::;‘.!}"'@! 11y, di%’f—é
tica completa introducida con €] dizpositive sehalado vy ccfocando Da ca-
brza en posicion deelivie izquierda, ya que de otry forma fluye e glimen-
to por el grificio ereado a! wiiminarse Va escara; <2 eeta formya. v utii-
zando como vehieulo Jeche, me, e suministran digri amente 4 pidtanos, 2
huevos, un litro de leche y 20 igoteg vitaming A_Iy, inyeclandole ademas
diariamente 200 mg, de vitaming C v un compuesto hepético.
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A tos quince dias fa superficie denudada esla complietamente epileli-
zada, quedando & obturar la boea un orificio, a través defl cual se Ve e,
superficie alvieo®ar, y por el que fuyve algo da salival; sin embargo, 2
funcidn masticatoria v de conbtencion de alimentog 6idiog va mesta_
bleciéndoze gradualmente, El dia diecinueve de estancia en -la Gl inica
se. instaura bruscamente un cuadro asmatiforme, con Teaecion f ebri’,
disnea, sibilancias v rudezas en ambos campog pulmonares, cuadro que
remite ©en cuarenta y ocho thoras con adrenalina y suifatl azol. A lLos
treinta dias causs baja fen muy buen estado y pudiendo efectuar G931
completamente . funcidn masticatoria, aunque fluye: todavia pequefa
cantidad de @aliva en lo: momentos de mayor secrecion. El peso e €5-
te momento era de 10.200 kg.. con do que, durante esa redqucido espa.
cio de treinta dias, habia aumentado en 2 kg. _

Transcurrido un mes de causar baja en Ta Clinica, el 18 de julio, se
priezenta en Mg consaulta, llamandoros da alemeidn el gue haya desapare-
cido tolamente e orificio fesional, quedando la boca eompsetameante 6b.
turada v la comisura derecha desviada hacla arriba, cual &1 oigt v oee
afectads de pardlisis facia’; al explorara apreciamos la exiztenciy de
un tejido cicatriciel de gron dureza, que e dificulta ecmsiderabl emanie
la apertura de la boca, v junto g esto, al observar la heca. aun infecta-
da, ecomprobamog la gran movilidad de los inecisives subyacen tes, que
nog permite extraerios zin mayor motestia para l'a nifia, y. waig, zona el
maxilar completamente depudada. presintiendo ante ello o, ex =lirecia
de un sefcuwestro, que pronto corfirmames v extraemos con la i p®
traceidn ejerclda sobre el mismo suieto com una pinza, B secuestro eo
rresponde al borde asveolwr del maxilar, incuvéndose en el mismo tres
alvéolos, v, por la parfe superior, alcanza hasta una &rtura de 15 cm.
quadando comprendidy en @l mismo an fosilla de l'os incizivos de 1a Seo
gunda denliciém junto g secusiire, y que todiavia se halla en periodo d2
desarrollo. En €] mismo consutoric se le practican todos los dias eoluto_
rios con agug oxigenads, pudiendo eonsideraria curadiy a bog ccho dias,
en que la cavidad Lucal aparece limpia y epibelizada, quedando solamer -
& en esbe momento la cicatriz seflalada de dejido escirroso v relractls,
que difieu'ta levemrints la apertura de la boea,

En el transcurso del primer semestre del afio en curso,
hemos visto otros dos casos de Noma en enfermitos que
habiamos visto v tratado en la consulta en varias ocasio-
nes. Uno de ellos, nifia mulsumana:

Historia num. 2.005.—R. B. M., d= cinco afior, gquien venia stendo $0_
metida desds haefa mas de un afio a tratamienlo ambulatorio de un pro-
cero osteomiel {fico ge! maxilar superior; que habia ocasionado fa pérdida
de todas las piezas dentarias del lado dervecho, y qure, fras an periodo de
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{iempo de vartos meses sin voover por la consuolez, se presency de auevo
con 65 lads 1zquierdo del maxilar superior en Jas misius conalelones gl
su homdboge = hallaba «n meses anlerioras: bhoca intentamente sanios:
Vv prezas dentarias movilizads, P%iji['*f}”’f‘ dige después hizo =u aparieién wifa
exbonsa poaeca cangrenosg que ocupaba da anejilla izquierda en su tercio
superior, de forma e dond-ada v odel tamaifio de un dm@ quedands n-
dent o comizwen dabial de dicho flafilr;l La negalivy de Cos familiare . a
chrjarin hospilaizada nor privo d saroelmiento do s oevo.oueidn,

Kl otro caso recavd sobre una nina espaflola.

Historiag oim, 2.011—E. L. B, d» dos afios, quien wn mes aafeg habia
coneurmsdo g dpe consule presentando un pequenio abseoso del tamano
de un avellana en el bor l_|;¢';‘-“’.f izquierdo ded maxiar inferior, blen limitado,
adherido a! huswo, sip reaceidn inflamatoria pevifoe:d, ¥ econ veaselin
ganglonar submaxilar propunciada. Tales earmeteristicas nog peraniten
diagnosticarlo de abaceso do origen deeo. Tras T drataeidn del mismao
con salida de pus wremoso, de aparienein el "1"1"1= ocoelca, fvoluciona o
ey torpida, dejando de coneurrie a la consuda hasty que s presenla
(e muevo, tranrcunridos dos mesas, cono una extensa placa de pangrena
en fa meilla del mismoe sado, iniciada, ©egtin ( v madie?, o dis, anterior, o
que fuzgamoes verosimil anfe el aspecla de da dezidn. d+ eolor verde plo-
mizo. pero sip que se hayvan producido todavia esfacelacionss. Manloux
at 4 por 100, A das cuarenta vy ocho hovas (—), TLa niogativa de ios - fami-
blaries g hospitaizara, cuando ge disponia ya de penicliina para piclar ¢
lratamienlo mmediato, nos privo igualments de observar Ja respue L &
lal medicaciéon. Fallecid dog diag dfl-puew

crito mas detalladamente, como aportacion a la influencia
que en el desencadenamiento de' proceso gangrenoso pue-
den tener las infecciones oseas localizadas en los maxila-
res, st bien, unidas éstas, a la ausencia de cuidados higié-
nicos y a las defictencias nutritivas que siempre encon-
tramos en estos ninos. Bl ano pasado asistimos, durante
toda la evolucion de su enfermedad, a una nina espanola,
R. A. V., de ocho anos (Hist. nam. 1.633), afectada de
fiebre tifoidea en régimen hospitalario; durante la conva-
lecencia hubimos de estirparle un secuestro del maxilar
superior. ¢ No hubiera sido esta enfermita una tributaria
de gangrena nomatosa de no haber tenido los cuidados
higiénicos v asistenciales que en cada momento reclama-

Presentamos estos dos casos, junto al que hemos des-




PENICILINA Y NOMA | 371

ba? Las entermedades infecciosas agudas:  sarampion,
escarflatina, tifus v tos ferina, son las que en mavor gro-
do, segun Fischl, ccasionan durante su convalecencia

Noma, v, sin embargo, !a estomatitis ulcerosa, segtin ates-

tiguan varios autores, v nosotros podemos confirmar 1o
misnio ante numerosos casos vistos y tratados en nuestro
servicio, con comprobacion en todos ellos de la asociacion
fusoespirilar de Plaut-Vincent, en ningtn caso se ha visto
hayva desencadenado tan grave proceso, a pesar de la per-
sistencia desesperante en muchos de ellos de lesiones ul-
cerosas sobre la mucosa de las mejllas, con olor fétido se-
mejante al que se produce en el Noma.

Tal vez sea en extremo pretencioso tratar de llegar a
interpretar ef verdadero mecanismo por el que se instaura
¢l hecho gangrenoso en el Noma; pero, en esencia, no
creemos extsta una diferencia- fundamental con el meca-
nismo por el que se establece la gangrena hitmeda en ¢l
pie, pongamos como ejemplo, de localizacion mas {recuen-
te. Ante todo, pensamos en que el episodio vascular, la
Isquemia o anemia de un determinado sector, deberd ser
2l factor indispensable y fundamenta' para que tal hecheo
se desencadene y, posiblemente, todo estribe en determi-

L

nar el origen focal de donde proceda el éembolo que ane-
mice un determinado sector de la mejilla u otra region de
[a cara: mentoniana, labial o nasal.

- Intensamente irritadas todas estas regiones, las di-
versas arterias que aportan su caudal sanguineo: facial
con sus ramas coronarias gue se anastomosan entre si, v
rama termina'l o del ala de la nariz anastomosandose con
una de las ramas de la oftalmica, ast como diversas ramas
de la nvaxilar interna: dentaria inferior, masecterina, hu-
cal v alveolar, v todas ellas junto con la arteria transver-
sal de la cara originada en la temporal superficial, cons-
tribuyven a formar un tupido plexo arterial que, s1 bhien
S con sus numerosas anastomosis podria contribuir a crear
condictones mmmejoralres para que en caso de agresion se
restablectese la normalidad con su circulacion celateral:
pero tambien es cierto ue aquella disposicion en que ¢l |

¥ P!
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bloque 6sco wnaxilar estd tan intimamente unido en su
sistema nutricio con los tejidos que le envuelven, facilita-
ra el acceso o difusion de un foco séptico que radique pri-
mitivamente en la estructura Osea, originando émbolos
septicos que, al recaer sobre una arteriola terminal, crea-
ran la anemia indispensable para que se origine la gan-
orena.

Todas las caracteristicas de esta gangrena en el Noma
ofrecen las peculiaridades de los procesos emboliformes:
instauracion brusca sobre una zona perfectamente delimi-
tada desde su iniciacion, persistencia v difusion, con ca-

hoter hiimedo, de la zona destruida 11’11L13.11’1’1€Il1.€ Yy g@ra-
‘:eda{,l extrema por toxemia y probable septicemia. Pero
este embolo séptico dificilmente podemos coneebirio como
de naturaleza bacteriana (Eberth) ante un Noma que se
nos presente en el periodo final o en la convalecencia de
de una fiebre tifoidea, e igualmente ante todos aquellos
otros casos que de un modo cast uniforme se presentan,
precisamente durante la convalecencia de otras infecciones
agudas. Sin embargo, podemos admitir v en nuestros tres
ultimos casos asi lo hemos comnrobado, la existencia primi-
tiva de un foco osteomie’itico o secuestriforme en el ma-
xilar, que encontramos también, como acabamos de ver,
en el caso de tifoidea, en el que tras la eliminacion de tal
‘secuestro, se restablece vy cura la infeccion o6sea, pero que
de persistir, podra crear las condiciones optimas para la
produccion del émbolo que conduzca a’ Noma.

Junto a esto, debemos admitir como factores coadyu-
vantes en la produccion del Noma, pero de caracter secun-
dario, un conjunto de circuntancias que sistematicamente
podemos observar sobre todo nifio afectado, y que pode-
mos condensar en el conjunto de deficiencias higienicas
y alimenticias que, con caracter global, recaen sobre to-
dos estos nifios hiponutridos y sucios que, en un, estado
lamentable, dcuden al consultorio.

Meta de nuestro trabajo es el dejar constancia del re-
sultado terapéutico obtenido ante nuestro primer caso de



PENICILINA Y NOMA ' 375

Noma tratado con penici'ina. Iniciada este terapéutica a
los diez dias de haber comenzado el proceso gangrenoso,
v hallindose éste en fase progresiva evidente, cual lo de-
muestra la zona marginal intesantemente edematizada v
¢l estado toxico del nifio, en tal forma que, por semejanza
~con otros casos asistidos habriamos de considerarlo co-
mo caso desahuciable, sin embargo, asistimos desde las
primeras horas al cambio definitivo hacia la curacion del
hecho séptico, que nos permitira seguidamente acudir a
reparar todas las deficiencias higiénicas y alimenticias e
incluso las plasticas coexistentes y consiguientes.

En este punto de nuestro trabajo tenemos ocasion de
hospitalizar un nuevo caso, que queremos recoger tam-

4y -.»

bién aqui con sus caracteristicas clinicas y terapeéuticas.

Sa tratg de! nmifo musulman M. B. M. L., de ccho afios (Hisl. ¢finica
numero 2.073). Presenta en el momento de vu ingreso ampliar lesiones
de Noma loca'izadas en €0 (abio inferior, ¥y que se extionden hasta e
mentén y borde inferior del. maxilar inferier izquierdo; aileracion pro-
funda der estade general, desnutrieion avanzada y estado profundameate
{éxico, que hacen presumir un fatal deten'ace en momendo préoximo. Ha-
co onee dias gu se inieid ' proeese. La Dra. DeL MONTE, que nos sustifuye
en esp momento, v que es quien hace el ingrieso, figuleicdo T pauta bora-
péutica do caso anferiormente rogefiadeo, solicita 100.000 unidadsz de pe.
nicilina, esperando no habria lugar a. utilizar mas cactidad ante el juicio
nrondstico que la extensién der mal e permite formuwar., Pero, casl sor-
prendiga, puede observar en <u vieita dal dig sigulionte que ha cambiade
senzibiemente el cuadro clinico: existe una marcada tendesacia a ha -
mitacién del proceso; s ha eliminado parcialmenta el tejido e<face ado,
apaveciendo va a’'gunag zonaw d2l rodete marginal limpiag v sonrosadas:
ha desaparecido i edermna de toda lg Tegion circundante y el #ensorio se
halla s2nsibements mejorado. Contintia durante o3z dias sucesivos el
curso favorab'e iniciado y la vez que la terapéutic penicilimica, v en
el diag queda ia mormalidad, en euanto e refiere gf, hecho gangr noso,
compaetament mestahiecida. En este momento, traz una primerg invec-
cion Intramuscw ar de 20.000 unidwdes, se e habian inyectado 40.000 uni-
dade en dosis sueesivas de 10.000 unidedies, con intervaos de fres horas.

‘A! hacernog cargo nuevamen e del Servicio, este nifio nos ofreca el
cuadro impresionante de su cara esencialmiente destrozada por 7a extensg
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gangrens vy curada: desde ra comisura labinl derechsn hasla ba proxtmdidad
e la otro mmlm“rz_.. en e cabio inferior, gutds un amplio hhprwm (quee wp
sxtiende hasty @] contro de Ta mejilla derecha v hasta &0 borde infiow] o
] maxilar en sus dos tercios antericres da la ramg derecha, a travé:
die’ cune quedan az deseubicrieo da ~11D91{ cie oxlerng del max: la:rr*' 011~
poctaments denadads, voaasend2 de perioctio en toda fa exlensidon descu-
brerla v lodas las estruclbuwras buckes que e corpsespondon con dicha re-
L1011, E‘_ esbado ganeral y nulritivo del pifio permandds sensiba? meante ma-

F0 5 la miine nlaclofn solo ﬁﬂ'{"*-d{l '=tf='-TLE‘§i’f‘f!-Ll-?-"ﬂt”*ui%% con muchas difiew s iﬁiﬁ!if-, Vol

Loclo m{,a}m_;ﬁm con metrsaidas p erdidas de saliva, gue I“"H}’i?" por i puerta
whierta perm: apentemtnla q consreurneia s dn perdida de dejidos K }im__
megraneg, ebltenido en wsle mtm]mai 0 i pl ‘-;]”LH{‘I]“Ilﬂ Hin,, 3.100.000 Hg., 70
por 100, Leucoellos, 1:400, Mol bastonados, | Segmenlades, 47, Linfoedbos,
25 v monocitos, 7. Peso 15 ke Talla, 1,00 m. P. G, 0533 m. P, T., 0,56 m.
P. X, 0,576 m, |

Pi:z?-; 1 [f;f} que quereinos heeeod resaltar Lambién eg bsle ¢aso eg o pérdl-
da de suslancia 6s2a que podemes apreeiar existe e ) maxilar inferior
a nivel del punio que pudiera ©er el oenliro v o foco de orvigon de M .o-
RIOME. gaugrennsu,  s2atn la palogenia que alribuimos anleriorments,

A wivkr diel borde a'veolar se produjo ya en este momentso kv expulslon
de un sucuesto, que eompropde Jog avéoios det caning inferior izquisrdo
v de Tos dos incisivos contiguos, quedandy al df‘ cublerto =obre {a su-
]'ﬁm*'fé-r*i % :{j]:;;-?: e.{"%igras"-.:gzp rendiintento el secuesdro Ire eeldos conlenienda Tow in-

elsives permanmginbes, que quedan Lambién visua'izades. v o ralz ailesioyp
del primer premorar; esa superficie do desprendimiento adopta Ya foomn
m biser, v oru Mmite inferior wlcanza da linea mediag de (o eara exierng
de «dicho maxilar. Con ello o tenemos gue deciv qus gue cla agraviido vin
esle cazo =l problivma de conleneion do alimentog ({gquides v de g saliva,

1

pueslo que lar portillo sebre o] maxilar quedy por debajo- d2g nivel e

Suelo de fa lwoeca,

Esbe nifio condinta hospitalizado an expectativa de dgar solueidn al tre-
mendo probema creado con fan extenss pérdida de tejides. v en e mo-
weapto que razamos estas linsas, gl meg v omadio de sa ingreso, se ha
peguperado consideralyemente en su estado nut Fi[‘,.% vo, habhiende aumenta-
do 2 kg, «b: p?*'f%:.{t‘r, v & hemograma aelual @ rome s dgue, Hm., 3 O-ifj D00,
Hg. 65 }H 100, Teuceeilos, 12.000. Ensindfiuws, 2. B:ﬂl.‘-’%hﬁ‘:}?j tados, H Segmen-
latkys, 5O, Linfocitos, 17. Monocitos, 7, con To que da m;i??‘%l_l{.'-{}]_’}ﬁ?éﬂ,l i ;ﬁllmm_; 1N~
Lo que j_f}{)*{i}*ﬁl"i]l(}?&f apreciar en ! primer hemogramg ha desoparecido, ha-
hicwdo wido objeto durante i 1 Hempo, aparts dol tratamiento fmenera: y
dizlético, de la aeeion infensive, de pentanueldtidos inveetados inlra-

""""

ST e ey la proporeidn de 70 ¢lg. diarios,

Las escasas referencias ibliograficas que hallamos so-
bre penictlinoterapia ante ¢l Noma no nos han permitido
obtener ningun dato positivo sobre sus resultados. Carde-
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Ite y -Ducassi, posiblemente ante el fracaso al que hacen
reterencia de dos casos de Noma tratados con penicilina,
no se deciden a utilizarla ante un caso de Noma simulta-
neo de boca, vulva v ano, llegando con terapéutica arse-
nical v complementaria a obtener la curacion. M. B. Marks
trata en los witimos afios afecciones hucales infantiles,
cuales aftas, estomatitis de Praut-Vincent y estomatitis
her pCt]LclS con penicilina, obteniendo resultados satistac-
torios. Ikn la recopilacion que hace J. M. Albores en su tra-
bajo de conjunto sobre penicilina en Pediatria, no se re-
coge todavia caso alguno en que esta grave afeccion hava
sido objeto de tratamiento penicilinico.

Pero desde que McIntosh v Selbie pudieron comprobar
el efecto de la penicilina sobre los Clostridium Welchit
operando sobre ratones, se impuso esta medicacion en el
tratamiento de.las afecciones producidas por anaerobios
v, en tal sentido, estos mismos autores llevan a la clinica
el resultado de sus experiencias sobre animales, llegando
a la conclusiéon de que la 1)611f:=cilim1 es el farmaco mas ac-
tivo contra el Cl. Welchii v el Ci. Kdoematiens.

McLennan v McFarlane consiguen igualmente buenos
resultados ante la gangrena gaseosa, e igualmente comu-
nican sus efectos heneficiosos Pulvertaft ante las heridas
de ouerra. | -

R. Buxton v R. Kurman, basandose en la accion posi-
tiva de la penicilina sobre el género Clostridium, inician
ia terapéutica del tétanos con tal medicacion, consiguien-
do la curaciom de.dos casos, asociando en uno de cllos la
penicilina con sulfodiazina v en ambos con sedantes.

-

r

Nosotros recogemos aqui dos casos, los unicos de
Noma que hemos semetido a este tratamiento con exclu-
«16n de todo otro especifico antibacteriano, y sus resulta-
do no ha podido ser mas satisfactorio, va que ha condu-
cido a la total curacion del hecho gangrenoso, v defsdc, las
nrimeras horas a la completa limitaciéon del proceso. Cier-
tamente que la limitacion del nimero no nos permite es-
tablecer conclusiones definitivas sobre et valor que podria-
mos atribuir a ese 100 por 100 de curaciones, v, Sin em-
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bargo, las caracteristicas de ambos casos, con diez v once
dias de existencia de la gangrena y con profundas altera-
ciones locales y generales recayendo sobre organismos en
verdadera ruina de sus capacidades vitales, nos hacen con-
cebir la firme esperanza de que en lo sucesivo, y con la po-
sitbilidad terapéutica de la penicifina, el Noma habra de-
jado de ser ya la enfermedad terrible ante la que el mé-
dico, sintiéndose impotente por la persistencia de sus fra-
casos anteriores, habia de actuar para consolar su pesi-
mMasmo. ' |

Junto a estos dos casos nuestros, tenemos noticia oral
indirecta de otro, también curado, y éste en su fase inicial,
sin haber llegado a la fase perforativa, o sea, a la des-
truccion de todos los planos de la mejilla, consiguieéndose,
por lo tanto, soslayar el problema plastico que en los ca-
'30s anteriores se crea como consecuencia. del hecho gan-
- grenoso. Desconocidas las particularidades del caso, que
podra ser objeto de communicacion por parte del médico
que lo ha tratado, queremos, no obstante, registrar aquul
'a transcendencia de tal hecho, que nos habla de la abso-
luta preferencia que en lo sucesivo habrd que dar a este
recurso 1erapeut1fzo S1 queremos evitar tambmz} las terri-
‘bles consecuencias de unas destrucciones que afectan tan
esencialmente af fismlagzsmﬂ de la funcion masticatoria.

En el enfermito de la historia ntimero 2.073 se da, in-
dependientemente del hecho gangrenoso, pero coexistien-
do fortuitamente con él, una particularidad que queremos
dejar registrada aqui, por la enseflanza que en relacion con
la terapéutica penicilinica se deriva.

A las veintrcuatro horas de iniciarse la dplmacmn de
este antibiotico, y cuando ya se apreciaban claramente los
efectos beneficiosos sobre las lesiones gangrenosas, sor-
prende la aparicién de intensa reaccion febril que, con ca-
racter remitente cotidiano se mantiene en los dias suce-
civos. La toma de una gota gruesa nos pone en evidencia
que tal reaccion febril era nmntemda por la existencia de
una invasién de hematozoarios tipo P. Vivax. FEsta in-
feccion paltdica no fué objeto de tratamiento especifico
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hasta seis dias después de haberse iniciado el tratamiento
pemcﬂmmo En ese momento se le inyectd quinina y, por
via oral, se le administro Atepé, remitiendo al dia siguren-
te la f1ebre, para no reaparecer de nuevo. Asi, pues, duran-
te los seis dias que se estuvo inyectando penicilina, el ci-
clo evolutivo del plasmodio se efectud con absoluta nor-
malidad, traducida en la periodicidad del acceso febril, e
indiferente a la presencia en el medio hematico de la pe-
nicilina, que tan favorablemente actuaba sobre la gan-
orena.

Resumen

e estudian dos casos de Noma en periodos avanzados
de su evolucidn, v con lesiones destructivas muy extensas,
tratados con 400.000 unidades de penicilina cada uno, con
resultado plenamente satisfactorio. La conﬁrmamon en
ambos casos de lesiones secuestrales en el maxilar, y el
origen, 6seo cierto de otros dos casos de Noma intratados,
dan base para establecer una teoria patogénica del hecho
gangrenoso, que tendria su punto de origen en tales lesio-
nes oseas de naturaleza diversa. '

La coexistencia de infeccion pa' idica en fase de. acti-
vidad durante el tratamiento penicilinico de uno de los
casos nermiite observar el efecto nulo del antibidtico sobre
el P. Vivax.

(per Rew. Clin. Espiiola., XX1IV, 4, 273,.-)
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LA FISICA ATOMICA EN MEDICINA

por

R. M. B.

AS posibilidades para la utilizacion pacifica de la fisica
L atomica en el campo de la Medicina superan a todo lo
imaginable. Cuando el hombre controle eficazmente los as-
pectos destructivos de-la energia atdémica, creen los homs-
bres de ciencia que la era atémica se caracterizara proba-
blemente por incalciilables progresos v beneficios para la
humanidad en la esfera de la salud. v el bienestar.

[a aplicacion de la fisica atomica a la Medicina no es
nueva, ya que se inicié con el descubrimiento de Henri
Becquerel, en 1896, de las propiedades radiactivas del ura-
nio v con el descubrimiento del radio en 1898 por Pierre
v Marie Curie. Las consecuencias biologicas de las radia-
ciones fueron pronto conocidas por las lesiones consecu-
tivas al manejo de estos materiales, y sus caracteristi-
cas destructivas de las células se aplicaron con resulta-
dos beneficiosos al tratamiento de tumores malignos, tales
como el cancer.

El siguiente paso importante en la utilizacion de la
energia atomica por la Medicina se produjo en 1934, cuan-
do Irene Curie y Frederic Joliot descubrieron que los me-
tales ligeros podian hacerse radiactivos por medios artifi-
ciales, abriendo asi un campo enteramente nuevo para el
tratamiento v la investigacion, limitado, sin embargo, por
las dificultades técnicas y el enorme coste de producin
estos isdtopos radiactivos en ciclotrones. Pero ahora, las
mismas técnicas que permitieron la fabricacion de bom-
bas atoémicas han hecho que pueda disponerse de estos ma-
teriales en gran abundancia, |

&
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Las pilas de reaccion en cadena, utilizadas en el pro-
ceso de la fabricacion de bombas, originan muchos tipos
de i1sotopos radiactivos com o subproductos de la esci-
sion nuclear; otras clases de materiales radiactivos pue-
den crearse exponiendo elementos inactivos a la radiacion
dentro de la pila, convirtiéndolos asi en elementos radiac-
tivos para su utilizacion en Medicina.

I.as limitaciones técnicas aun dificultan la produccion
de is6topos en cantidad suficiente para satistacer las de-
mandas previstas; pero es muy probable que lleguen por
fin a constituirse pilas especialmente proyectadas para es-
ta finalidad. _

[.os numerosos experimentos realizados en afios recien-
tes por los hombres de ciencia norteamericanos han demos-
trado que los is6topos radiactivos pueden utilizarse como
medios auxiliares analiticos para la investigacion jy en
el diagnostico y tratamiento de las enfermedades. Un 1so-
topo es un elemento que difiere del elemento basico en su
peso atomico, pero no en sus propiedades quimicas o bio-
logicas; un is6topo radiactivo es un isotopo que, ademas
de diferir en el peso atomico, es esencialmente inestable,
descomponiéndose con una emision de rayos que delatan
su presencia a ciertos detectores senstbles, como el electro-
metro v el contador de Geiger-Miller. El descubrimiento
de los is6topos inactivos estables, que difieren de sus ele-
mentos gemelos solo en el peso, requiere complicadas tec-
nicas ponderales, mientras que los isotopos radiactivos pue-
den ser facilmente descubiertos e incluso identificados con
toda exactitud, va que cada uno tiene su propio v 0nico
tipo especifico de radiacion. |

Fsta sensibilidad y facilidad de descubrimiento hacen
posibles mvestxgacmnes que no pucden realizarse de nin-
ouna otra manera. El analisis radiométrico puede ser de
inestimable valoer para el estudio de reacciones entre sus-
tancias diversas cuando la reaccién misma es tan pequefia
que desafia los métodos ordinarios de medida o cuando
las cantidades de material que pueden utilizarse estan limi-
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tadas por diversas circunstancias, Por ejemplo, los proce-
sos bhioquimiicos y metabdlicos en el hombre son de inte-
rés vital, pero su estudio es sumamente dificil en condi-
ciones normales. El uso de materiales suficientes para per-
mitir el analisis por medios quimicos podria causar- la
muerte del organismo vivo; pero cantidades muy peque-
fias de un isotopo radiactivo del mismo material pueden
ser introducidas en el organismo sin riesgo y descubiertas
con tacilidad. _

Como los isdtopos radiactivos son quimicamente idénti-
cos a los elementos estables, pueden sintetizarse compues-
tos de materiales ordinarios y radiactivos para formar

“moléculas marcadas”, cuyo paso a través del organis-
mo puede seguirse en todo momento con exactitud. Esta
técnica ha sido utilizada ya con muy buenos resultados.

[.os hombres de ciencia de los Estados Unidos han sin-
tetizado recientemente vitamina B:, cuyas moléculas con-
tienen algunos elementos radiactivos, v el estudio del me-
tabolismo de estas moléculas marcadas ha conducido al
descubrimiento de que el 10 por 100 del contenido total de
vitamina B. del organismo se utiliza cada veinticuatro ho-
ras. Fsto puede tener iniportantes consecuencias por io
que se refiere a la dosis de vitamina B: y tambien de otras
vitaminas cuyos procesos metabolicos pueden estudiarse
por medios analogos.

Se espera que la introduccion de azufre radiactivo en
los compuestos sulfamidicos aclare considerablemente la
forma en que estos medicamentos cambaten las enferme-
dades dentro del organismo, v tipos similares de mnvestiga-
ci6n con otras sustancias prometen importantes progresos
en farmacologia.

Se espera que el uso de hierro radiactivo permita rea-
lizar importantes descubrimientos respecto a la produccion
de sangre en el organismo humano. El empleo de calcio y
estroncio radiactivos puede contribuir a explicar la fisio-
logia de la lactancia y de la formacion de los huesos, y el
cinc radiactivo esta siendo utilizado para investigaciones
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en el problema del metabolismo de la insulina y del funcio-
namiento del pancreas.

El carbono es solo uno de los muchos elementos que
componen la materia, pero es de fundamental interés e
importancia, porque toda la energia del hombre y practi-
camente todos sus componentes estructurales y funciona-
les proceden del sol a través de un proceso sintético que se
realiza en las plantas v en el que interviene el carbono. Fgs-

proceso, conocido como fotosintesis, y el mmverso—Ila
utilizacion de los hidratos de carbono en los aniimales—
contienen quiza la clave del misterio de la vida misma.
Nadie puede prever si el hombre llegard a comprender al-
ouna vez por completo este proceso, pero.el uso del car-
bono “marcado” desempenara un papel vital en su 1nvesti-
gacion del fenomeno. Un is6topo radiactive duradero del
carbono, el llamado carbono 14 puede producirse en el
ciclotréon; pero incluso una pequena ptla atomica de reac-
cién en cadena puede producir mil veces mas carbono i4
que el ciclotron. Seguin el doctor Waldo E. Cohn, jete de
la Seccién de Radioisotopos del Laboratorio Clinto, de Oak
Ridge, la importancia de una gran produccién continua
de carbono 14 justificaria por si sola la existencia v funcio-
namiento de pilas de reaccion en cadena, y cree que se ha-
lla dentro de las posibilidades el que los “descubrimientos
realizados en investigaciones con carbono I4 sean tan im-
portantes y de tan largo alcance como el descubrimiento
de la escision nuclear misma” o .

[.a radiactividad artificial tiene también posibles usos
como sucedaneo del radio, el radén y los rayos X en el
tratamiento del cancer. Sin embargo, todavia se tiene po-

ca experiencia con esta clase de tratamiento, porque la
producciéon economica de isotopos radiactivos en cantidad
suficiente para justificar su empleo no ha hecho mas que
comenzar. ) - | | ._

[.a radiografia es otro ejemplo de la utilidad de los iso-
topos radioactivos en el analisis y el diagnostico. Si un ma-
terial que ha abmrb1do contiene en su interiot algtin ele-
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mento radioactivo se coloca sobre una placa fotografica,
los elementos en desintegracion impresionan la placa y se
fotografian a si mismos. Esto ha resultado de gran valor
para determinar la localizacion exacta de un elemento dado
en una estructura compleja y probablemente conducira a
informacion mas precisa acerca de las funciones especificas
de las estructuras tisulares. B

Il doctor C. P. Rhoads, director del Insti’tuto Sloane-
Ketterin para Investigaciones del Cancer, y el dcctor
A K. Solomon, de la Universidad de Harvard, h'm facilitado

la Comision de Energia Atomica de las Naciones Unidas
am’plfi'a informacion referente a utiles aplicaciones tera-
peuticas de las sustancias radiactivas, a las que se ha llega-
do como consecuencia de extensas investigaciones realiza-
das en afios recientes en los Estados Unidos.

Dos is6topos radiactivos han demostrado ya su valor
en el tratamiento de enfermedades: el yodo v el fosforo

radiactivo. El vodo ha resultado notablemente eficaz en
cl tratamiento de hipertireidismo, y el fosforo en el tra-

tamiento ‘de la politicemia vera, un trastorno debido a una
produccion anormal de globulos rojos, que produce espe-

samiento de la sangre e 1mplde su libre circulacion a tra-
vés de los capilares. '

Cuando se introduce en el organismo, el yodo es ab-
sorbido selectivamente por el tiroideo y el fosforo por
los tejidos que intervienen en la formacion de la sangre.
Estas propiedades del yodo v el fésforo han despertado
la esperanza de que puedan resultar eficaces, por una parte,
en el tratamiento del cancer del tiroides, v por la otra,
en el tratamiento de la leucemia, una forma de multipli-
cacion maligna de los globulos blancos de la sangre. Aun-
que se ha observado que tanto el yodo como el fosforo ra-
diactivo ejercen efectos paliativos sobre estos tipos de can-
cer, no se han registrado todavia curaciones definitivas.
I'n el caso de la leucemia, sin embargo, se ha comprobado
que cl-tratamiento con P-32 (fosforo radiactivo) produce
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menos efectos secundarios indeseables que el tratamiento
cotl rayos X, aunque no prolonga la vida por mas tiempo.
El empleo del calcio ¥ estroncio radiactivos en el trata-

mtento de los tumores 6seos ha resultado hasta ahora des:

alentador. Sin embargo no ha sido posible realizar amplias

investigaciones a causa de las limitadas cantidades de ma-
terial radiactivo disponible.
El G(Jblernq de los Estados Unidos ha addptada ya la

pila de reaccion en cadena de QOak Rldge (Tennessee), pa-

ra la produccion de subproductos radiactivos que seran

facilitados para fines de investigacion. Fsta fabrica esta

produciendo actualmente los is6topos mas solicitados, ta-
les como carbono, azufre, f6sforo v vodo; pero se calcula
que finalmente podran facilitarse a precios razonables
unos 100 tipos diferentes de radioisotopos. El primer en
vio de material radiactivo a varias universidades norte-
americanas se hizo en agosto de 1046.

Se espera que la mayor parte de la produccion de ma-
teriales radiactivos se destinara a provectos cientificos

fundamentales, y el estudio de la accion de las radiaciones

sobre la sustancia inorganica y organica y sobre los teji-
dos vivos desempefia un papel lo suficiente importante pa-
ra justificar la produccion continuada en gran escala de
elementos radiactivos para este fin. Ya se han realizado
orandes avances en solo doce afios de investigaciones limi-
tadas; nadie puede prever qué descubrimientos vitales po-
‘dran hacerse cuando se cuente con cantidades adecuadas
de estos nuevos y valiosos 1n-,t1"umentug cientificos.

{per. "L, Cas. del Médeo,”. 75, Wh) |

k=1 8
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ESTETICA DE LA RESTAURACION

Nada puede resultar mas dificil que definir ia bellezz, Para Pla-
i0n se mecesita que la casa que se pretende bella sea verdadera,
mientras que para Aristoteles y Kant que sea periecta. Pero recor-

tzndo a Santo T omas, diriamos que belleza es la propiedad de las
costs de infundirnos deieite espiritual.

Para proporcionarnos este deleite ﬁspirztual dispondria el enten-
dimientg de un conjunto de medios con que imitar a la natura.eza,
cuya facultad de producir estis cbras bellas geria arte. Mas si esta
imiitacion se redujera a ia fria o micanizada reproduccion, sin dis.
ernimiento enire lo bueno y 1o amls, o lo bonito y lo feo, no seria
crte (Hegel). Arte solo habria en aquellas expresiones en las que
fa fcrmada y ac2iorada mente de! artista hubiera puesto en juego
tcaas sus p(}temlas. No e¢s posible, pues, armonizar el arte con la
copiz servil, sino gue lo delicado estara en la acertada seleceion y
crmonia de los elementos que la naiurdieza puede proporcionarnos.

Hegel interpreta el arte como el fin destinado a comprender y
represemtar 1o real como verdaders, es decir, su conforimidad con i3
idea, Al intentar pues restaurar unz arcada dentaria su grdenacion
irin v rutinaria representaria un groserg anlagonmismo con el fin pre-
tendide: “cl arie de! protesista estriba en disimular su arte”. Clerc
cque en Prostodoncia, ¢omo en cuzlquier otra manifestacion de arte,
fe nos podria argiiir no ya scebre el concepto o la filosefia de lo be-
ilc, sinc mas especificemente scbre el tipo o miniiun de necesaria

o imprescindible sensibilidad interpretatliva.

Es cierto que lo bello debe ser bello para todo h(;mbre muonal
pere esta afirmacion poco menos que implica el concepto absoluto,
dimanznte unicamente de Dios. Es decir, que hemos de reconocer
nuestra cbra como relativa y por lo tanto siemipre como expresion
no solg de inferioridad. sino inferior. Del hombre depende, sin em-
berge. como dice Hegel, el que en su imitacion quede seducido por
lo bellz, por su ¢bra, v al hacer precisamente esta seleccion crea
belleza.

La mision del prostodencista al restaursr una arcada resuita emi-
nentemente estética. Su gbra no es la habilidad téchica que podria-



EDITORIAL | Q0

5
-

*

riios adjudicar al ebrero proiésico, 3ino la observacion o intuicion
psicolégica, facultad que nos hace percibir peculiaridades de la per-
sgnalidad del eniermo, cus caracteres somaticos 0 nos evidencia
i0s conocimientos file ¢ heterogenéticos de los seres vivos, y de los
dientes consecuentemente, extremos que so6lo el médico especialis-
i, v con sensibilidad artistica ademas, sabra conjugar.

Al restaurar parcialmente una arcdada se nos plantean los mis-
- mos preblemas que el artista siente ante su fantasia. Como expre-
sion del entendimients humana tiene pugs sus reglas, no jas rigi-
das de la mecanice, repetimos, sino las jnterpretadas por la delica-
deza del espiritu cultivado. Podra el genio independizarse mas o
mencs de estas normas, pero ellas han de servirnos, por lo menos
didacticamente, de precepto. Efectivamente el Protesista esta obli-
ogado a mantener un orden, bien es cierto que orden que no se per-.
cibe como impuesto en cads momento, por eso es precisamente of-
den, y, ademas, por su absoluia aceptacion por naturaleza.

Fl Protesista se expresara en este orden, integramente y con cla-
ridad, sin subterfugio, armonizando las partes de modo que exista
sroporcion en su ferma y color con aquello con lo que fue concebido,
proporcionande, por lo menos al autor, suave deleite. No es necesa-
rio, pues, que esta conseguida complacenciz se sepa atribuir, por el
extrafio, a ia cosa o circunstancia determinarnie, para que la obra
bella esté creada. | _ |

La patente contradiccion de una obra con estas exigencias, nos
explica el porqué existen fodavia escs mostrugsps antagonismos
croncritmices entre 1a cosa vy ¢l sujeto, es decir, 12 restauracion y
el eniermo.

Si pues iz cbra restavradora ha de ser real. 1o mas importanie
es su dispesicion o naturalidad. Si sabemos, por otro iado, que soO-
{o la belleza Divira es perfecta est:{ naturalidad la podremos conse-
¢uir con la combinacion o srmonia de los elementos imperiectos o
naturales en ef hambre que en esta celeccién, precisamente, hia de
consistir nuestro arte, Esia conjugacion de elementos heterogén2o0s
suede y debe darnos ja armonia en su mas amplia acepcién, es deciy
iz moriologica y cromatica como conjunto euritmicocréonico. La ma-
nipulacion de tan diversog y heterggéneos elementos, para la obten-
cion de le unidad, con la amplia libertad a que el sentimiento artis-
{ico autoriza, la llamoé Saenz de Pipadn, paradojicamente, desarmo- -
nfas armdmicas. - |

Con estas “desarmponias” pucede el protesista equiiibrar artistica-
mente vna beca, Sabemes ¢f que le preceptiva en Arte nes dicta quee
dos elementos bellos, al unificarse, pueden en su antagonismo dar
ugar a una cbra desarmenica, fea, nias pedemcs, sin embargo, en es-
fe juego, aunque peligroso, disponer de elementos para que el espi-.

ritu artistico haga su obra real
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ALFRED NOBEL

- Pertenece a los rasgos caracleristicos de Nabel el silencio so-
pre si mismo. Una vez que su hermano le requirié para que es-
cribiera su biografia, se nego a ello, con la observacion sarcasli_
ca de que solo pmhm dar (‘ll“ SI MIsMmo mm hlz{](mn personal. He
aqui su transcripcion: ' |

"ALFRICD NOBEL . —Miserable mediavida; debiera haber sido
muerto por un medico bumanitario cuando, berreando, hice mi
entrada en la vida,

Grandes mérilos . Manlener las unas linpias y no ser una car.
2a para nadice.

Grandes defectios: No tener familia, no {ener buen humor v ne
{ener buen eslomago.

Mayor y unico deseo: No ser enlerrado vivo.

Mayor pecado: No adorar el dinero.

Sucesos vmportanle en su vida: Ninguno.”

Alfred Bernhard Nobel nacid el 21 de octubre de 1833 en Hs-
locolimo. La famiha se traslado va en 1842 a San Petershurgo,
donde la educacion de Alfred fué confiada a un maestro priva-
do muy apto. Su formacion de ingentero requirito tambien via-
1es repetidos, que se extendieron hasta América. Por excesos de
estudio, v por su constitucion deébil, sufria de varies dolencias,
y en 1854 luve que seguir una cura de banos en Frazensbad.
Desde 1863 en adelante vivié con sus padres en Estocolmo.

Muy pronto se ocupé de la nilroglicerina, de descubrimiento
reciente; en 1862 ya consiguié el provocar la explosion bajo agua
de una mezcla de polvora y de nitroglicerina. Una pequena des-
avenencia con el padre, que se consideraba el descubridor de la
~mezela, fué pronlamente vesuella, v la patenle se inseribio a nom.

bre del hijo. |

El nuevo explosivo se puso a la venla enlonces en la fabrica
del }iridl*i* en Heleneborg, hasta que el 3 de sepliembre de 1864, se
origindg una lerrible caldastrofe: volo la fabrica, perdiesdo la vida
varias personas, enire ellas el hermano menor de Alfred; se que._
bro la fuerza del padre, amenazando hundirse toda la Pmpresa
Alfred intervino, salvandola, al fundar la “Nitroglyzerin-Aklien-
gesellschaft”, con la cual se creo la primera ftlbl‘l{_.ﬂ de nifrogli-
cerina del mundo, | | '
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Pero no se detuvo-en esto Alfred Nobel. Las propiedades ex-
plosivas de la nitroglicerina hasta aquel momento habian sido un
inconveniente para la comodidad de su uso, y tambien su forma
liquida era desfavorable a la manipulacion; aqui vuelve a afir.
marse por segunda vez el genio de inventor de Alfred Nobel con
& construccion de cdpsulas de explosion y el empleo de fulmi-
nato de mercurio como carga inicial para la nitroglicerina (la
llamada “mecha de Nobel” Nobelzinder). Esle descubrimiento,
que por parte técnica “habia sido repetidamente senalado como
el mayor adelanto en el dominio de la técnica de los explosivos
desde la invencion de la polvora negra” (Schuck y Sohlman, pa-
gina 82), quedo, sin embargo, relegado a segundo termino por el
descubrimiento mas importanto de Nobel, lo que el denomino di-
namita.

Despucs de la terrible catastrofe de la explosion de Heleneborg.
cerca de Estocolmo, en el ano 1864 prohibieron las autoridades la
fabricacion de este peligroso explosivo dentro de los limites de la
ciudad, de forma que Nobel tuvo que trasladar la fabrica sobre
una gabarra (o ponton) que estaba anclado en un estrecho de la
Malarsee. Solo en 1865 se construyo una nueva fabrica en Vin-
tervik (Estocolmo). Ademas, para facilitar la venta, se fundo otra
sociedad de dinamita con el titulo de “Alfred Nobel & Co.” en
flamburgo. Pero el manejo del nuevo explosivo todavia liquido,
que era va conocido en el mundo entero, era extraordinariamen-
te peligroso, v habia ocasionado en diversos lugares tan grandes
explosiones y desgracias, que solo se admilia con desconfianza,
amenazando la ruina de la empresa comercial.

La dinamita demosiro ser de extraordinaria importancia prac-
lica: la posibilidad de explosion no solo favorecio a la industria
minera, sino que lambién incremento la extension del ferrocarril
con la construccion de tuneles, facilito la urbanizacion con la
construccion de calles v enfro en uso la voladura bajo agua. En
el curso de ocho anos se construyeron nada menos que quince fa-
bricas de dinamita Nobel.

El ano 1873 traslado Nobel su residencia fija a Paris, viviendo
alli hasta 1890. Monlo su laboratorio en Sevran-Livry.

En lugar de la gur-dinamita surgio mas adelante (1875) la
gelatina-dinamila, que es conocida como ‘“gelatina explosiva”.

El proximo invento de Nobel fué el polvo de nitroglicerina con
escasa produccion de humo, o “ballistit”, denominado también
“polvora de Nobel”, que patento en 1887 v 1888. Tiene la ventaja
gue al disparar un fusil o canon solo deja una ligera nubecilla
de humo (ransparente, que se esfuma rapidamente. En los circu-
lo militares causo esto la mayor sensacion, va que se habia crea-
do con ello un nuevo método coadyuvante imporlanlisimo para




388 . | - GALERIA DE PREMIOS NOBET

la tactica. ltalia Tue la primera que en 1889 monto una fabrica de
polvora Noébel, que intranquilizé enormemente a Francia. Nobel
fue leentanmme atacado, hasla perb@gmdo y como trahajaba vy
vivia en Francia se hizo bnspeclmm de espilonaje, siendo cerrado
su laboralorio de sevran-lavry. Por estas trabas y molestias se
vio obligado a trasladar su reaidenua Y osu laboratorie a San Re-
mo en 1891 - -

Tambien Inglalerra tenia gran inlerés en la nueva técnica ex_
plosiva militar: un comite instituido por el Estado supo sacarle
a Nobel mformaciones sobre la composicion y mejoria de su in-
venlo, dejando palentar este mnvenlo con el nombre de “Cordit”.
Nobel protestd, llegando en 1894 a levaniar un proceso contra el
Gobierno ingles por haber violado la patenle, proceso que llamao
-enom_mnente la atencion, pero que perdio Nobel. Quedo muy he.
rido por esto, no por los danos maleriales y las coslas del juicio
(de todas formas bastante considerables), sino por la injusticia
de la cual habia sido objeto y por el desprecio de su invento.
Desahoga su indignacion en una cowmposieion dramalica, una
parodia, litulada “The patent bacillus”. “Un senlido sano de jus.
tlicia e injusiicia no debiera subir del pueblo a la corona”, asi se
le escapa en sus cartas de aquel]a éepoca, “sino que debe extender-
s¢ desde la ctpula hacia abajo’. |

Otro mvenlo fué la polvora progresiva, de escasa produccion
de bumo, por medio de lo cual se posibilild en armas de fuego
anmentur progresivamente la velocidad inicial de los proyectiles.
Su fantasia de invenlor no se habia agotado sin embargo con
esto; las cifras de palentes de invencion presentadas por él en
diversos paises es de 355. No lodas eslas ideas originales dieron
resultados practicos, muchas se habian ideado mas en fantasia
que a la practica; pero son leslimonio de la viveza de sus pen_
samientos, v de aquel immpulso caracteristico de un inventor ge-
nial, de buscar por todas parles nuevos caminos y nuevas po-
sibilidades de construccion. *

En el afio 1895 termind el Laboratorio de BJmklmn pero no
abandond por ello el de San Remo. |

L.a muerte puso fin a lodos estos planes e impulsos de trabajo
el 10 de diciembre de 1896, después de grave enfermedad.

“Ks una peculiaridad mia, no tener en cuenta nunca mis 1n.
tereses privados”, escribia a sobrino Hjalmar Nobel en 1895,

De su soledad inlerior desarrollé un cuadro conmovedor en
una carla que escribié a su cuiada Edla, la esposa de Ludwig, a
traves de la f*c;m])amcmn de su vida de L:umha floreciente con el
vacio de la propia: errando, sin compds ni direceién, como un
naufrago de la vida, destrozado por el destino, sin finalidad, sin
magenes luminosas en los recuerdos del pasado, sin la falsa
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pero lan bermosa iluminacién del futuro por las ilusiones..., sin
familia, que es la unica vida que nos espera después de ¢ésta, sin
amigos para el sano desarrollo del coraz.m, sin enemigos para
1a bilis, en cambio con una aulo-crilica, que destaca toda falta sin
disimulos en toda su fealdad, v toda incapacidad bajo un aspecto
no velado de (Schiick y Sohlman, P. 215). Esta melancolia de su
naturaleza, unida a su melancolica tendencia a la soledad, a él,
que siempre estaba mas bien de viaje o en su laboratorio en casa,
le arrancd la exelamacion de: “lengo asco de mi mismo”.
| : {per Corrsp. Med., aiam. 12, 19495.)

1., PREMIO NOBEL DE MEDICINA Y FISIOLOGIA

Fste premio acaba de ser alribuide este afio al doctor Herman J. Mill-
ler, de la Univiersidad de Indiana.

Nacido ¢n Nueva York en 1890, doctor ¢n Medmm i) 1911 v doetor
eiy Fiosofia e 1916, ha sido alumno e Tomas H. Morgan, profesor de
Genética v ¢l mismo premio Nobel en 1933.

¥ doctor Maller ha sido profesor de Zoologia en el Ingtituto Rices de
Texas, en cuya Universidag ha ejcreido durante quince afios. Ha seguido
sug esludios en Alemania, que dejo al advenimiento de }fi‘[qw‘ Lio encon.-
{ramos en Moset en 1933, donds estda cualro afioz, v pasa en gegulda
a ia Universidad de Edimburgo, donde profesd hasta 1940.

Vuelio a log Estadoz Unidos ecuando la guerra, fué profesor en Ains-
herst Cotege, en Massachussets, de 1940 g 1945, y paco en deguida a la
Universidad de Indiana, ch ealidad de profesor de Zoo’ogia.

Estda considerado como uno de los principawes aspeciaiistas de enética-
El premio Nobel le ha sido atribuide por sus descubrimientos gobre los
cambios heneditarios o las mutacioneg producidas por o3 rayos X y gue
afeclan a los gensy ¥ 10s CTOMOBOMAS,

| (pfr Clin, y Lab.).
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L XV GONGRESO DE ODONTOLOGIA, BARCKLONA

Tencmog gusto en divalgar que lag -ifi]ifﬁﬁi"lfl’}:flf‘i'G'II-E‘*’i del citado Congre.
50 pubs icadas por nocolros fusron entresacadas, casi lextuwmente; je lag
proporcionadas por fa Secretaria Generar. En cuantp al texto de laﬂ
Gonelusiones de la Seecidn IT, las referentes a Odontologia Legal V Tier -
minologia fueron sugerenciag hechas en pombure . Presidente, Dr. Saenz
de Pipadn, por e Dr. Ruiz Esguin que ostentd su represenlacion en ik

En Cuba scaba de aparecer una nueva publlcacion dental dedicada ex_
6”'11!*-4"1‘y'!‘l-ﬂ'1+fﬂ.ﬂﬁrf-l o ras enfermedades orales v odontoligicas de Ia Inf aneia.
Bl editor, Dr. Uatos A, Crimer Garefa, oy Priegidente de la Sociedad Dendan]
Cubana, '

I;I

La Asociacién Cubana de Odontoliegfa relebrard su begundo fLongre=o
(demtal del 6 ar 10 de noviembre, emn dg '{T-llld'ﬁ?d de La Habana, erganizado
vor el “Colegio Estomaloldgico Nacional™,

Todas lag imseripeiones pueden enviarse a! Presidente de; cilado or-
eaniemo, Dr. Ralael Cazado Quiros.

Han sido nombrados Profs, tilutares de la Facullad de Odontologia de
Buenos Aires, log Dng, R. G, Guardeo, Rey Miralley, Belisario Pérez, Gan-
tini Balestira, Bizzo Zero, Oviglio v Antonie J. Guarde, a fos que =incera-
mente deseamos @] maver acierto en su labor docenle, para satisfae-
cién de su pairia. o

Kl pasado dia 13 de jwio tomaren posepidn de sus cargos la nueva
Juntg de Gabierno de Odontdlogos de la Primera Regidon, 1B Drv. Martioez
Gil agradecid g fa Junta saliente lag fraseg amableg del Ei?l'l.higlll} presi-
dentle, comprendiendo las razones de cansancio y desgaste que, a la pro.
«sngada labor necesariamente se reproducen

Para econmemorar 'a fleichua, unog v otros C—Ofi*@gﬁf&ﬁ?ﬁ e PeUpEeron en L’;I-i.
intimo agape.
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SOCIEDAD PORTUGUESA DIE ERTOMATOLOGLA

Bajo la Presidoneia d < Dr. Pepelra Valerg pronuncié e Dr. EFerreirg
da Costy una magnifica conferencia con el ttulo de “Un cazo de anqgui-
l[osis fibrosa de o articulacidon témporo_maxiiar™ e pasado 2 de julio.

Comenzo ! conferenciante por relatar la historia ¢linica del ecasg,
(que sp lrataba de una muchacha e 17 abos de wdad, Desde log {res
aftos apreeiaron sty padres e desarrollo asimétrico d» la eara, siendo
aconsejudoz por o0s pediatras do esperar o qua el natura) desarrolio 0 -
rriera el defecte,

l.a nina -]';és.];i'a ]m.-il-??‘f_tidrz difteria, a qu: exigio intubaciom, e cual
era sliibiafdc por sus padreg como causa de su asimetria facial.

Hace tiufa anlos que apreeid claramente sus dificultades parg masticar,
hasta que decidid presentanse en la consulty hospitataria gue wl confe_
reneiante dirige, Con va observacidn cliniea y radiologica o1 De, -Ferreirg
da Cosla diagnosticd de "anqui osiz ternporo-mandibular izquierda™, in-
dicando la inbtervencion. Con anestesa loea., como lo viene pw{*fﬁm.i Z!E‘i!]ﬁ}df)
d-i-‘-'f’-‘*dp 1930, o diferencig de Dischaume——eomi: lhab'a en su obra (1944 v

=l opecigro urando g canuta de Builm-Pﬂm‘ o ]m Thoma, que asimis_
moe emplea la aneslesia general (segtn indica ulhmtm}ﬂ'nlv en <u (raba-
jo publicado en mayo die 1946: “Am. J. of Orth, and. Or: Surgry,”), et_
cébera, 1vn ltodag Hdas mt{ rvenciones narradas rewx.dzadasz con anewlesig ‘%’EE‘."}
neral, la mayeria se deeide por la inptubacion intralragqueal,

B Dr. FPerreirg da. Costa expone las venlajas de la inlerveneidpn con
aieslesia Coead, durante la cual e pueden ordenar log movimientog en
lugar de interrampir la operacion pava sop res izados pasivamente,

Hecha .a incisidn correspondiente aparecio la eapsula externa marea.
dament» engrosadg que representaba e] obslacule paras 'a morma, abrwlu_
ra de la boca, va que fas cavidades supra ¢ infra el menigch articular
fetaban conservadas, Ira, por tanto, e citado wespamiento de la edapsu-
‘a el que hacia desaparecer on la wadiografia la inler] fnes articular, Se
procedio, en st caso, dice wl conferenciante, a g reseccidn del condila
para evitar las posibles vecidivas, =iendo las consgecusncias de la inter.
vieelon optimas.

Esta historia ctinica_aduce el confierencianle dispone de dos hechos
que pudieron haber sido origen de lasx Nesiones articulares: la difterig o
un traumatizgmo gobre el menton, qug repercutiera en la articulacidn.
También pudo tener su erigen en la Jesion de .os eentrog de csificacion
mandibu'ar prevocadia por irrilacién simpélica,

Sefia’( ol Dr. Ferreira da Costa su cviterio al elasificar esta anquilo-
318 COMmMo 'fi'b-r{wi v no podria Ser de otra manera gdado ¢l exagerado Ao
avrollo d» tejido fibro=o de 1a cdpsula articular que habia limitado de
tal manera i:@:ﬁ; movimrciptos condifares.

K. conferenciapte—que presento radiografiag y folografias del caso {de

W ol
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atites y de un aivo después)—fué muy aplaudido por el selecto auditorio,
mereciendo 'a intervencién de fos Dres, Rui Gonca:ves y Paiva Boléo,
cerrando la sesion ecientifica el Presidente, Dr., Pereira Varela.

(Entrsd. “Jr. do Méd.-", 203, 1947).

PREMIO PROFIDIEN

LABORATORIOS PROFIDEN. S." A, (Investigaciones y Preparaclones
Odontoldgicas), con el importe del Premio Extraordinario que les fué
coneedido por i Ministerio :«d» Industria v Comercio en el Primer Con_
erezo Nacional de Movilizacién Cultura) Médico-Practica, erlebrado on
Madrid el afio 1941, vy hasta la extineion de; mismo, acuerdan establecer
i 1";1‘5:-11'11:_‘1 anua. para los alumnos d» fin de carrqra de Odontologia, ¢on-
<istemtp on el pago de dos titulos de Odonté cgo. Dicho premio se deno.
minara “Premio PROFIDEN”. Su concesion serd con arreglo a lo si-
cuiente :

1.0 Un tilulo otorgado por Laboratorioz Profidén, S, A, a un alum-
no d» Odontologia, huérfano de Odontdrogo-

2, Kl otro titulo =erda concedido a un huérfano de prolésico. o en £u
defecto, a un hijo de protésico que cursen la carrera de Odontologia,

3. De no existir alumnos en ta’ = condiciones, fos litulog g adjudi_
ceran a huédrfanos de sanitarios.

1. En ambog caso0z, de haber mas de uno tendrsd preferencia e] de fa-
mi‘ia mas numerosa.

.o Fl plazo d~ admi=ion d. =oiieitudes finw iz.ra el 31 de julio de
rada ano.

Para oplar a los referidos titulos, los wolicitantes deberd.a dirigirse

Departamento Cientifico de Laboraforiogz Profidén, S. A, demostran-
dc. hallarse dentro de Jag condiciones exigidas.

Madrid, soptiembre de 1947.

La Ascciacion Dental de Gron Bretafia celebrarda su primer Congreso
después de ia guerra, del 16-20 del actua’, en Bouranemouth, bajo la Pre_
sidencia. de] Dr. Sampson,

Los temas-ponenciales del Congrieso versaran zobre: “Nutricion y sa_
nidad ora!™. E] Dr Teviot, Turncr v Wewiavwel colaborardn emn esta re-
union de los odontdlogos britanicos. Asimizsmo ! Dr, Deverell tratard de
loz "Acrilicos en dentisteria”, F! Dr. Boyle presentardi un trabajo sobre
“Importancia de fa altura de corusion en 7as restauraciones totales”,

De espery concurran unos geisclentos congresistas.
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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-
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_ _ SOLICITE MUESTRAS
Aleaciones especiales para Odontologia | C. S. 5.042

Anuncios clasificados

Odontdlogo: Impresiones con escayolsa
Tavira.

Para piorrera: Polvos antipiorreicos
Liema.

Articulos dentales

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

de la

Cuadro Pelton. Corriente universal.
Direcciom: Odontoiatria. !

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

Puente Vallecas. Madrid., |

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

Dirijase, Teléfono 40983, Madrid.

Retana., Ortodoncista. Carmen, 14,
Barcelona.
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RESTORIT

CALSITE

Pida estos articulos

Bafht;[;l'illo, 15
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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
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~ MADRID
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mente, debe determinarse la proporcién de calcio en la sangre y
la reserva alcalina, para que puedan ser debidamente sefaladas las:
dosis de lactato de sodio y de calcio y de cloruro aménico que hay
que ir suministrando al paciente,'

Una dosis insuficiente o un tratamiento interrumpido, no dan
resultado. Su aplicacion debe ser continua hasta gque toda manifes-
tacién de malignidad haya desaparecido, en cuyo momento deben
.irse disminuyendo progresivamente las dosis

Existe también extracto para aplicacién local, para los casos de
meoplasmas superficiales o laccesibles, en forma de pomada, pesa_
rio y supositorio. |

No debera emplearse jamas e] H-11 simultaneamentz con radio
0 rayos X. Por lo menos sg esperaran catorce dias entre la cesacion
del tratamiento radioterapico y el comienzo del empleo del H-11.

Por otra parte, este medicamento es compatible con los medica-
mentos mas usados, incluyendo la morfina, la barbitirica y el hierro.

El lactato calcio-sédico con vitamina D se da para contrarrestar
la reaccion focal, y el cloruro amémnico forma el funcionamiento del
H-11, ejerciendo, al parecer, una accion retardatriz sobre el tejido
mealigno.

s Cudal sera el resultado final? Lo ignoro, pero merece la pena
seguir la pista del camino iniciado y contribuir cada uno con su
gran:to de arena a lo que puede ser en el futuro espléndido edificio.

Al menos, por el momento, servird para encender una lucecita
de esperanza que dé un tinte rosado al pavoroso problema del des-
graciado enfermo de neoplasia inoperable. No olvidemos que “con-
soler toujours” es nuestra obligacién, cuando nos es 1mposible ac-
tuar con mayor eficacia. (per Not. Méd. Esp.)

N NEOPLASIAS ODONTOIATRIA

I'ratamiento moderno de las neoplasias malignas inoperables. MARTINEZ
BALLESTEROS. Breve nota sobre el H-11. |

Kl extracto H-11 es un preparado de sustancias antitumorales
contenidas en la orina normal adulta y cuya base son unas células
de apetencia eosindfila, que tienen gran parenteco con las células
del paratiroides, encargadas de acluar-deteniendo el crecimiento nor-
mal de los tejidos. Con la excepcién de una de aquellas sustancias,
no han sido todavia identificadas quimicamente (de ahi la designa-
cion de H-11), pero se cree estan originadas dentro del sistema en-
doerino. |

Han sido tratados nmumerosos casos de carcinomas inoperables
en estado avanzado y con abundantes metastasis, habiéndose reunido
informaciéon suficiente que demuestra que el extracto ejerce una
accion inhibitoria sobre los tejidos malignos en el ser humano y aun
cuando es pronto para hacer deducciones estadisticas, se afirma que
el 70 por 100 de los pacientes tratados demostraron evidente mejo-
ria, y que un cierto numero de enfermos que sufrian “carcinom@as
avanzados consiguieron una curacién completa”, no existiendo ya en
ellos tumor aparente ni evidencia clinica de malignidad. Resulta ain
imposible determinar gi esta concurrencia s presentard o mo, pero
se citan varios casos de curacion de mas de dos afios de recurrencia.

Solamente han sido tratados los casos de ‘estado avanzado con
numerosas metastasis, pero se considera preciso, para poder esperar
algo del tratamiento, que el paciente tenga por lo menos una vida
probable de “dos meses”.



La mejoria comienza de las seis a las ocho semanas. Anles de
ello suele modificarse favorablemente el estado general, aumentar el
apelito, disminuir el dolor, aumentar el peso o cesar por lo menos
la pérdida, pero a menudo aumentan de tamafio los tumores, situa-
cion paradojica explicable, porque este crecimiento obedece a la
reaccion focal que se produce; pero a las seis u ocho semanas em-
pleza la regresion tumoral, por lo que todo paciente que no tenga
vida probable para dos meses, puede esperar muy poco del (rala-
miento. : ’

La mejoria iniciada sigue en los meses sucesivos, tanto en la

«parte general como en la local, aumentando también el ntmero de
gloébulos rojos y la proporeion de hemoglobina, pero no se percibe
ningun efecto sobre los glébulos hlancos.
- A veces se establece un hdbito después de tres meses de trata-
miento, crece el tumor y decae de nuevo el estado general, lo que
exige aumento en la dosis, mo debiendo cesar en la aplicacion del
H-11 hasta que haya desaparecido toda formacion tumoral y no exista
evidencia clinica de malignidad. Por regla general, el tratamiento
dura de ocho o mdas meses y debe ser terminado en una graduacion
aisminuida por un periodo de seis semanas.

La aplicacién profunda de rayos X o radioterapia administrada
durante el tratamiento por el H-11, provoca una reaccién general
considerable, asi como cuando se da el medicamento a continuacién
de la radioterapia, el efecto es excepcionalmente bueno.

Tiene un gran valor su combinaciéon con la Cirugia. Casos in-
cperables se than transformado en operatorios después del empled
del H_11, pudiéndose dar de nuevo otra serie de tratamiento post.
quirargico para completar la curacién. Es probable que en el por-

venir tenga un gran valor su empleo profilactico para evitar la re-
currencia operaloria. |

Crecimientos carcinomatosos enormes, han sido centralizados y
se ha obtenido su regresion con el H-11, siendo, por tanlo, su empleo
muy acertado en el caso de cancer inoperable y avanzado, tenido
hasta ahora como no lratable de ninguna manera. Tanto es asf, que
hasta el presente se ha opinado por los téenicos de este tratamiento,
que ks casos no propic.os para otlras formas de curacion son en los
que debe utilizarse este método, y esto hace que los casos analizados
e las estadisticas sean precisamenbe los diagnosticados como incu-
rables.

El cocficiente general estadistico de neutralizacién alecanza la
cifra del 67 por 100, manteniéndose este porcentaje en las locali-
zaciones de laringe, faringe y amigdalas.

Dosificacion—El extracto H_11 debz2 administrarse de formg gque
su aceldén eontinua sobre las célulag malignag quede asegurada. Pue-
de emplearse la via intravenosa, pero la rapida eliminacion del pro-
ducto no la hace salisfacltoria.

Es muy diffeil estimar cuantitativamente la proporeién de lo eli-
minado. Empiricamente, se viene dando una serie de dosis progresi-
vas y diarias, por tandas de siete inyecciones, empezando por 0,5 ¢.
¢. ¥y siguiendo con arreglo a este esquema general: 1.%, 0,5 ¢. ¢.; 2.2
4 6007 2 1;0 0 0.2 A2 ¢ 60D 2 .00 B2 ees T g6 0

Terminada esta tanda, repetir la serie, siempre empezando por
0,5 ¢. c.

Es preciso que el tratamienlo sea «diario y sin inferrumpirlo una
vez comenzado.

Antes de comenzar el tratamienfo y cada dos wmeses poslerior
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renl2 se designa, desde Virchow, con el nombre de “didbesis hemorra_
gica” y se traduce por diversos cuadros morbosos.

- Segin Jurgens, e distinguen fenomenoiégicamente los siguienteg i
pos hemorragicos: avitaminésico, hemofilico, lrombopalico, trombopé_
nico, capilarotoxico y hormonal.

Las alteraciones vasculares se mejoran por la administracion de vi
tamina C, especialmente en el escorbuto de log adultos y en ei infantil
o enfermedad de Méller_Barlow, Se puede lambién observar que el tiempo
de hemorragia se acorta melamente en la trombopenia esencial por los
preparadog de acido asedrbico, aunque log trombocitos sigan mostrando
los mismos bajos vaiores. Todavia no s2 sabe wseguro si a la llamada
vitamina de la permeabilidad (vitamina P, Hesperidina) se 1o debe atri_
buir un efeclo sobre la pared vascular. Segin Catel, la paquimgninizitis
hemorragia inberna es influida muy favorablemente por e tratamiento
con cilrina (vitaming P). También ig vitamina K acttia sobre los factores
hemostaticos de los vasos y no solamente sobre la formacion de la
protrombina.

En el mecanismo de la coagulacion es posible actuar sobre punlog
diversos que permiben, segin el caso, eliminar el correspondients tras_
torno de lla coaguiacion,

Mientras el calcio y la tromboquinasa, esta ditima en forma inactiva,
no faltan en ninguno de los trastornos de la coagulaeion, on variae for.
mas de dialesis hemorragicag se preseata ung deficiencia en protrombi.
na v, mas rara vez, en fibrindgeno.

La wnsuficiencia en protrombina puede acaecer por falta de ecolibac_
lerias en e] intestino dei recién nacido y en dos graves trastornog de la
absorcion por afeccion de la mucosa. intestinal o por ausencia de sufi_
cienbe cantidad de bilis en el intestino durante la ictericig obsiruetiva.

Pueslo que hemog de admilir que lg protrombina necesaria para la

H HEMOSTASIA ODONTOIATRIA

iequlactones normaleg y patoligiecas de la hemostasia, por Runonr JUR,
GFNS :(—Schwiz. med. Wsehr., nim. 5, pdgina 113, 1944. [616.15]. per
Bibl. Med, Int., 3.381.

I i

En épocas anlerioreg 36lo se atribufa la responsabilidad de una
cohibicion dificil de las hemorragias a los trastorios de la coagulacion
de la sangre. Aclualmenle, sin rastar importancia a este factor, sabemnos
qua muehas didlesis hemorrigicas dependen, ademas. de alteraciones do
los vasos sanguineog v de lag plaquetas. La hemostaszia espontanca s
un proceso que depende da numerosos factores. Asi, nadie ignora que en
la hemofilia estd perturbada la coagulacidn sanguinea v, g pesar de es_
Lo, lag hemorragias producidas por pequefias heridas cutdneas no son
incoereibles; el tiempo de hemorragia no estd aumentado, por regla co_
neral, en los hemoffiicos. Por otra parte, la duracién de este lempo va_
ria en las diversas regiones del cuerpo. lo que no se explica por un fras._
torno aisdhado de lla coagulacién, En cambio, con una capacidad aormal d>
Gﬂuguih.lciﬁn. »de. 1][&_ Sﬂng]f'@. S pHEdE‘n pI'OﬂUGiF vi'l_]‘!ﬂn’tﬂﬂ- -l’l-E‘I‘l’lOI"I'Hg‘iH 5, l'{'lrlll],
por ejempio, €n las trombopenias. Aqui 2] tiempo de hemorragia se en.
cuentra aumentado. Esto se observa, asimismo, regularmente en la trombo_
patia constitucion@l (v. Millebrand_Jiirgens), una hemopatia hereditaria
de las mujeres, observada en Fialandia. En tales afecciones, el trastorno
estriba en una funeidn deficiente de las plaquetas o en su ndmiero muy
disminuido. Finaimente, se pueden producir extensas hemorragias cu.
taneas sin que existan trastornos de la coagulacidén o de los trombocitos;

w W :



la causa se halla entonces en una funcién deficienve de los vasos, parti_
cularmente de los capilares. Prototipo de ellag son las de la puarpura de
Schoenlein_Henosh y otras didlesis hemorrigicas neurovasculares (pur.
pura de Majocehi, enflermedad de Schamberg, ete.).

En las didtesis hemorrdagicas tenemos que admitir el llamado “factor
vascular”, -

La hemostasia 2std condicionada por tres factores: 1.° El factor vas_
cular. 2.9 El factor trombocitos; y 3.° K| factor coagulacion.

Seria erroneo creer que tales factores, pudieran ser considerados co_
mo. elementos aislados.

Las paredes vasculares, principalmente su revestimiento endotelial,”
e] plasma sanguineo y los tromboeitos estin en estrecha interdependen.
¢la funcional,

La forma de la hemostasiag depende, no obstante, de la clase de vaso
que sangra segun que se trate de hemorragias capilares, arteriales o
VEnosas.

En ias hemorragias capidares la hemostasia estd dominada por el
llamado *“factor aglutinante™ de los endotelios, que basta, por si sélo,
en clkertas circunstancias, para la cohibicion de lg hemorragia mediante
la adhesion reciproca de las paredeg vasculares. En segundo término,
interviene un factor angiomecdnico—vasoconstriceion v vasorretfracion
(elasticidad y regulacion nerviosa -refleja)—y simu'tdneamente seo realiza
una desviacion de la corriente sanguinea hacia los vasos de lerritorios
proximos. La coagulacion y el factor plagquetario sdlo tienen aqui una
importancia secundaria.

En las hemorragias venosag el factor trombocitico es prevalents en
la hemostasia. La conglutinacion de lag plaquetas, su acumulaciéon so_
- bre las paredes de los vasos venosos y su adhesion mutug <on favore-
cidas por la lenlitud de]l eurso de la sangre y por la marginaciéon d2

Jas mismas, asf como por lag alteraciones coloidales del plasma. De este
modo 3¢ forma por aglutinacién un trombo plaquetario que cierra la -
vena lesionada. Por coagulacion sp forma y opone a éste un codgulo que
desempefia un importante papel en la hiémostazia en las venas. En ésta
e “factor vascular™ os de escasa significacion. Por e] contrario, el
“factor aglutinante” del endotelio venoso la tiene en grado conside_
rable,

En las hemorragias arteriales la hemostasia estd sefioreada por la
retraccion vascuwlar intensa, que, en parte es desencadenada por e do.
lor vascular. La vasoconstricecion y la vasorretraceciéon, con enrollamien_
to hacia dentro de la intima, pueden cerrar el muiién arbterial sangran_
te, inmediatamente después de producida la lesion. Lg contraceidn vas_
cular segmentaria hasta la bifurcacion proxima contribuye, ademds, a
la hemostasia. El factor agilutinante asegura la intima vascular arrollada
posibilita la adhesién de loz trombocitos v promueve la formacion de
un tapon plaquetario. Las pldquetas y los factores de coagulacion tienen
gran importancia para la consolidacion definitiva ey tapén de ecierre.

En vesumen: en las hemorragias capilares la hemostasi@ se debe
predominantemente. a regulaciones endotdliales; en las venosas, a re_
gulaciones (romboticas, vy len las arteriales, a regutaciones vasocons._
(rictoras, : '

Log trastornos de log procesos de hemostasia pueden conducir a
alteracioneg patoldgicas ien dos direccionss principales: en el de la falta
o lentitud de determinadag regulaciones hemostisicas, ‘de modo que 38
produce una “propension a las hemorragias™ o, por €] contrario, en el
de la aceleracion de lag mismas, con lo que aparece ung “disposicidn
para las rombosis”.

La predisposicién g las hemorragias que se presenta sin causa apa_



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

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

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

A este respecto las hemos dividido como sigue:

l

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

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

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

IMPRESIONES EN ODONTOLOGIA

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