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ENFERMEDADES DE LA ENCIA Y ESTADO ACTUAL
DEL PROBLEMA DE LA PIORREA (*

s par
V. Alonso Jimeénez
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Ex Profesor de la E. de O.
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EL principal objeto de esta exposicién es el de contribuir al

estudio clinico y tratamiento de estas afecciones, con lo

que podamos obtener resultados utiles que favorezcan a nues-
tros entermos.

Prescindiré del estudio de la Embriologia y de la Patologia
Histologica, ya que estas materias pueden ser consultadas en
las distintas publicaciones y libros de texto.

De una manera esquematica, se encuentran en el encerado
y anotados con un ntmero los distintos puntos que hemos de
tratar, para que puedan ustedes, al hacer sus aportaciones, re-
ferirse al mismo, dando una mayor simplificacion a la labor.

[.—En general, podemos decir que todas las estomatitis
debilitan las defensas locales, originando una mayor predis-
posicion del factor terreno para la Piorrea; vy ninguna lo hace
en mayor grado que la estomatitis ulcerosa; siendo esta, por
dicho motivo, a la que dedicaremos nuestra principal atencion.

2.—KETI0LOGICAMENTE, podemos decir que se manifiesta en
bocas predispuestas, ya por suciedad o faltas de tratamiento, ya -
por disminucion de defensas o estar sometidas a cualquier irri-
tacion local. |

(*) Conferencia pronunciada en el Colegio de Odontologos de Madrid. Curse 1947-48
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Se transmite por contagio, pudiendo existir los gérmenes
enn bocas sanas, despertandose su virulencia cuando el medio
en que se desenvuelven es favorable.

Los germenes patogenos causales son fundamentalmente el
bacilo fusiforme y los espiroquetas de Vincent, que corres-
ponden al tipo de: los anaerobios, asociados las mas de las ve-
ces a los piogenos.

- d.—>intoMATOLOGIA. Clinicamente, aparece una tlcera su-
perficial, situada principalmente a nivel de las papilas inter-
dentarias, pudiendo afectar a zonas mas extensas de la porciéﬂ

del cuello dentario, v algunas veces, las menos, a la mucosa del
labio inferior, boveda, velo del paladar y amigdalas; tiene mu-
cha predileccion por el espacio retromolar; es muy dolorosa,
de forma irregular, que se cubre por una membrana blanco
agrisada. Esta membrana puede desprenderse con facilidad.
presentandose hemorragia abundante, sucediendo igualmente
en las zonas ulceradas al menor contacto vy a veces esponta-
neamente. No tiene tendencia a transformarse en lesion pro-
funda alveolar.

Se presenta stuibitamente, sin prodromos, y por lo general,
en individuos jovenes. Si la infeccion es mixta, el pus se hace
ostensible, descubriéndose facilmente por el examen bacterio-
logico los gérmenes causales. |

El enfermo puede presentar fiebre, desde una febricula has-
ta 39°, quebrantamiento general, infarto ganglionar y leuco-
penia. | |

4 —El diagnostico diferencial con las gingivitis y pilorrea
es facil, por los sintomas sefialados, ya que en éstas no hay
ulceracién necrotica gingival, los sujetos suelen ser de mas
edad, el curso es lento, no hay fiebre ni infarto.

5.—El pronostico es mas sombrio cuando afecta g las fau-
ces v amigdalas.

-
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6.—Como tratamiento, expondré el por mi empleado con
resultados satisfactorios:

Me referiré al clinico y al privado que ha de seguir el pa-
ciente.

1. Debemos de abstenernos en absoluto en la fase aguda
de toda intervencion de tipo quirargico; extracciones, tartre-
tomia, etc., ya que disminuiriamos las defensas y diseminaria-
mos mas la infeccién, aumentando la virulencia de los ger-
menes. | |

2. Se pulverizara la boca y todos los intersticios con una
solucion antiséptica, bien con la clorina Heiden (un papelillo
para un litro de agua hervida) o con la siguiente férmula:

Fenol alcantorado (Clumsky) (1) ... ... 5 gramos

A _ : . . f .
BUA O | s e e 2007
Agua .............. » |

Pulverizaremos a poca presion, para 1no ocasionar hemo-
rragia. | '

Se haran aplicaciones dos veces al dia con nitrato de plata
(Argentofenol) y mercurocromo, alternando, sin hacer el me-
nor traumatismo sobre los tejidos, para lo cual podemos valer-
nos de un instrumento plastico en forma de espatula.

3.° Introduccion de cristales de permanganato potasico en
todos los puntos necroticos accesibles, durante media hora. Se-
otin técnica del Dr. Schermant. '

4.  Aplicacion de mechas de algodon impregnadas de agua
oxigenada a 30 voltimenes, que dejo durante quince minutos.

5.° Neosalvarsan en solucién glicerinada al 10 por 100,
cuando tiene cierta persistencia.

(1) Tl liguido de Chlumsky esid compuesto de:
Acido Tenico ... ... v civ wee se ses see 80 RTAMGS
Alcanfor pulverizadeo ... ... ... ... ... ... 60 M
Aleohol absoluto ... ... .. cov see wee ees o-.e 10 e



562 V. ALONSO JIMENEZ

Tratamiento privado.—Se ordenara al paciente haga su
limpieza después de las comidas, que seran lo mas blandas po-
sible, proscribiéndose €l cepillo, utilizando tnicamente torundas
d¢ algodon saturadas de agua oxigenada; colutorios cada tres
horas, alternando una soluciéon de permanganato potosico al
1 por 1.000 con otra de agua oxiginada al tercio.

Cuando la infeccion pasa a la fase subaguda y al contacto
dejan de sangrar los focos necroticos, es cuando efecttio el tra-
tamiento general de la boca, extracciones, obturaciones, tar-
tretomia, etc., dejandola en las mejores condiciones higienicas
-y defensivas.

Efecttio aplicaciones con un astringente fuerte a mas de an-
tiséptico, como la f6rmula de Talbot, de la que hablaré al tratar
de la Piorrea, o el acido cromico al 10 por 100, seguido de 1ns-
tilaciones de agua oxigenada, ya que esta ultima aumenta el
poder astringente, antiséptico y de penetracion del primero.

Tratamiento general.—Se administrarda un purgante sali-
no. Al dia siguiente se le prescribird un preparado de vitami-
na C, tres comprimidos al dia, uno antes de cada comida; y otro
de amida nicotinica, para tomar uno al mediodia, al mismo tiem-
po de la vitamina C; durante quince dias.

Ultimamente, cuando la penicilina ha adquirido actualidad,
la utilizo con resultados positivos y rapidos, segtun imnformacion
facilitada por el Dr. Massa, siendo la técnica la siguiente:

Previa pulverizacion con solucion salina hipertonica, para
dejar bien limpio el campo de detritus, aplico en todas las zo-
nas ulceradas v en general en la totalidad de la encia, una pas-
ta compuesta de 200.000 unidades de penicilina en dos gramos
de 6xido de magnesio, afiadiendo aceite de oliva cantidad su-
ficiente para obtener consistencia cremosa. Para impedir que
esta pasta sea desplazada por los movimientos de los labios y
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la saliva, adapto una lamina de papel de estafio (fig. 1) sobre

la superficie de los dientes, desde el lado vestibular, rebasando
el reborde gingival medio centimetro aproximadamente, hasta
la cara lingual, rebasando en la misma proporcion; todo el bor-
de libre se barniza para mayor proteccién, Este tratamiento debe
hacerse de dos a tres veces al dia, por la mafiana, inmediata-
mente después de comer, y al final de la tarde, instruyendo al
paciente para que lo mantenga n situ toda la noche.

Puede sustituirse esta pasta por bolitas de algodon satura-
das de una solucion de penicilina por medio de una jeringa, en
la proporcion de 10.000 unidades por c. c.
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Fig. |.—Adaptacién del papel de estafio para impedir el desplazamiento de la pasta

Como colutorio podemos aconsejar en los intervalos del tra-
tamiento y principalmente si se desprende la aplicacion:

Penicilina sodica ..... ... 200.000 unidades.
Suero fisiologico ....... .. 240 c. c.
Agua mentolada ..... ... C.s.p.dar gusto deseado.

Para colutorios, uno cada hora, reteniéndolo cinco minu-
tos o mas. No se lavara la boca después.

Es de interés la sal sodica cristalizada de penicilina, que
se expende hoy en el comercio, ya que ésta no precisa mante-
nerse a temperaturas bajas, pues a 15" puede conservarse has-
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ta un afio o mas sin perder sus propiedades. La solucién con el
suero las conserva a la misma temperatura durante setenta y
dos horas.

s conveniente aclarar ciertos conceptos relacionados con la
penicilina. |

lsta puede ser amorfa o cristalizada, y existen cuatro tipos:
la G, X, Fy K, de los cuales se ha comprobado que la mas efi-
caz es la G, debida su mayor actividad al mayor retardo en su
eliminacion, por ser su metabolismo mas lento. La X y la F tie-
nen un metabolismo parecido, y la K es la qué primero se elimina.

Por la existencia de todos estos tipos en la forma amorfa
es por lo que en ciertos lotes la presencia del tipo G es reducido
y los efectos han sido nulos o casi nulos, atribuyendo un tipo
equivocadamente de bacterias penicilinico-resistentes.

Hoy esto se salva con la penicilina cristalizada, pudiendo
darle el caracter exclusivo del tipo que se desee, v asi se obtiene
ia forma cristalizada G o Bencilpenicilina, que es a la que se da
preferencia por lo anteriormente senalado. [.a obtencion de es-
tos tipes esta subordinada al método empleado vy a los llamados
Precursores, que ayudan a la formacion de un determinado tipo
y son de una forma estructural quimica con ciérta semejanza
a la del tipo que se desee obtener. Entre éstos existen muchos,
ast como el acido fenilacético, fenilacetamida, etc.

Segun los tltimos estudios de Ramon en el afio 1946, direc-
tor del Instituto Pasteur, descubridor de la anatoxina diftérica
y estafilococica, ha evidenciado que unida a la penicilina existe
otra sustancia, antidotica, que soélo se encuentra en la penicilina
bruta y que se pierde en el proceso de purificacién, cuya propie-
dad es la de neutralizar una serie de Exotoxinas Bacterianas,

vy en particular, por lo que se refiere a nuestra especialidad, tie-
ne una afimdad sefialada para la toxina estafiilococica.

Esto tiene interés desde el punto de vista de aplicacion to-
pica local.
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DEL ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA DE
LA PIORREA

- Ya hice dos publicaciones relacionadas con este tema en la
revista ODONTOIATRIA, en los ntimeros de abril del 45 y marzo
del 46, e inutil seria volver a insistir sobre lo que ustedes se-
ouramente leyeron.

Solo hemos de pretender en esta ocasion dar datos conclu-
yentes que nos sirvan de pauta en el futuro, haciendo una breve
disertacion de cuales son los tratamientos: mas en boga de los
distintos autores, asi como el por mi seguido; diterenciando el
concepto actual de la Patogenia de dicho proceso.

Como postulados consideraremos:

1. Que la Piorrea es tratable, pero no curable, a no ser
que se refiera a estados muy incipientes, y solo en ciertos ca-
sos; pese a las pretensiones de aquellos que aspiran bajo un
simple tratamiento local tener resuelta una de las mayores pre-
ocupaciones dentro de la Patologia bucal.

2." Que es una afeccion cuyo fondo etiologico es puramen-
te general, aunque existan causas locales predisponentes.

3." Que lo fundamental de la enfermedad es la atrotia
osea del alveolo, asi como de las partes blandas, que se estable-
ce de la superficie a la profundidad.

4. Que para conseguir mejorias estables ha de practicar-
se, a mas del tratamiento local y general comunes a todos los
casos, aquellos peculiares de cada sujeto, que estaran en reia-
cibn con las afecciones de cardcter individual (anemuas, dia-
betes, sifilis, enfermedades hepaticas y glandulares, metaboli-
cas, etc.).

5. Que el tratamiento debe ser lo mas precoz posible.

PATOGENTA.—La patogenia de este proceso podemos sinteti-
zarla en tres criterios, sustentados por Fisch, Gottlieb y Weska.
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Segun Fish (fig. 2), constituye el proceso primario la in-
flamacion de la encia, consecutiva a la cual se produce una 1l-
cera con presencia de leucocitos (pus) y formacién de toxinas,
que motivarian la reabsorcion del proceso alveolar. Apoya este

criterio el que todos los cortes histologicos descubren las mis-
mas lesiones inflamatorias v ulcerativas.

" FISH

Fig. 2—Inflamacién primaria de la encia

/

La segunda concepcion, o de Gottlieb (fig. 3), en ésta el
tactor primario seria la pérdida de la vitalidad de la superficie
del cemento radicular, consecuencia de la cual las fibras ar-
ticulares pierden su insercion, originandose la bolsa. En favor
de esta teoria esta el hecho de que cuando existe en la super-
ficie del cemento algtin ndédulo cementario hipervital, alli se
detiene el proceso, cesando en profundidad la bolsa.
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Tanto en una forma como en otra, el epitelio gingival pro-
litera, cubriendo toda la superficie interna de la bolsa e impide
la adaptacién de la encia con la raiz; este epitelio a la larga ter-
mina por ulcerarse, debido al empaquetado de los alimentos
y termentaciones, unido a las compresiones que se establecen
cuando existe movilidad del diente. En una fase mas avanzada

GOTTLIERB

Fig. 3.—Pérdida de la vitalidad del cemento, como proceso primario

se produce una inflamacién del tejido conectivo bubyaceme con
formacion de pus que llenara la bolsa.

La tercera concepcion, o de Weski (fig. 4) considera la
atrofia alveolar como alteracién inicial, siendo secundarios to-
dos los demas sintomas (inflamacién de las partes blandas, for-
macion de la bolsa, ulceracion y supuracion...) No se han pre-
sentado pruebas en favor de esta hipotesis.
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Sentado esto, dividiremos en dos grandes grupos las atec-
ciones superticiales del paradencio. PARADENTITIS y PARADEN-
TOSIS.

ILas paradentitis o procesos flogisticos, inflamatorios, que a
su vez pueden ser agudos y cronmicos. lL.as paradentosis son pro-
cesos regresivos, degenerativos.

Estos grupos pueden presentarse puros, aislados o se stice-
den y combinan entfe si.

WESKI

Fig. 4—Reabsorcion dsea, como proceso inicial

Para una mas clara vision de las distintas formas y cuadros
clinicos que puede adoptar la ProrreA les presento un cuadro
sinoptico de las mismas:
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CUADRO DE EXPOSICION

1 —Estomatitis en general.

| 2 ~Fliologia.

\ 3.—=intomatologia.
ERlOomalitis Necrolled UlCeroSa ..oovvviriirriierenssaosrosennnnn, e engstico  diferencial.
| ) 5. —Prondstico.

6. ~—~Tratamiento.

a) ""*E“HH GoT-
TLIER . vreevnne

8.—Plorrea paradental (zacos.
5 a) Marginal,

‘ T.—Plorrea Ysueia.
) ) b) Difusa.

Q. —Atrofia alveolar...

{ 1) —_mu}gnflus @) Superficiales,
b) Segun la i Prefundas.
Clagificacidn .. } aﬁ{)pt&dﬂ @1
el Congreso S i) Illfldiild[t)]ii (bolsa).
Dental mte.a
11 %Pald{iem ambinad
nacional casis by Mixia o cembinada.
Paris de |£?3 \ ¢) Distrofica (verlical), bolsas in-
traaly enla; 8s.
2. — Atrolia { (Saces supra  alveo-
al@ealal s a) ,.,fenl.%.tb.‘ - .
( b) Precoz. ( exiztiir.)

13.— T RATAMIENTO.

Haremos un breve estudio diferencial de cada uno de estos
~grupos, para luego estudiar su terapéutica:

7. La Piorrea “sucta” —En ésta se presenta la encia in-
flamada, con un cardcter de cronicidad, existiendo salida de
pus por expresion digital de la misma.

Su etiologia es la irritacion, tartrica o de otro tipo, por ob-
turaciones, coronas, etc., mal adaptadas.
8. Piorrea paradental.—FExiste supuracion que proviene

del fondo de las bolsas, las que se formarian pruna,rlamente
por alterdf:itoﬂeq pdtcﬂomnas en el paradencio de proteccion, pro-
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duciéndose un despegamiento de la insercion epitelial y regre-
sion de los tejidos blandos. Mientras que los demas sintomas
sertan secundarios.

9. Atrofia alveolar difusa.—a) Marginael, hay una dismi-
nucion circunscrita del tejido 6seo del alvéolo, dando lugar a

la formacion de bolsas, con la consiguiente supuracion. Pre-
sentandose la movilidad en los estadios finales. Siendo su cau-
sa una irritacion local.

b) Difuse, no se limita a los tractos mas superficiales del
hueso, sino que afecta lo mismo a éstos como a los protundos.
- Presentandose movilidad de los dientes, elongacion y diaste-
mas anteriores. De origen etiologico local, debido a sobrecar-
oas presionales v en general a alteraciones metabolicas, glan-

dulares, discrasicas; etc. |
[.as bolsas v supurac:iones se presentan secundariamente.
Respecto a los grupos de la clasificacion internacional:
10.  Las gingivitis marginales.—a) Superficiales, inflama-
cion gingival, sin formacion de pus, sin atrofia 0seg ni movi-
lidad. Etiologia, irritaciones.
b) Profundas, los mismos sintomas, pudiendo diferenciar-

se de la anterior, radiograficamente, por presentar en estas una
zona radiotranslucida de los bordes alveolares. -

11. Paradentosis.—a) Inflamatoria, constituye la fase si-.
gulente de la anteriormente descrita, con sintomatologia pare-
cida, pero ya en ésta hav bolsas que penetran mas o menos pro-
fundamente en la estructura alveolar. No existe movilidad.
Radiograficamente se observa reabsorcion oOsea.

b) Mixta, a mas de los sintomas anteriores se observan
migraciones, rotaciones v movilidad.

-

c) Daistréfica, en contraposicion con las ya mencionadas,
no tiene prodromos inflamatorios. Su iniciacién tnicamente
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puede diagnosticarse radiografhicamente, apreciandose una ver-
dadera osteoporosis. |

Hay movilidad y variaciones de posicion de los dientes como
primer sintoma. pero no supuracion.

Respecto 1 su origen, puede decirse que es constitucional,
representando un gran papel la oclusion traumatica o sobre-
mordida,

En los casos en los que se asocie la inflamacion, se asemeia
a la forma mixta, con supuracion y movilidad. Las bolsas por
lo comun llevan una direccion wertical.

12, Atrofia alveolar—a) senil y b) precoz.

Se presenta elongacion dentaria. No existen bolsas, pus ni
se observa inflamaciéon. Desaparecen la encia v el hueso al
mismo tiempo. |

Por radiografia vemos la reabsorcién alveolar horizoutal,
en contraposicion de la forma distrofica, que es vertical. No hay
en ella lestones de osteoporosis v en su desenvolvimiento puede
llegar a adquirir caracteres de la forma mixta.

ILa causa no esta bien dilucidada; Gottlieb la considera de-
bida a falta de oclusion y al desequilimrio horménico. Yo las
estimo producidas por trofismo nervieso, aunque probablemen
te contribuven varios factores. .

Dadas estas nociones, pasaremos al estudio del tratamiento.

13, Traramrento.—Consideraremos el local, general v
privado.

En el tratamiento local de la Piorrea se han utilizado infi-
nidad de métodos y recurrido a un sinntfimero de productos Gu!-
nicos. | -' | o R

Ast, Brophy da gran impér’taﬂ_cia a la accion térmica. de-
secando el saco con aire caliente y aplicando después antisépti-
cos astringentes.

Desirabode preconiza la cauterizacion de los sacos.
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Romer lo efecttia con aza de platino calentada eléctrica-
mente.

Schmath y Tonsey obtuvieron favorables resultados con los
Rayos X, .

| Langsdorff, con las corrientes de alta frecuencia, previa

tartretomia, lavado con agua iodada tibia y agua oxigenada
después, hace aplicaciones de diez mmutos diarios durante cua-
tro o cinco semanas.

Dautwntz hallo la accion beneficiosa del radio.

Traube y Witzlar conceden importancia al masaje gingival.

Berten, a los procedimientos quirfirgicos.

Otros, entre ellos Hegediis, en casos avanzados recurren al
injerto de pequenas esquirlas de tibia. '

Entre los métodos quimicos, citaremos algunos:

El tratamiento por el acido salicilico utilizado por Schk-
lenker.

Brenner, €l nitrato de plata y el cloruro de cinc.

Essig, el acido sulftrico, el iodo v el acido fénico.

Harlang, el cinc iodado, el iodoformo y el agua omgenada

Rigg, el acido sulftrico.

Landgraff, el acido tricloracético.

Ottolenghs, el pirozom.

Magitot, el acido cromico.

Klinmann cambia el medio bucal, transformando la alcali-
nidad en acidez, o viceversa.

Jones encuentra eficaces los iones de cinc, embebiendo los
fondos de saco con cloruro de cinc al 5 por 100, e introduce
un electrodo de cinc o platino, empleando una corriente de tres
a cinco miliamperios.

Algunos autores, entre ellos Miiller, Rhein, Schmith, ob-
servaron que aquellos dientes depulpados eran mas respetados
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por la afeccion, quiza por mejorarse la circulacion paradentaria
en estos casos, haciéndose partidarios de la extirpacion pulpar.

Otros conceden gran importancia a la sobremordida y tra-
tan de corregirla. _

El neosalvarsan, localmente o en forma intravenosa, tam-
bién ha sido empleado.

Johns v Bell utilizaron la hemetina, 0,5 por 100 de la 50-
lucién clorhidrica, subcutianea o intramuscular.

l.a retmplantacion también ha sido recomendada por algu-
nos, y otros conceden un primordial valor a la fijacion, entre
ellos Bryan, Michel, Herbst v Sachs.

Como vemos han sido agotados innumerables recursos, v
entre ellos seleccionaremos con arreglo a lo que nuestra propia
experiencia nos ensefie, ya que en ella es en la que mas confia-
remos.

Y pasaremos ahora a delimitar nuestra linea de conducta
ante las distintas formas en que puede presentarse la piorrea,
exponiéndoles la técnica por mi empleada.

Primeramente, ¢qué haremos ante un enfermo piorreico?
St es conocedor de su afeccion v no concede gran importancia
a la misma, podremos exponerle con toda claridad v crudeza
su verdadera situacion en el caso de que ésta sea muy desfavo-
rable. mientras que aquellas personmas, principalmente en el

sexo femenino, que tienen como una reliquia su dentadura, re-
cordando la perfeccion de la misma en un pasado no muy le-
jano, hemos de ir mas parcamente para no herir su psiquismo.
Salvada esta precaucion de orden moral, haremos una inspec-
cidn minuciosa relacionada con movilidad, profundidad de bol-
sas si éstas existen, presencia de pud v abundancia del mismo.
Examen radiografico de aquellas regiones que mas lo exijan o
completo, previa introduccion de puntas de gutapercha en to-
das las de presiones v fondos, que nos daran la-profundidad del
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proceso. l.a exploracion debe hacerse con una sonda del 17,
que puede mtroducirse profundamente hasta encontrar resis-
tencia sin molestias para el paciente. Veremos si existen des-
plazamientos a la oclusion, revisando la sobremordida con pa-
pel de articular.

Se le enviara a un analista para ver curva de glucemia,
Wassermann, formula vy recuento globular, y prueba funcional
hepatica; tratandose debidamente en caso de ser positivos.

[os datos recogidos se iran anotando en la ficha haciendo
el diagnostico. |

Ruego al paciente tenga una correcta higiene de boca, du-

rante cuarenta v ocho horas, cepillandose y haciendo enjua-

oatorios con una solucion salina hiperténica, una cucharadita
de sal en medio vaso de agua tibia, con esto simplemente me-
joran las condiciones locales para el comienzo del tratamiento;

este sera primeramente preparatorio, haciendo las extraccienes
y obturaciones precisas, encontrando indicacion para las pri-
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Fig. 5.— Primzr grado de Sachs. Fig. 6.—Segundo grade de Sachs.

Atrofia horizontal Atrofia vertical

meras en aquellos dientes que se hallen comprendidos en el ter-
cero y cuarto grupo de la clasificacion de Sachs, que la consi-
dero perfectamente admisible, ya que se adapta a la realidad

clinica; y que estima el primer grado cuando la destruccion
‘0sea abarca hasta el tercio superior de la raiz; el segundo gra-
do atecta hasta la mitad de la misma y el diente presenta mao-
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vilidad ; el tercer grado se caracteriza por la desaparicion del
alveolo en mas de su mitad y hay gran movilidad lateral, y en
el cuarto grado o destruccion, total alveolar pueden practicarse
- movinuentos de imtrusion en el diente. Se practicara el limado
v pulido de todas las asperezas, eliminando aquello que esté
defectuoso.
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big. 7.—Tercer gradoe de Sachs Fig. 8—~Cuarto grado de Sachs.

Esto constituye una norma general, que unido a un pertec-
to interrogatorio clinico de aquellas afecciones que puedan re-
percutir en su lesion local, integran la fase previa al tratamien-
to especial de cada caso.

Hemos asimismo de advertir al paciente la hiperestésia de
las nuevas zonas de la raiz que quedaran expuestas, y que per-
durara durante cierto tiempo aunque sea tratada, y el efecto
estético desfavorable que ha de sobrevenir despues de replega-
da la encia a su nuevo lecho y de eliminarla donde fuere pre-

C180.

Hechas estas salvedades, diferenciaremos el tratamiento lo-
cal propiamente dicho de las distintas modalidades de piorrea,
indicando los niimeros del cuadro correspondientes g la clasifi-
cacion internacional, que es por la que nos guiaremos.

11. Tratamiento de las GINGIVITIS MARGINALES.—>e ve-
rificara el tratamiento general basico. Tartremonia minuctiosa,
con escaladores apropiados de diversas formas y angulaciones
para tener acceso a todos los puntos de la superficie radicular
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y del cuello del diente. (Moors, Younguer, Senn, Black, etc.),
seguida de un tratamiento quimico a base de acido crémico
al 10 por 100, que se introduce subgingivalmente por medio de
una sonda, a cuya punta se le ha dado la forma de un asa; ins-
tilando despues agua oxigenada de 12 volumenes que retuerza
el poder antiséptico y detergente del primero. Con la formula
de Talbot se obtienen buenos resultados, su composicion es la
siguiente: |

YOBUTO B8 I8 vov civ 555 sun win aad 503 san 1D PRTECH
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Glicerina ... ... or oo e e i .40 X

12. Cuando la presencia de bolsas se hace ostensible, he-

mos de diferenciar aquellos casos en que éstas sean superficia-
les o profundas. Recordando, que al constituirse la bolsa, el
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Fig. 9—Absceso paradentario

epitelio gimmgival se extiende recubriendo la superficie interna
de la misma, e 1mpide la union con la superficie radicular, y que
cuando existen sobrepresiones, en la cara opuesta donde se es-
tablecen, se origina una destruccion ligamentaria y reabsor-
ci6n alveolar. |

KEn las superficiales, previa tartretomia, conseguiremos la
retraccion gingival hasta la completa desaparicion de la bolsa.
lLo que podremos conseguir ya con la formula de Talbot o con
el acido cromico y oxigeno, unido a la cauterizacion. Prefi-
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riendo esta ultima a la eliminacion por medio del bisturi o ti-
jeras; por encontrar que la cicatrizacion se hace a expensas de
un tejido mas denso y al mismo tiempo se produce mayores es-
timulos. Eliminamos también la hemorragia, y el peligro a la
infeccion de la superiicie cruenta es menor. Se efectiia en dias
alternos o cada tres o cuatro. Se aplicara también la penicilina
en la forma descrita.

Si la bolsa es profunda, la intervencién sera mas radical,
prefiriéndose la eliminacion en una sola sesion con bisturi,
dando incisiones en V o circulares, segin la localizacion, segui-
das de empaquetamiento-con una pasta a base de 6xido de cinc
y eugenol, la que posteriormente se endurece, manteniendose
con falicidad in situ. Conservandose asi, de una parte, aséptica
la region intervenida y por otra se evita un posible nuevo cie-
rre de la bolsa.

En aquellos casos en los que por razones de estetica no pe-
demos intervenir quirtirgicamente, procuraremos eliminar el
epitelio interno de la bolsa con esclerosantes o por medio del
curetage ; yo empleo la formula de Prinz, compuesta de cloruro
de cine, que es muy higroscépico y se lictia facilmente, afiadién-
dole sulfato de cobre, hasta conseguir una mezcla consistente,
con la que relleno toda la bolsa, y sello con colodion o cera de-
rretida, durante cuarenta y ocho horas, transcurridas las cuales
hago un lavado antiséptico, repitiendo a los siete dias, si es
preciso. l.a aplicacion es dolorosa durante las primeras doce
horas, siendo el resultado en la mayoria de los casos la forma-
cion de un tejido conectivo denso, con lo que se afianza el cdien-
te v cesa la supuracioén, a no ser que existan pequefias lagunas
aformativas, y en estas circunstancias el metodo quirtirgico se
- impone,

Aparte de los esclerosantes como medio de destruir el epi-
telio de proliferacion de la bolsa, describiré algunos de los con-
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ceptos actuales de los tratamientos quirurgicos, y su técnica
para dicho etecto.

Entendemos por reinsercion el proceso de adaptacion, pre-
vio avivamiento y desepitelizacion de la mucosa gingival ya
desprendida, y la superhcie cementaria radicular.

De una parte, McCall, de la escuela norteamericana, con-
sidera de resultados positivos la reinsercion, principalmente
cuando es el tejido conectivo el que se deja expuesto, pues las
del tejido epitelial no suelen tener una consolidacion tan pe-
renne (1). '

Por el contrario, Black y Gottlieb niegan estas posibilida-
des basandose en que, una vez perdida la vitalidad cementaria,
consideran a éste incapaz de reaccion regenerativa. Sin embar-
go, Skillen, de la escuela de Black, tras sus experimentos, ha
comprobado la posible reimplantacién, aunque no sea en la to-
talidad de la bolsa, considerando esto debido a la actividad pro-
liferativa. Erausquin no aboga por este criterio y estima que la
epitelizacion seria una respuesta defensiva a la infeccion del
coagulo y que si éste se mantiene estéril aquélla no se produ-
ciria.

La tecnica de reimplantaciéon puede verificarse por medio
de curetas o a bisturi McCall, previa tartretomia profunda vy
pulido del cemento en toda la zona accesible, emplea una solu-
cion queratolitica para desepitelizar, a base de:

Sulfito de sodio.. ... ... ... 150 oTrs,
Carbonato de sodio.. ... ... 40 grs.
Agua ... ... ... ... ... ... 50 grs.

Esta solucion la introduce por medio de un papel absorben-
te, dejandola durante 10 minutos, pasados los cuales hace un
lavado antiséptico y dleva a efecto el dltimo tiempo de desepi-
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telizacion con cureta; repitiendo pasados unos dias la misma
técnica (fig. 10), si el resultado no es satisfactorio.

[.a técnica a bisturi o gingivotomia wvertical, segun Box,
publicada por Pucci y practicada por el Facino, se fundamen-
ta en la tartretomia minuciosa, regulacion de la oclusion, etc....,
colutorios de manzanilla para descongestionar los tejidos. Pa-

Fig. 10.—Curetaje. McCall

sados ocho dias, previa anestesia local y con un bisturi (Figu-
ra 11) recto de hoja fina, de un milimetro de ancho aproximada-
mente y 10 de largo, activo en todo su perimetro, se empieza
por incindir, desde la parte media de la cara vestibular del pri-
mer diente a tratar, contorneando hasta el espacio interdenta-
rio y ast se va rebanando diente a diente hasta llegar a la cara
vestibular del altimo que se desee tratar. Este corte ha de com-
prender toda la altura de la profundidad de la bolsa. En la

parte lingual se efectiia de la misma forma.

Cuando la bolsa sea excesivamente profunda debe acortar-
se previamente con la gingivotomia horizontal.
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De este modo queda desnudo el tejido conectivo y banando
tcda la herida con un antiséptico, no caustico ni irritante, que

bien pudiera ser la tripaflavina o una solucion de penicilina
que quede unida al coagulo, a expensas del cual y a través de la

red de fibrina proliferaran las nuevas celulas que se reinserta-
ran en el cemento.

[.a herida resultante la trata con toques diarios de acido
cromico al 20 por 100 por su accion astringente.

Como comentario de estas técnicas diremos que: 1.") el cu-
retaje nos proporciona una superficie cruenta mas irregular,
llena de dentillones, que la naturaleza ha de reparar, siendo el

-

=R

Fig. 11.—Gingiveciomia vertical. Box

esfuerzo regenerativo mayor que en la intervencion por bistu-
ri: 2.°) si la desepitelizacion no se hace perfecta y quedan zonas
de bolsa con, epitelio, la union con el cemento en estos puntos
es impracticable, y 3.°) ha de mantenerse aséptico el coagulo.

Este tipo de tratamientos estan principalmente indicados
en dientes anteriores, donde una intervencion radical, gingi-
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vectomia o Neuman, dan un aspecto estético desfavorable y
solo recurriremos a ellos cuando los anteriores tratamientos
nos hayan fracasado, o cuando el enfermo tenga una edad
avanzada donde los estimulos esten muy disminuidos, o cuan-
do esté presente alguna tara organica que nos conduzca al fra-
caso; por ejemplo: intoxicaciones, diabetes, etc.

Una intervencion con la que espero obtener resultados bas-
tante satisfactorios es la de revitalizacion de colgajo, y cuya
técnica, en sintesis, estriba en despegar una determinada zona
de nurcoperiostio, dejando el tejido Oseo expuesto, y después

Fig. 12.—Operacién de revitalizacién

(Los puntos negros indican las perforaciones en la parte radicular; los blancos,
en las paries inferradiculares.)

de regularizar crestas y demas asperezas, practicar con un tro-
car fino de un milimetro, o menor, perforaciones que afecten
tnicamente a la cortical en la forma que se indica en la figu-
ra numero 6. Reponiendo, previo lavado con suero fisiologico,
el colgajo. De esta forma conseguiremos establecer por aporte
de nuevos vasos que provienen de la esponjosa, un refuerzo
sanguineo entre ésta y la mucosa, denominandola por este mo-
tivo operacién Rewitalizante (f1g. 12).
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También hemos de recordar la operacion descrita por Saenz
de la Calzada de homotrasplantes intramaxilares de Osipov-
Sinesti, presentada en su ponencia del XV Congreso Nacional
de Odontologia celebrado en Barcelona (mayo de 1947), y
pueden ustedes encontrar todos los detalles de su técnica. Tie-
ne su principal indicacion en las piorreas distroficas.

Y su fundamento se basa en la saturacion calcica que se
origina en las zonas mjertadas.

Algunos autores, como Schwartz, consideran que el trata-
miento ortodoncico en las desviaciones producidas por la pio-
rrea puede dar lugar por las compresiones que se originan, a
la formacion de nuevas fibras ligamentarias. Para corregir las
variaciones de posicion esta indicada la correccion y fijacion
permanente de aquellos dientes afectados, segtin técnicas co-
nocidas. |

Suavizaremos la articulacion en aquellos puntos de excesiva
sobremordida.

Tendremos también en cuenta la accion beneficiosa de otros
medios. Asi la insuflacion subgingival del oxigeno estimula los
- procesos circulatorios y al tejido conjuntivo. El empaquetado
con la pasta de penicilina ya iﬁdicada, nos proporciona la este-
rilidad de los focos y 911preamn de los sintomas intlamatorios
cuando éstos existen.

I.a desvitalizacion tiene sus indicaciones, ya que ésta afian-
za los dientes, probablemente, por un mejoramiento de la cir-
culacion paradental al suprimirse la intradentaria.

LLa accion de la onda corta mejora también la circulacidn
y sintomatologia. |

[.a radioterapia en dosis de 70 a 75 r.r. mejora el factor
terreno, modificando las lesiones en sentido favorable, decs se-
siones semanales, seis 11 ocho en total.
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¢c) En la forma distrdéfica o de tipo vertical, atenderemos
en primer término a la rectificacion de la sobremordida, y por
tener un fondo constitucional se trataran las taras organicas
apreciables. _ | -

s de interés cuando se asocia con la forma mixta, con 1n-
tflamacion y bolsas el transformar el tipo vertical en horizon-
tal quirargicamente (Neumann) y proceder a la inmovilizacion,
va que esta forma es mucho mejor tolerada, obteniéndose re-

sultados mas definitivos.

13. Atrofia Alveolar o de tipo horigontal. S1 se trata de
un proceso nicial, con la fijacion exclusivamerite obtendremos
buenos resultados; mientras que en aquellos casos mas avan-
zacdos con reabsorcion oOsea mas extensa, el tratamiento. qui-
rirgico debe ser la regla, acompafiado del quimico, segtin las
manifestaciones sobreafiadidas de cada caso.

No hemos de olvidar los efectos beneficiosos de la inyec-
cion de Novocaina a nivel del agujero dentario inferior v en Ia

fosa pterige maxilar, 2 c.c. Como tratamicnto _gm-?--x-cmf, vV Sl-
cgutendo las ncrmas del Dr. Schermant, el primer dia por 0,5

un'dades antes de la comida principal como dosis de tanteo
para ver la sensibilidad del paciente, los siguientes 10 unidades,
durante quince dias, descansar dos meses y repetir, desnués

-

cada seis meses, fecha en que se hara una nueva revision.

L.a 1nyeccion subgingival la atilizo en L(}I“ltc{dOb Casos por e]
edema a que da origen

Fsta contraindicada en aquellos pacientes afectos de insu-
ficitencia de miocardio v alteraciones coronarias, inicamente
podra utilizarse en menores dosis y preparando al enfermo pre-
via administracion de un mayor aporte de hidratos de carhono.
En los Adisonianos o con insuficiencia suprarrenal debe ser
absolutamente proscrita. También se _tendi‘é en cuenta s1 el
paciente estd sometido a algtin tratamieno proteinico o de com-
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puestos metalicos, ya que antg ellos actia con mucha mas in-
tensidad, debiendo suprimirse éstos durante la cura.

Respecto a su manera de acuar favorablemente en este
proceso, podia considerarse debida a un aumento de la circu-

lacién de los capilares gingivales y alveolodentarios. Proporuo»
na al mismo tiempo mejores condiciones defensivas al higado,
por aumento de las reservas del glucogeno hepatico. Su accién
hipogluceamiante no parece tener eficiencia en este proceso ya
que acttia favorablemente, tanto en log sujetos hiper como hi-
poglucémicos. Disminuye también los cuerpos cetonicos en
sangre. |

Durante los dos meses de descanso insulinico administro:
un preparado de lobulo anterior de hipofisis, (Preloban-Bayer,
Physex-Léo, Proephinson-Promonta), tres invecciones sema
nales en dias alternos de 500 unidades, pudiendo invectarse
hasta 1.500 por inveccion. '

El fundamento de su accion esta basado en los estimulos
que por ser la glandula del crecimiento envia al sistema 6seo,
ademds por su influencia sobre los demds sistemas glandula-
res, regulando la impregnacion de sus secreciones sobre nuetro
organismo, siendo asimismo un proceso reversible.

Fn los tratados de endocrinologia, bien expresados estan
los sintomas de aflojamiento de los dientes que se presentan en
la caquexia hipofisaria. |

.a vacunoterapia puede actuar beneficiosamente en los ca
sos agudizados, inmunizando al organismo, y la empleo en cier-
tas ocasiones en las que las molestias o la excesiva supiracion
la reclaman. ' |

Tratamiento privado—Aconsejo al paciente cepillado co-
rrecto con una pasta antiséptica y algo astringente, seguido de
colutories que tengan las mismas. pmplechdes, masaje inter-
dentario con palillo, asi como digital con una pasta de Cebion,
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dejando mmpregnadas las encias. Antes del masage digital vy
por la noche es conveniente enjuagarse la boca durante un mi-
nuto con agua oxigenada a 10 volumenes.

Se prescribiran preparados de vitamina C y de acido Nico-
tinico durante quince dias cada tres meses, tres comprimidos al
dia de Cantan, Cecrisina, Cebion, etc., antes de cada comida, y
otro de Nicosan, N 1{‘01111&1111(1& etc., al mismo tiempo antes dc
la comida principal. ' | :

[Las condiciones higiénicas del individuo seran las opti-
mas: aire, sol, ejercicio fisico en relaciéon a cada caso; alimen-
tacion sana, minimo protéico, frutas y verduras abundantes,

reduccion de farinaceos y azticares, ast como el alcohol y ta-
baco.

‘Evitara en lo posible todo aquello que pueda influenciar
desfavorablemente sobre el sistema neurovegetativo, mante-
niéndolo en perfecto equilibrio; v con esto y sin reservarnos
nada por nuestra parte en el menor sentido, espero haberles
presentado una sintesis del tema que se me ha adjudicado. Sin-

tesis que espero hava sido para unos sobradamente conocida,
mientras que para los mas legos constituya una orientacion y

base para el futuro.

- Damos asimismo las gracias a los doctores Schermant vy
’\/[aqsci por sus iniciativas; asi como por haber tenido la genti-

leza. éste 1ltimo, de cederme una traduccion en italiano del li-

hro original de (mftheb del cual han sido provectados los 1l-
timos grabados.

i e B S

TOXICIDAD DE LA ERTREPTOMICINA

La toxicidad inmediata del sulfalo de F‘Hi].‘E{‘-].}lfﬂiil(}iﬂﬂ altamentie puri-
leado, administrado por un periodo largo v continuado, es suficiente baja
para jmufn ar el uso de la droga en el tratamiento de infecciones graves
TF{}}{_}}‘lj_f’{iildH fales como muchas formas de tuberculosis, v, sin embargo,
comio la ealreptomiteina puede produclir reacciones hau[’*m GTaves ]:H:}‘[E*n_
ciales, no se recomienda usar la droga en el lratamiento flf? aguellas 1n-

l{ffaamlm benignas, tales como Ta tuberculesis recién adquirida. (Farring-
Ctong cJour. Am. Med. Ass.”, 679, 1947,



LAS NEURALGIAS FACIALES SINTOMATICAS
E IDIOPATICAS

por

“H. Krayenbuchl

L A prosopalgia se produce por la accion de una irritacion no-

civa sobre el organismo y se convierte, como el dolor en
general, en una vivencia psiquica. La exteriorizacion del doinr
es un fendmeno sumamente variable en la patologia cotidiana,
cuya valoracion no resulta nunca facil al médico. Esto depende
de la relatividad del dolor, que, de un lado, es diferente segun
edad, sexo, raza y temperamento, y, de otro, de que, como vi-
vencla psiquica, carece de toda fenomenologia aprehendible ob-
jetiva v clinicamente: el dolor, en suma, no puede ser visto ni
medido. ' _

Todas las dificultades que se derivan de este hecho se en-
cuentran en especial en el reconocimiento y en el tratamiento
de la prosopalgia. Desde las investigaciones tamosas de Ma-
oendie v las observaciones clasicas de Ch. Bell aceptamos «in
mas que el trigémino es “el nervio de la sensibilidad de la cara”
Nicolesco ha comprobado, en 1924, que el dolor facial o es
producido por una alteracion de la neurona periterica, este es
del glandio de Gasser, o se debe a un trastorno de.la sustancia
oris de la medula oblongada, o, finalmente, obedece g una lesion
del talamo optico. Recientemente se le reconoce, ocasionalmente,
una cierta significacion al sistema nervioso simpatico como via

de conduccion de la sensibilidad dolorosa, incluso en la cara.

Se debe especialmente a la escuela francesa (Alaujouanine) y
otros) la explicacion del fendmeno paradojico de la anestesia

dolorosa, por la participacion del simpatico. S1 el proceso mor-
boso llega a producir una destruccion en las neuronas periférica
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o central del V par, se tiene la anestesia, y con esta, la desapa-
ricion del dolor. Para el tipo de dolor intermitente y aguda es
para el que se cred el término de neuralgia. El dolor simpatico
tiene otro caracter: los ataques son prolongados, violentos, que-
mantes vy facilmente exacerbados por excitaciones psiquicas.
[La realidad de dicha colaboracion de los filetes simpaticos, la
efectividad de esta “simpatalgia facial” la demuestra el alivio
por las operaciones sobre el simpatico servical, aunque la com-
probacion causal del papel de la misma no se pueda demostrar
con nuestros actuales conocimientes anatomicos vy fisiologicos,
por lo que no podemos ocuparnos mas con esta variedad de cau-

salgia.
L. Neuralgia sintomdtica del trigénuno
LLa prosopalgia se encuentra como fenomeno acompafiante

de todos los estados morbosos que determinan una lesion de las
vias conductoras de la algestesia erf el dominio del V par: ante

todo, noxas toxi-infecciosas—-caries y granulomas dentarios,

(quistes, etc.; sepsis periférica a consecuencia de piorrea, abs-

ceso, antral, sinusitis, etc. ; diabetes, porhria, alcoholismo, les—.
Al neurocirujano le interesan especialmente aquellas afecciones
intracraneales que afectan a la neurona periférica en la region

del ganglio de Gasser o, en sus proximidades, la neurona cen-
tral. Kstas neuralgias faciales estan condicionadas por un pro-
ceso mflamatorio de la base del craneo, por un neoplasma asen-
tado en las fosas media o posterior del craneo, por cualquier
tumor intracraneal merced a una accién a distancia o por un
aneurisma de la base del cerebro. Se caracterizan siempre por
las parestesias y anestesias conconiitantes, asi como por la ma-
yor o menor constancia del dolor, y se asccian, mas o menos
tardiamente, con otro sintomas cerebrales. He aqui algunos
ejemplos : _'
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B. Hans, de cuarenta y cuatro afios; maestro pintor. Ingre-
sado a causa de una grave oftalmoplejia y amaurosis izquier-
das. El proceso actual comenzo6 hace ocho meses con una sensi-
bilidad obtusa y dolores en la mejilla izquierda, que se atribuyo
a una supuracion del 1mcisivo superior lateral 1zquierdo. Pese
a una extraccion de éste e incluso la extirpacion de un quiste
en el maxilar superior, persisten las molestias en el lado iz-

quierdo sobre el labio superior, el ala de la nariz y la mejilla.
A los once meses se presentan 1*epenthlameﬂte, al parecer en
relacion con la accion de una corriente de aire, dolores en el ojo
izquierdo, que luego se hicieron cada vez mdas violentos y cons-
tantes, terminando por extenderse también a la sien del mismo
lado. Dos meses mas tarde, diplopia, por vez primera, y poco
despues, 1mmposibilidad para la apertura del ojo y ambliopia pro-
gresiva. | '
Examen al ingresar: Exoftalmos ligero, pero indudable, en
el lado 1zquierdo. Ligera palidez de la papila 1zquierda. Vision
en el lado derecho, 6/6; a l& izquierda, percepcién de la luz co-
locada inmediatamente delante del ojo. Pupila en dilatacién me-
dia; algo mas la izquierda que la derecha. Aquélla no reacciona

a la luz y ofrece una reflectividad consensual y a la convergencia
perezosa. Kl globo ocular izquierdo mira espontaneamente a la

izquierda y abajo. Ptosis izquierda. Reflejos corneales izquier-
dos superior e inferior muy debilitados. Hipalgesia ligera en la

zona de distribucion de la primera rama del trigémino izquierdo,
y en la de la rama segunda, analgesia y anestesia tactil. No se
ausculta ningtin ruido anormal intracraneal., Sangre v “liquor”
normales en el sentido de la ltes. Presion sanguinea, 140/85.

En el radiograma craneal, destruccion completa de la apd-

fisis clinoides anterior izquierda, y en la proyeccion a. p., ade-
mas, extensa erosion del tercio interno del ala menor del esfe-
noides, con una manifiesta dilatacion de la “fisura orbitalis”
superior,

B
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Se plantea el diagnostico entre un aneurisma y un menin-
oioma de la fosa craneal media. La arteriografia, mediante dos
infecciones, cada una de ocho c. ¢. de Torotrast, en la caroétida
interna izquierda, demuestra un rechazamiento hacia atras y un
acodamiento en angulo recto de la porcién inicial de la arteria
cerebral media izquierda, concluyéndose en la existencia de un
proceso compresivo en la region del ala menor del esfenoides,
en dicho lado. |

A los diecisiete meses del comienzo se le practica, pues, una
craniotomia transfrontal izquierda, descubriéndose la zona del
(uiasma. Se encuentra un tumor globoso tenso, de superficie
lisa, en la mitad medial del ala menor izquierda del esfenoides.
Se le punza, en vista de su aspecto, extrayéndose, por aspira-
cion, sangre pura, con lo que se tiene por asegurado el diagnos-
tico de aneurisma de la carotida, vy no hay que pensar en la
extirpacion, cerrandose seguidamente la dieresis. Tres semanas
mas tarde se pone al descubierto la arteria carotida primitiva
izquierda y se liga con dos hilos de seda, después que algunos
dias antes la compresiéon repetida de la arteria ha sido bien
soportada. El paciente no ofrecié en los dias siguientes ningtin

sintoma neuralgico ni tuvo tampoco molestias subjetivas.

[.a autopsia, realizada afio y medio mas tarde, demostro
que el tumeor interpretado equivocadamente como un aneurisma,
durante la primera intervencion, era en realidad un heman-
oioendotelioma maligno propagado del seno maxilar.

A contimuacion refiere otro caso semejante, éste de verda-
dero aneurisma carotideo intracraneal en el punto de arranque
de la arteria comunicante posterior izquierda. El enfermo es

dado de alta bastante mejorado, después de haber sufrido la Ii-
gadura de la carétida primitiva y, media hora mas tarde, de la

carotida interna. A los nueve meses los sintomas objetivos estan
muy mejorados y no ha reaparecido la prosopalgia, aunque se
exacerbara en la semana siguiente a la intervencion,
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Los tumores primarios en la region del ganglio de Gasser
conducen como sintoma capital a un dolor facial intenso y con-
tinuado combinado con la existencia de zonas circunscritas y lo-
calizadas de anestesia, en forma de focos o limitada a determi-
nada rama. Por el contrario, en el neurinoma del trigémino los
dolores son de lo mas ligero y hasta faltan completamente, ca-
racterizandose el cuadro por la sintomatologia de un tumor del
angulo ponto-cerebeloso. Finalmente, los tumores supratento-
riales que crecen lentamente con elevacion considerable de la
presién intracraneal, pueden conducir a trastornos trigeminales
o prosopalgias intensas a consecuencia de un aumento de la pre-
sion localizada sobre el ganglio de Gasser. El autor aporta una
observacion demostrativa.

II. Neuralgia idiopatica del trigémano

Se trata de una enfermedad monosintomatica, caracterizada
por ataques dolorosos cortos, desencadenados paroxisticamente,
violentos, excruciantes, en una determinada porcion del rostro.
Otro caracter es el de no aparecer casi nunca antes de la pu-
bertad: por regla general nunca antes de los veinticinco ahos,
presentandose con los avances de la edad un aumento de la fre-
cuencia y de la intensidad de los paraxismos. En los casos del
autor la afeccion durd por término medio nueve afos; el que
menos, dos afios y medio, y veinticinco el que mas. En un caso
fué bilateral y en la mayor parte de ellos el ataque se localizo
en la zona de distribucion de las ramas 11 y I11.

Tales prosopalgias ofrecen como caracteristicas el desenca-
denamiento de los ataques por irritaciones sensitivas, como co-
rriente de aire, lavado de la cara, afeitado, el hablar, el co-
mer, etc., v muestran el cuadro tipico del “tic douloureux”, esto
es, sacudidas contractiles en una mitad de la cara, con enroje-
cimiento y tumefaccion de la misma, sialorrea, epifora, flujo
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nasal, crisis sudorales y hasta dilatacion pupilar. Ni durante el
ataque ni en el intervalo libre pueden ser observados trastornos
de la sensibilidad objetiva. Como tinicos sintomas objetivos han
podido ser sefialados una debilitacion del reflejo corneal en el
mismo lado y un punto de Velletx de dolor a la presion.

La etiologia de esta temible enfermedad sigue siendo des-
conocida. Las operaciones quirdrgicas y experimentales indican
con gran probabilidad que la noxa actua en el ganglio de Gasser
0, mas centralmente, en la raiz del trigémino, el tracto bulgo-
63pinai o en los nticleos ventrales del talamo. Existe tambien la

teoria vascular que la interpreta como una angiopatia en la re-
g16on de los citados nticleos ventrales del talamo. Olivecrona ha
hablado recientemente -de un desencadenamiento mecanico de
esta neuralgia. “Se pudiese pensar—escribe—que, cuando des-
pués de finalizar el periodo de crecimiento, se deja sentir paula-

tinamente el acortamiento de la columna vertebral a consecuen-
cia de la compresion de los discos intervertebrales, el cerebro se
hunde algo hacia el agujero occipital. Puesto que la raiz del tri-
oémino esta fijada al ganglio de Gasser, la consecuencia de ello
sera la distension de dicha raiz que, ademas, es favorecida por

el hecho de que la raiz discurre en angulo sobre la punta del
penasco. En estas circunstancias resulta posible una irritacion
mecanica.” Las peculiaridades de la neuralgia facial y particu-
larmente su caracter paroxistico hacen poco satisfatcoria esta
teoria. _

" Pese a su oscuridad patogenética, el “tratamiento” es pro-
metedor, sobre todo el quirargico. Sin embargo, todavia se ve
como estos desgraciados, después de haber agotado todos los
recursos posibles, caen en la “quiropractia” o en el “coueismo”
y algunos terminan en el suicidio.

De entre los métodos quirtirgicos, ni la neuroexéresis ni la
mnyeccion de alcohol entran seriamente por mas tiempo en con-
stderacton. Tales acciones no influyen perdurablemente sobre la
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neuralgia de génesis central. El método recientemente sefialado
por Lrtl de la colocacion de una lana de plata sobre una de las
ramas periféricas, al objeto de bloquear las excitaciones por la
accion quimica de dicha lafia, que causa la degeneracion de mu-
chos cilindro-ejes, esta todavia sometido a control. También la
inyeccion de alcohol en el ganglio de Gasser pierde actualmente
en importancia ante los métodos propiamente operatorios. Si hay
ue decidirse por el método de la seccion de la raiz sensitiva del
trigémino (metodo temporal de Spi:er-Fraizer, método sub-
occipital de Dandy), por la secciéon intramedular del “tractus es-
pinalis n. trigemini” (tractomia v. Sjoqvist) o por la electro-
coagulacion del ganglio de Gasser, depende, de-un lado, del pun-
to de vista personal del cirujane y de su habilidad quirtirgica, y
de otro, en todo caso, de un establecimiento estricto de las in-

dicaciones.

Desde hace afios emplea el autor el método de Spiller-Frai-
zer como método “de rutina” y sin mortalidad inmediata.

LLa operacion se practica en narcosis mixta intratraqueal o
faringea (mezcla de gas hilarante-éter-oxigeno), en posicion
sentado del paciente, por via extradural, en el temporal. El des-
cubrimiento y la seccion total o parcial de la raiz posterior in-
mediatamente antes de su ingreso en el ganglio de Gasser se
realiza asi, después de la apertura del “cavum de Meckel”, por
via intradural. Se debe rechazar la proposicion de Schoercher de
buscar la raiz del trigémino por via intradural en la fosa cere-
bral media, porque con ello se aumenta el peligro de una lesion
del lobulo temporal. I.a dura es la mejor proteccién, ademas,
para el cerebro. L.a mortalidad operatoria no debe jugar hoy
papel alguno en la eleccion del método. LLos mejores operadores
- tienen una del 1 por 100. Peet opina que con una técnica ejer-
citada se pueden evitar todas las lesiones operatorias acciden-
tales en el método tempofal. De los casos del autor, una paresia
del oculomotor fué aquejada por uno de los operados, la cual no
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desaparecid luego totalmente, mientras que en los restantes no
observo nunca un trastorno duradero. En uno de sus primeros
casos la queratitis neuroparalitica fué causa de la perdida de un
ojo. Desde entonces ha aprendido a evitarla por la aplicacion de
un vendaje con vidrio de reloj y, eventualmente, con la tarsorra-
fia. Tal evitacion de todas las complicaciones graves postopera-
torias no parece posible, ni incluso empleando la mejor técnica,
con la electrocoagulacion: es éste, en realidad, un procedimiento
aquiriirgico, en el que “se trabaja a oscuras”. |

Tocante a los resultados tardios, es indudable que el mayor
peligro de recidiva lo tienen los métodos de destruccion del gan-
olio de Gasser por la inyeccion de alcohol. El método temporal
ofrece uno del 3,5 por 100.

En la seccion parcial de la raiz, segtin Dandy, este autor ha
tenido un 11,5 por 100 de recidivas. La formula ideal de Schaer,
“conservar la sensibilidad haciendo desaparecer las molestias”,
solo parece alacanzable, a lo sumo, por la tractotomia y también,
eventualmente, con el método de Dandy. La electrocoagulacion
no parece poder alcanzar esta meta.

A las desventajas de los grandes riesgos de recidiva v de la
produccion de una anestesia masiva se asocia en la electro-
coagulacion, segtin Kischner, y en la inyeccion del ganglio de
(sasser, una enfermedad secundaria: la llamada anestesia do-
lorosa. Kirschner admite tedricamente “que la causa del dolor
se encuentra centralmente al luga rde la interrupcion completa
del n. trigemino o que la-cicatriz endo o perineural originada
por aquella comprime las fibras del cabo central, o que el dolor
discurre por vias distintas que las interesadas”. Una sensasion
de parte muerta, de tiesura y de calor continuo en la mitad de la
cara es aquejada por estos desdichados, que recuerdan su estado
anterior como menos insoportable. Tanto Harris v Kirschner
como Olivecrona, que hasta ahora es el tinico que ha observado
seguidamente a una seccion total de la raiz, subrayan que en el
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tratamiento de esta segunda enfermedad fracasan todas las me-
didas operatorias, incluso las intervenciones sobre el simpatico.
Al autor no solamente le ha fallado en un caso el ensayo de anes-
tesia del ganglio estrellado, sino que éste fué seguido de un em-
peoramiento. lal anestesia dolorosa se corresponde, en mu-
chos aspectos, con la “simpatalgia facial” de los autores fran-
ceses, con la diferencia de que el dolor quemante es espectalmen-
te atormentador por la anestesia concomitante. Parece proba-
ble, aunque no estée demostrado, que se trate de una afeccion

simpatica tal vez en la region del plexo nervioso vascular de
seno cavernoso y que las propias vias sensibles del trigemino no
jueguen el menor papel. La presentacion de esta enfermedad
secundaria, extremadamente desagradable, el :gran peligro de

-

recidiva y la masividad de la anestesia facial inducen al autor

a rechazar la electrocoagulacion del ganglio de Gasser come meé-

todo ordinario, pese a los brillantes resultados que obtiene en
manos de los ejercitados. la seccion operatoria de la raiz ha
alcanzado hoy tal perfeccionamiento téenico, que se ha colocado
en el primer lugar. En los sujetos muy viejos y corporalmente
decrépitos, la inyeccion de alcohol en el ganglio de Gasser puede
prestar todavia valiosos servicios. En concordancia con Oli-
vecrona y la mayor parte de los autores anglo-sajones, el autor
considera como método de eleccion para la mayor parte de los

casos la seccion parcial de la raiz segtin el método de Spiller-
Frazier, puesto que con él son minimos el riesgo de muerte, las
complicaciones postoperatorias v los peligros de recidiva.

(“Schweiz. med. Wschr.” niim. 53, pag. 1.563, 1943 [616.
833], per Bibl. Med. Int. 3.140.)
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PIORREA Y PARADENTOSIS
RIGGS Y WESKI

También Haupls, en el Congreso de Viena, clamo por la confusion a
que da lugar la abundancia de términos cor los que pueden expresarse los
distintos estadios “piorreicos”. Diriamos, sin embargo, con Weski, que
esta falta de claridad no depende de la confusién en el problema planteado,
pese al desconocimiento de la etiologia paradentésica, siro de la falta de
un orden u organizacion, de amplia visién, que unificare los conocimientos
de las distintas escuelas y autores, con la cotejacion de 1mc1at1vas y tra-
bajos.

A este fir, precisamente, nacio el ARPA Internacional, que fué fun-
dado en Frankfort-am-Maine el 31 de mayo de 1932 por Weski y Loos
(Alemania), Hulin (Francia) y Held y Jaccard (Suiza). Los estatutos
fundacionales resumlan su mision en la contribucion al estudio de la para-
dentosis, asi como en la intima colaboracién entre la Medicina y la Odon-
tologia., Su organo de expresion fué “Paradentium”, que se publicaba en-
cartado en el conocido “Zahn. Runds.”, hasta iebrero de 1945, y luego
en 1947 fundarse “Paradentologie”, pasando la Redaccion de Berlin a Gi-
nebra, de Weski a Held y Jaccard. |

Ha de reconocerse, cierto es, que habiendo sido varios los autores que
“han pretendido la ordenacién de la terminologia paradentdsica, tal interto,
por si solo, parece demostrar la existencia de aquella confusion a la que
Haupls hacia alusion. Pero estos estudios fueron hechos mas bien desde
el punto de vista etimoldégico, o como mera curiosidad filolégica, y no
como Weski acertadamenite lo ha comprendido.

Esta diversidad terminolégica no depende, pues, de confusion ﬁlologj.ca
alguna, como todos comprendemos, sino de la concepcion etioldgica, clini-
ca o terapéutica de las distintas escuelas y autores.

Si, pues, para Loos y Hruska esta etiologia es: “traumatica”, “sindro-
mica” e “idiopatica”, sus términos de expresién ro pueden ser los mismos
que, por ejemplo, para Held, cuya naturaleza es explicitamente: “idiopa-
tica” y “adquirida”.
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Lo mismo podria afadirse respecto a las manifestaciones clinicas, cuyo
orden de apariciéon puede asimismo ser motivo de discusion, dande lugar
al sinnumero de expresiones o vocablos.

He aqui, tomados al azar, dos ejemplos de este orden:

a) Diatesis. | 1) Estado piorreicogeno.

b) Reabsorcion alveolar, 2) Necrobiosis,

c) Formacién del fondo del saco. 3) Infeccion.

d) Supuracion, 4) Osteolisis.
- e) Migracion, 5) Formacion del fondo del saco.

(Roy) 6) Supuracidn. |
7) Complicaciones estaticas.
(Hulin)

estadios a los gque habrian de corresponder expresiones distirtas, no deci-
mos solo vocablos, aun tratandose de reflejar sintomas idénticos.

e esto se desprende la imposibilidad de que las distintas clasificaciones
o sistematizaciones ofrecidas tengan tantos puntos de cortacto, que su
unificacién sea sencilla o factible para cualquier intenciéon. Como prueba
de esta dificultad, veamos algunos ejemplos de estas sistematizaciones:

| Gingivitis croénica ...

| - / Paradentitis marginalis crénica
Enfermedad ' Paradentosis ..........

rnd ; progresiva.
FAISNERIRL . | Paradentosis complicata.
( Atrofia alveolar invo-
lutiva ...ooieveivinen
T (Wannenmacher)
 Paradontitis ............ ? L.G'Eal' oy
5 » Sistematica.
Paradontoclasia ............. o Mixta.
( Paradontosis .......... Idem.
Compleja ............... Idem.

(Simontcm)

| Paradentitis supurada simple.
Gingivitis marginal " Distrofia difusa.
superativa ............ ‘ Paradentitis distrofica comph-
cada.

Piorrea alveo- \

{

lar ...l | Paradentosis ..........

Atrofia precoz.
 Atrofia senil.

Atrofia alveolar ......

(Nord)
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. \ Senil.
Periodontolisis ..ooovvivriniiininn. { Normal,
Precez,
(Hulin)
Gingivitis .............. i
Paradentosis .......... Paradentitis margi- | Superficial.
- nal ........... R v Progresiva créﬂ_iﬂa-
( Paradentosis mixta..
(Stutz)
s Distroficas ... ..., |
Paradentosis .......... .. Paradentitis simple.
Intlamatoriag ......... Profunda.
Atrofica o mixta.
(Rouget)

X ;
Respecto a la “confusién” terapéutica nace de estas circunstancias etio-
logicas, en las que, si nadie duda al citarlas, si exister, disconformidades
al valorarias. Resoluciones terapéuticas que, por ahora, parecen poder re-
sumirse en la redaccion de Held: 1.") Tratrotomia somera; 2.°) Equilibra-
cion; 3.°) Medicacidn paradentaria; 4.°) Reactivacién, y 5.°) Higienizacidr.
A la utdpica, en su pretensién actual, unificaciéon del concepto, habria
de corresponder la del idioma. Asi lo ha entendido Weski, el cual, al hacer
el estudio comparativo entre su sistematizaciér y las de Reichenbach y
Gey, Wannenmacher y Rebel, ha acompafiado el correspondiente vocablo
tormado del latin y griego, latin o griego, y asimismo a la unificacién del
idioma habria de corresponder la del criterio filologénico, pues en él ha
habido motives de controversia: “paradentium” (Amhany) o “periodon-
tium” (McCall). |
Obedeciendo a la misma tendencia de organizacién, se ha pretendido
(Weski, Held) 1a s1stematzzacmn de los trazados o expresiones graficas,
que correspandleran a los diferentes estadios paradentdsicos, con lo cual
la solicitada urificacién contaria un dia con nuevos medios de expresion.
‘Ese dia sera el que se estudie, en el mundo entero, la misma etiologia de
- la paradentosis con igual patogeria, y habra llegado el momento de aban-
donar en el capitulo de historia aquellas expresiones de “gingivitis inster-
ticial” (Talbot, 1899), ¢ “periodontitis crénica margiral purulenta” (Ro-
~mer, 190g), “karies alveolaris especifica” (Arkovy, 1894), o “schmutzpyo-
rrhoe” (Gottlieb, 1925).
Entretanto, seria dtil que cualquiera de nuestres estudiosos fuera re-
copilando las equivalencias de los distintos autores, equivalencias que Nnos
llevarian hacia la unificacién, algunos de cuyos ejemplos hemos tenido

oporturidad de deducir en la redaccién de esta breve exposicion. Vea-
moslos :
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"EQUIVALENCIAS

Parodontitis marginalis pr o gr esiva
(Euler, 1630) ...ccovvvrvisirionss A

Schmutz-pyrrhoe (Gottlieb, 1925)

Periodontal-dystrophia (Weski, 1921).

Parader titis superficialis (Weski, 1g921).

Distrophya catharralis (Wannemacher,

BUAY) - iiiosthiioiliestiondmnomalhien b Simm iin sl son s bibomas

Paradentitis progressiva (Wannema-
cher, 1941)

....................................

Paradentosis (Wesk1, 1921).
Gingivitis superativa,

Atrophia interna (Wallischs,
1913). |

Atrophia difusa (Gottlieb, 1925).

Paradentitis profunda (Haupl,
1936).

Girgivitis chrénica (Wannema-
cher, 1941).

Schmutz-pyrrhoe (Gottlieb, 1925)

Gingivitis chronica marginal (Re-
bel, 1g41). |

Gingivitis supercialis (Reichen-
bach, Gey, 1943).

Gingivitis interna physiologica

(Wesk1, 1g921).
Atrophia alveolaris seniles
(Reichenbach, Gey, Rebel,

1943).
Atrophia diffusa progresiva (Re-
bel, 1g41).

Paradentosis prop. (Weski, 1921).
Atrophia alveolaris involutiva.
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GLOSA A UN DISCURSO

St no fuera por la solemnidad de la
ocasion no 1nsistiria mas sobre todo
esto, que parece en ml, mas que pre- '
ocupacion, mania.

’ Marafion

Mucho tenemos que agradecer al profesor Marafién el que en su dis-
curso de recepcién en la Real Academia de Ciercias tocara tema tan.de
palpitante interés y oportunidad como el que, al tratar de la obra y anhe-
los de nuestro Cajal—cuyo sitial iba a ocupar—, se refiriera a la Univer-

versidad espafiola. \

A la Universidad espaficla y al terrible problema de la seleccion de su
profesorado, por la inadecuada forma de reclutarlo, sobre todo para nues-
tras HEscuelas especiales.

Nosotros, mucho mas modestamente, por nuestra calidad y nuestra tri-
buna, que el sabio profesor, ofrecimos nuestro punto de vista er una de
nuestras editoriales (1) de la pasada primavera. jPrimavera! No parece
esto sino simbdlica coincidencia. Nuestro criterio quedd expuesto libre
completamente de todo interés inconfesable ¢ partidista. Por ello nos sen-
timos obligados en nuestro agradecimiento al profesor Marafién, cuyos
argumertos estaran, jno puede dudarse!, muchisimo mas que los nuestros,
absolutamente libres de adjudicarseles pequenez alguna, aun por sus mis-
mos contradictores.

“El patriota critico busca los defectos de su pais no con pesimista
abandonc, sino para tratar de corregirlos”, dijo Marafién, mientras que,
recordando a José Antonio, podriamos decir que rosotros amamos a la
Universidad porque no nos gusta; la amamos con voluntad de perfeccién.
“No amamos esta ruina, esta decadencia”; amamos la Univercidad espafio-
la de nuestros tiempos. L.a amamos cor amor de perfeccidon porque, no “ha-
biendo tenido temores a los aires de afuera”, salimos mozos a respirarlos
y volvimos con esa ansiedad espafiolista. | | |

Nuestra inclinacion, nuestro interés por estos problemas, no es, pues,
de hoy y nuestro optimismo tampoco, aun cuando ya pueda parecer un
poco larga la espera, pues, como siempre, "‘porl obra de los males tenga-
mos que dudar de la buena fe de los buencs” (Benavente).

“i{Transformar la Universidad!”, decia Cajal; pero esta obra exige es-
eclales arrestos estd expuesta a mayores sinsabores al romper con la
y y ‘
comoda rutina.. |

Leamos textualmente en esta parte, merece la pena, el discurso del pro-
fesor Maranon y glosemos especialmente aquella que representa “la ver-
- giienza y cancer de la Universidad espafiola”:

(1) ODONTOIATRIA, abril 1947,
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“EL CANCER DE LAS OPOSICIONES”.—Y, sin embargo, la causa
fundamental de los defectos de nuestro profesorado es clara como la luz
del dia. Reside en el modo de reclutarlo, en las barbaras y anticuadas opo-
siciones, vergiienza y cancer de la Universidad espafola.

Jamas he podido explicarme ese invulnerable “noli me tangere” que
defiende el estrafalaric procedimiento selectivo como si fuera milagrosa
coraza. Los Ministros de Instruccidon Publica o de Educacién Nacional, los
mejor intenciorados y en los momehtcs de maxima autoridad y fervor re-
formatorio, jamas han intentado ni siquiera tocar este punto, quel es tras-
cendental. Cualquiera de los cambios de métedo de la ensefianza, a los que
nuestros politicos son tar, aficionados, requieren mayor dispendio de ener-
gia y originan, de momento, perturbacién mas honda que la simplicisima
medida que seria sustituir las cposiciones, que sdlo en Espafia existen, por
el método de seleccion que usan absolutamente tcdas las demds raciones
‘de la tierra. Seé dice que las oposiciones las defienden los intereses crea-
dos, y yo me he preguntado siempre quiénss son escs intereses intargi-
bles. No veo que puedan ser otros que los opositores de la variedad del
papacayo. Mas el hecho es que todo puede transformarse en Espafia; pero
‘pase Jo que pase, las oposiciones siguen en pie. Cajal, que hubo de pasar
ror el trance de ser derrotado en sus primeras oposiciones por un cortrin-
cante mas elocuente, pero cuva supetrioridad cientifica sobre el gran maes-
. tro no ha impedido gue nadie vuelva a acordarse de su nombre, apenas
de]6 escapar leves protestas contra tamafio anacronismo. Er su discurso
en esta Academia se aueid, si, de aque en las oposiciones no se exijar
~ruebas objetivas de aptitud y vocacidén en vez de pruebas subjetivas y en
rierto modo proféticas. Mas adelante de su vida hablo también, al lamen-
tar su enemistad cor Simarro. de que ella fué “fruto amargo de nusstro
brutal y envenenado sistems de oposiciones a catedra”. Pero en alguna
ocasion en aue toaué. hablando con €l, este problema le hallé reservado
v escéntico, Tal es la fuerza ocue tienen en Espafia instituciores notoria-
mente dafiinas, pero acomodadas a un modo peculiar de entender el sen-
timiento patrio, aceptando sus defectos como si fueran componentes eser-
ciales y definitivos de nuestra vida nacional. |

Si no fuera por la solemnidad de la ocasién no insistiria més sobre todo
esto, ‘que parece en mi, mas aue preocupacior, mania. Pero no crec que

~ueda nadie rebatir 1a realidad de estos tremendos males ligados al metodo
Opo*’:zcmmsta primero, aun suponiendo una absoluta competencia y ecua-
nimidad en los jueces, les éjercicios de oposiciéon no revelan ni pueder re-
velar el saber verdadero ni la eficacia pedagdgica del aspirante, sing un
cenjunto de cualidades como la memoria, la brillantez expositiva—Ia bri-
llantez expositiva, que puede no ser la mejor técrica para ensehar—, la
erudicién improvisada e impresionante y la habilidad dialéctica, nmgunar
de cuyas cualidades es necesaria, ni siquiera importante, para el ejercicio
magistral. Y asi podrian multiplicarse los ejemplos de catedraticos que
realizaron oposiciones brillantisimas, arte la entusiasta unanimidad de
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jueces y espectadores y que fueron después adocenados o pésimos maestros.
Como dice Cajal, son los de las oposiciones ejercicios “proféticos”: y las
profecias humanas fallan muchas veces. Es, pues, mortal pecado encomen-
dar a un azar toda la responsabilidad que una Catedra representa.

Segurt:do: la oposicion elimina para la ensenianza un numero importan-
tisimo de posibles grandes maestros incapaces de vencer al oposicionista
aguerrido en los lances de la absurda prueba. Nadie ignora que personas
de profundo saber y de vocacion didactica decisiva han renunciado a for-
mar parte de la Universidad por no sertirse aptos para la oposicion. ¥ que
nc poces que lo intentaron fueron vencidos, con toda justicia, dentro de la
injusticia capital del método, por hombres menos capaces, pero duchos en
la técrica oposicionista, adquirida, muchas veces, en una larga practica;
porque hay especialistas de las oposiciones, cualesquiera que €stas sean.
Y entre los vencidos por ésta, esta injusta justicia, muchos se desaniman
v se pierden para la ensefianza, v aun para el cultivo de la ciencia. Esto le
ocurrié a un hombre tar singular come Simarro, y a €l podria afiadir
otros muchos. | '

Tercero: la oposicién, al abrir la maxima puerta del prcfesorado me-
diante unas pruebas verbalistas que se pueden realizar en plena juventud,
mejor dicho, que sélo en la juventud se pueden llevar a cabo cen brillantez,
elimina de la investigaciér y de la ensehanza a un numero enorme de
gentes aptas que tendrian que colaborar en la tarea pedagogica, si esta
colaboracidon fuera, como es en todas partes, condicién esencial para el
acceso a la Catedra. Cuando nos lamentamos de la ausencia de espiritu de
equipo que malogra muchas actividades ciertificas en nuestro pais, podria
aniadirse sin temor a errar que esa ausencia se debe, casi en absoluto, a
que entrz nosctros no pueden existir esos auxilios que vemos en otras
partes, llenos de vocacidon, que trabajan al lado de los maestros, sabiendo

que su éxito futuro dependera de la entusiasta y larga permanercia al lado
del gran profesor. |

Cuarto: la técnica oposicionista tiene atin otro inconveniente, que pa-
rece banal y yo juzgo €l peor: el que imprime, para siempre, en la cabeza
de los opositores, aque son la flor de cada gereracion, por su ambicion
v capacidad, la huella funesta del hecho de que, para triunfar, mas que el
saber verdadero se cotiza la exhibicion verbal, el c1ent1ﬁ%mo Para algunos
es esto afortunadamente un tramite desagradable, una horca caudina, que
hay que pasar y que después se olvida, reanudando la marcha por el camino
recto. Pero otras veces, muchas veces, conseguida la preberda—que trae
consigo la categoria oficial vitalicia, el éxito profesional y el paso a otras
posibles sinecuras——el triunfador se dice: ¢/para qué molestarse en recti-
ficar un camino que me ha sido tan pingie? Y la torcedura mental—y mo-
ral—queda ya definitivamente impresa.

Y hay mas todavia: el tipo de controversia que la oposicion exige cri-
ticardo al contrario no son argumentos Serenos, sing con un navajeo
dialéctico, que nc¢ tiene inconveniente en penetrar en zonas que la urba-
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nidad y el respeto hacen normalmente intargibles, deforma para siempre
el espiritu de los protagonistas. Un publico tumultueso y muchas veces
soez, idéntico hoy al que nos describe Torres de Villarroel en los tiIempos
ominiosos de la decadencia de la Universidad de Salamanca, excita con su
pasién la de los conterdientes, en el vergonzoso ejercicio de las trincas,
y es asi donde los alumnos aprenden a discutir los problemas de la cien-
cia. A las trincas se debe prmmpalmente el que las discusiones, inclusc
en los ambientes académicos, sean tan arriscadas entre rosotros y sirvan
tan pocas veces para el noble fin de que de ellas brote la luz. |
Cada vez que he dicho esto se me ha respondido con los tres argumen-
tos siguientes: uno, que los espafioles hacemos la oposicién y no la libre
y corsciente eleccion de los mf:jores, después de ya experimentados, por-
que si, porque queremos, por “eso de la real gana”, que, desventurada-
mente, ha pasado del vocabulario del arroyo a los labios y a los planes de
los rectores de nuestra educacion. Of por primera vez esta majeza a un
joven convertido en profesor a las pocas semanas de licenciado. Hoy este
ex joven vegeta sumido en la penumbra de su irepcia; pero ello no le
impide regentar por toda su vida una catedra espaiiola. Sobre esto, tan
triste, pasaré de largo. ' |
Aducen otros el ejemplo de los maestros gloriosos que han honrado
a nuestra Universidad, tras ganar sus catedras por oposicion. Es natural:
los hombres comao Cajal, como Menérdez Pelayo. como Ortega y Gasset
y otros, si no de su categoria excelsa, de primera calidad, aunque no po-
severan las dotes oposicionistas, tienen un peso cientifico suficiente para
inclinar a su favor la balanza de las pruebas. Perc adviértase que si los
genios horran a la Universidad, la gran obra universitaria no la suelen
hacer ellos. Menéndez Pelayo realizo su vasta labor cultural sin poner los
pies en su catedra, y el mismo Cajal, que era profesor puntualisime, es
evidente que fué desde su laboratoric y no en la Facultad de Meadicina
donde transformo la Medicina espanola. Esta misma labor fundamer tal
de seminario, como la que realizé también Menéndez Pelayo, Asin Pala-
cios, Ortega y Gasset y algunos mads, es cierto que la Universidad la faci-
lité; pero estos hombres igual la hubieran podido hacer sin posesr cate-
dras; como la hicieron en Medicira, Madinaveitia;; en Anatomia Patolé-
gica, Del Rio Hortega; en Bacteriologia Turré, para sélo citar a algunos
de los contemporaneos. La fundamental y cotidiana tarsa de la Univer-
eidad la realizan los hombres de talla media, bien preparados y con pro-
funda vocacién. Sor los que _fc:nrman la cordillera de donde surgiran las
altas cimas; y esos utilisimos ingenios, que no¢ tienen otro acceso que la
oposicién, son diezmados por ésta, y muchas veces postergados ante el
memorista brillante, que busca en la catedra, no realizar una vocacién, siro
el acceso y el marchamo del profesor, necesarios para el auge profesional;
por lo que no es frecuente gque no vuelvan a pisar las aulas, delegando la
ensenanza en modestos auxiliares. Este irmoral subterfugio ha alcanzado
entre nosotros proporciones de escandalo. Tiene, sin embargo, un lado
bueno: el que, con frecuencia, el medesto auxiliar que sustituye al titular
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pomposo posee un celo didactico muy superior al de aquél y acaba siendo
mucho mas util.

Los partidarios de la oposicién enumeran los grandes maestros que
mediante ella han podido dar lustre a la Universidad. Pero es evidente
que si se eligiera sin oposicion a los mis aptos estarian en la Unwermdad
los mismos que abora y otros que ahora no estan.

Y aun hay otro tercer grupo de argumentos, tristes argumentos, que
aducen los oposicioristas. Es el reducto donde se refugian cuando no pue-
den contestar a la critica del sistema. Lo of incluso de los labios venera-
bles de Cajal. Este argumento es que la oposiciéon, en un pais de favo-
ritismos como el nuestro, resulta, con todos sus inconvenientes, la drica
garantia de justicia. Argumento recusable, empe'm:._ante todo por dig-
nidad nacional, porque presupone una corrupcién er los encargados de
juzgar que no podemos admitir, y que, por fortuna, puede terminante-
mente denegarse. Yo he formado parte de tribunales de concurso durante
muchos anos, y puedo asegurar que jamas se persd en otra cosa que en
el bien de la ensefianza al decidir. Las cartas de recomendacidon, cada vez
eran mas raras, y se archivaban para responderlas con un “me alegreo
mucho” o “lo siento en el alma”, segtin cual fuera la sentencia. La poli-
tica, hay que decirlo, aperas se atrevia a inmiscuirse en las decisiones, Si
algiin alto personaje nos hablaba, era para que certificiramos con unas
lineas su interés, que €l, a su vez, hacia valer ante los valedores del can-
didato, casi siempre electores suyos, pero sin que jamas asomaran ni indi-
cios de coaccién. La historia de los tribunales uriversitarios esti llena de
- anecdotas veridicas de concursantes, y aun de opositores, amparados de
altisimas, a veces egregias, influencias, que se contestaron con un “nc”
norque era justo hacerlo asi. Si el intento de mariobra asomaba, era cas
mvariablemente movido por algiin otro profesor, por los universitarios
con madera caciauil, pues no deve olvidarse aue el dltimo reducto del cla-
_sice cacilaue espanol estda en los cuadros profesionales de la Universidad.
Pero no hay que decir que, invariablemente, su pretensién era sofocada,
i no era justa, con los votos adversos. “Usted habla por exveriencia”, me
han objetado a esto. Mas yo he preguntado a varias docenas de profesores
gue han tomado parte durante treinta afios en numerosos triburales. v su
opinién coincide en absoluto con ésta, optimista, que acabo de exponer.

No es un elogio decir que enla Universidad espafiola seria muy dificil
aue se reunieran cinco hombres para elegir un profesor por corcurso y lo
resolvieran a favor del menos bueno. El ponerlo en duda debe rechazarse
como el maximo agravio. En el que opta a un concurso universitario se ha
de suponer una historia larga y publica dedicada a la ensefanza y la in-
vestigacior, y es muy dificil hacer jusgos de manos con valores que estan
sancionados ptiblicamente. Pero admitiendo que en determinadas circuns-
tancias se decidieran desde las alturas a forzar una de estas elecciones por
razones extrafias a la ciencia, yo estoy seguro de que los se prestasen al
escamoteo de la verdad lo harian cor el mismo desparpajo si en lugar de
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ser jueces de un concurso, en los que se decide en la intimidad, lo fuesen
de una oposicion en la que hay que votar cara al publico. No son muchos
los casos de oposiciones escandalosamente venales er los ultimos decenios,
pero si los suficientes para que conste su posibilidad, vy en consecuencia,
para echar por tierra argumento de que la oposicién es una garantia de la
justicia.”

Repitamos—afiadimos ahora nosotros—nuestro sincero agradecimien-
to al Prof. Marandn. Con el nuevo recipendiario de la Academia de Cien-
cias coincidimos, para nuestro honor, al sefialar los motivos de los males
de nuestra Universidad: coincidimos también en la fe que ros animé a
redactar la catilinaria: “Las oposiciones desapareceran. por el bien de Es-
pana” (Marahon). Dia llegara—dijimos nosotros—en que “el fruto esté
en sazon, y a la timida afioranza de hoy por ur régimen mas sensato de
seleccion del profesorado, seguird la taxativa disposicién ministerial que
lo estatuya”. Asi sea. |

Kl posible efecto perjudicial del D. D. T. sobre los animales no do-
mesticos ha sido muy estudiado. Los vertebrados més sensibles son los
peces. Las emulsiones o las suspensione de D. D. T. uperiores a 0,1 parte
por milléon son toxicos para las carpas pequenas de color dorado. En el
curso de experimenios efectuados en el campo con larvicidas para mos-
quitos que conlenian D. D. T, Ginsbury observé que tienen un efecto
perjudicial sobre la lubina negra, el barbo v "los “minows” de agua
satada. Kide v oiros pusieron de manifiesto que otros seres acudticos de
sangre [ria, tales como los sapos, las culebras, las arafias v los insectos
pueden ser afectados por el D. D. T. en suspensiones:; pero durante los
ensayos, los animales de sangre caliente resultaron ilesos. No obstante,
se llegd a la conelusion de que los peces v otros vertebrados no fueron
envenenados por las dosis adecuadas para la lucha contra los mosqui-
tos. (per Ion, 1947, 35.) |
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Excerpta Medica—Restimenes correspondientes a revistas de la litera-
tura mundial en el campo de la teoria y clinica médicas. Amsier-
dam (Holanda).

Una nueva publicacidn periédica dedicada a resumenes de la prensa
medica acaba de / aparecer en Amsterdam. Comprende quince secciones,
cada una de las cuales dispone de volumen separadp, de forma que se
hace posible la suseripcion independientemente a cada una de ellas.

La direccién inmediata da llevan el Prof. Woerdeman, el Prof. Kleijn
y el Prof. Zeeman, contando con editores para cada una de las distinias
secciones en fodas las partes del mundo. En su propaganda sefialan dis-
ponen del necesario registro de las actividades mediecas, que compren-
den desde “la China hasla Rusia, por amabilidad de la embajada sovie-
tica en La Hava, haciendo posible el conocimiento de sus organizaciones
cientificas, hasta ahora mas bien inaccesibles”.

Fsta publicacion, que carece de seccidn odonlolégica o estomatolo-
eica, va redactada en inglés. La elasificacién adopiada es la misma que
la de nuestra “Bibliografia Médica Internacional”. El criterio de la pu-
hlicacion difiere del de ésla, al parecer, en ser sus resumenes mas re-
ducidos, comprendiendo cerca de 500 en unas 125 paginas, para unas mil
que comprende el volumen anual. Cada resumen lleva su firma COTTes-
pondiente.

Los precios de suscripeién oscilan enire 15-45 ddlares o 3-11 libras.
Tixisten representaciones en casi todos los paises del mundo; la de Es-
pafia radica en Bareelona.. |

Boletin Médico Brilanico

Hemos recibido el niimero 5-6 de esta publicacion, editado con caracter
exiraordinario. Iistd - dedicado a “Carcinogenesis Quimica’™.

L.os interesantes problemas de tan importante tema estan tratades v
comentados por Haddew, Kon, Berenblum, Holidayv, Jope, Dikens, Boyland,
Weigert, Hieger, ete., ¥ se subdivide en siete apartados: I, Naturaleza de
log compueslos ecarcinogenéticos; II, Mecanismo de la carcinogenesis;
[11, Metabolismo de los compuesios carcinogenéticos; TV, Carcindgenos de
origen bioldgico: V, Aceion carcinogenética a distancia; VI, Cancer pro-
fesional; VII, Quimioterapia del cancer.

El namero, de 148 paginas de apretado texto y numerosos grabados,
estd edilado con el esmero que es proverbial en la prensa inglesa.

Al propio tiempo nos hacen constar gque en lo sucesivo esta publica-
cidn, que hasta ahora venia dedicando cada uno de sus ntimeros a una
especialidad, se dividira en dos paries, la primera para fratar una rama
especial v la segunda para comentarios de la Medicina en general, eon

;

sus habituales secciones de “Biblioteca”, “Revista de Libros”, "“Cine-
matografia o Pelfculas™ y “Guia de la Prensa Médica”,
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Los trabajos mds importanies se orientaron hacia el tratamiento de
la tuberculosis experimental en animales y en el tratamiento de la le-
pra, cuyos agenles especificos pertenecen a la misma familia.

El empleo inicial de la “estreptomicina” en la especie humana se
debe a Herrell Nichols, en 45 casds tratados con esta droga en diversas
enfermedades, como fiebre de Malta, fiebre tifoidea, gripe, sifilis, fie-
bre ondulanle, meningilis y ocena, con resullados sorprendentes.

En la actualidad, el profesor Waskman dirige todos sus esfuerzos de
investigacion al problema de la euracion del cancer, fundamentandose
en estas palabras suyas: “Las baeterias que forman el dcido lactico de
la leche animal, las levaduras del vino y de la cerveza y del pan y mu-
chos microorganismos tan soélo representan una pequena fraccién del
mundo microbiano. Estamos dominando, domesticando millares de mi-
crobios que han de combalir las enfermedades de las plantas y de &
raza humana.”

IV. Eslamos, pues, en el comienzo de una era de la medicina con-
temporinea de insospechados horizonles de posibilidades terapduticas,
que ya constiluyen realidades. He™ juzgado del méaximo interés exponer
en este Instituto la historia clinica primeramente descrila de un caso
de tuberculosis laringea curado con “estreplomicina”™, y al exponeros
este caso, que seguramente ha de ser historico, miaxime si tenéis en
cuenta los anos de pesadumbre y desaliento de cuantos se afanaron por
encontrar un remedio contra esa lerrible plaga de la Humanidad que

o TIROTRICINA Y ESTREPTOMICINA ODONTOIATRIA

Tirotricina y estreptomicina, por el Dr. M. JIMENEZ QUESADA, (El primer
caso de curacion de ftuberculosis laringea con estreptomicina.)

I

I. Kl descubrimiento de la tirotricina se debe al doctor René Dubds,
miembro del Instilulo de Rockefeller de Investigaciones Médicas. Este
investigador, discipulo y colaborador de Selman A. Waskman, pensé que
en la tierra del suelo deberia existir alguna bacteria enemiga del estrep-
tococo, en virtud de los escasos gérmenes patdgenos existentes en la tle-
rra cercana a los cementerios.

Después de investigaciones penosisimas, en virtud de la enorme can-
tidad de microbios diferentes (se ecalcula que la tierra que puede alo-
Jarse en la uniia de un dedo contiene ocho millones de microorganismos)
dio con un microbio del suelo capaz de matar a los gérmenes mds viru-
lentos, encontrando una substancia antibidtica a la cual denomind tiro-
tricina, substancia que no podia inyeclarse por su accidén téxma y por
su poder destruclivo de los gldébulos rojos de la sangre.

Al mismo tiempo, el doctor Waskman, miaxima autoridad en estos
estudios, dedic6 todo su tiempo y todo su personal cientifico a la busca .

de las muilliples substancias quifmicas segregadas por los hongos, bac-
terias y aclinomicelos.



Tras mulliples ensayos, el doctor Waskman y su colaborador Wood-
fruff descubrieron un microbio del suelo de enorme poder bactericida
capaz de malar las baclerias mds virulentas, microbio que designaron
con el nombre de “Actinomices Antibioticus” y denominado “actinomi-
cina” a la substancia segregada por dicho microbio.

Esta substancia poseia propiedades casi increibles, pues cien millo.
nes de baclerias eran capaces de yugular el crecimiento y desarrolle

baclteriano de las bacterias causantes de multitud de enfermedades hu-
manas.

II. En los comienzos, la “aclinomicina” parecfa mucho mas prome-
tedora que la penicilina; mas estudios posteriores demostraron que ma-
taba igualmente a un animal que a un microbio, y que con una dosis
inferior a fires centigramos podia matarse a un hombre, por ser esta
substancia antibidtica seis veces mas mortifera que el acido cianhidrico.

Este enorme inconveniente inicial tan sdélo sirvié de acicate para
'pmseguir la admirable invesligacién de Waskman y sus colaboradores,
culminadas con el hallazgo de “Actinomices levadue”, cuya substancia
segregada denominaron “estreptocina”. Si esta substancia se hubiera
descubierto antes que la penicilina, habria sido considerada como una
de las mayores hazanas cientificas de todos los tiempos, siendo, pues,
de justicia hacer resaltar los nombres de Waskman y de René Dubds al
lado del genial descubridor Alexander Fleming.

E—  — - L e —

La mmportancia de la nueva droga era extraordinaria, pues fenia un

poder destructivo conira diversos gérmenes insensibles a la accion de
la penicilina.

Investigaciones posteriores fueron superadas por Waskman y Albert
Schaltz al descubrir un nuevo antibidtico segregado por otro microbio
del suelo denominado “Actinomices griseus”, substancia que denomi-
naron “estreptomicina”, de-mayor accién antibidotica que la estreptoci-

na, de mayor accién bacteriostdtica y ofreciendo la enorme ventaja de
estar exenta de la toxicidad de la tirotricina.

III. Los primeros éxiltos curativos de la “esireplomicina™ se logra-
ron en la fiebre ondulante de Bang, producida por el “brucelas abor-
tus”, germen similar al de la fiebre de Malta, afeccion que hasta el mo-
mento no tenfa remedio curativo alguno; en la fiebre tifoidea y {tifus,
en las que las sulfamidas y la penicilina no tienen accién curativa Pos-
teriormente, los investigadores de la Mayo Clinic y principalmente Feld-
man y sus colaboradores ensayaron la estreptomicina en la tularemia,
fiebre infecciosa transmitida por los roedores y por la garrapata, ¢uyo
agenle productos es andlogo al bacilo de Yersin de la peste bubdnica.

LLos primeros ensayos de la “estreptomicina” en la esmcﬁe humana
se deben a Reiman Williams Elias y Allison Price, publicados en el
“Journal of the American Medical Association”, de Filadelfia, los cua-
les trataron los primeros casos de fiebre tifoidea.
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absorbidas cuando se fuma. La dosis liminar, indicada anteriormente
para el efecto excitanlie de la nicotina, sblo corresponde a la 1/640 parte
de la dosis media morfal de 32 miligramos por kilogramo, deferminada
en los mismos animales. Estos ensayos hablan en favor de que la supre-
si10n del cansancio que se produce al final debe referirse, por lo menos
en una gran parte, al efecto de la nicotina absorbida. Claro es que tam-
poco puede negarse que desempenen ademdas un papel la costumbre, los
reflejos condicionados, ete. El efecto sedante del tabaco, que persiste bre-
ve Liempo en el individuo excitado, no ha encontrado un paralelismo se.
guro. Sin embargo, en este caso, se {rata, sobre todo, de la dificultad en
obtener este efecto. Los autores pudieron conseguir un efecto sedante
manifiesto también en perros que, bajo la acecién de la nicotina, después
de la alropina, no mostraron excitacion alguna, sino un ‘estado semejan-
1e al sueio.

Como resumen de fodo lo expuesto, se puede decir que en las ratas la
nicotina, en pequeiias dosis, produce un efecto excitante central de ca-
raclter semejante al de la ecafeina y pervitina. En los animales excifados
ia nicotina parece producir, algunas veces, un efecto sedante pasajero.

Estos efeclos hablan en favor de la opinién de que se fuma no “a pe-
8ar” de la nicotina, sino “a causa de la misma”.—A. P. (3.007.)

T TABACO ODONTOIATRIA

Sobre la accidn excitante central de la micotina, por G. KUSCHINSKY ¥y
R. Horovy.—"Kliniche Wochenschrift”, oct. 1943, pdg. 469 [615.9].

La experiencia de la vida cotidiana nos ensena que los sintomas de
cansancio en un fumador pueden suprimirse haciéndole fumar un ciga-
rrillo, y también que en los estados de hiperexcitabilidad en aquél el ta-
baco puede acluar como sedante. Hull pudo observar también experimen-
talmente mejorias producidas por el tabaco en las funciones intelectua-
ies. Todavia no existe prueba alguna de que tales efectos correspondan
a la nicolina misma. Se supone, por el contrariq, con frecuencia, que los
habitos adquiridos cuando se fuma eran los responsables de tales efec-
10s. Heubner, basado en que la nicotina no producia en el hombre nin-
gun efeclo deseado, cree que se fuma no a causa de esta substancia, sino
“a pesar de la misma”. Los efectos secundarios perjudiciales sobre los
drganos circulatorios no son negados, sino considerados inicamente como
un factor complementario desagradable.

Teniendo en cuenta que el efecto excitanie producido por el tabaco
en el individuo cansado se verifica en forma semejante al de la cafei-
na, parecia logico estudiar en un animal apropiado el efecto de la nico-
tina mediante el mismo méltodo que permite comprobar objetivamente el
e la cafeina. Con este objeto se introdujeron ratas en las llamadas “jau-



las temblantes”. Se trata de jaulas con suelo movible sobre muelles. Com
este método se pueden comprobar claramente los efectos excitantes cen-
trales de la cafeina, pervilina, elc.

Se inyectd por via subcutdnea a ratas machos 165-330 gramos de di.
luciones de nicotina del 1 : 2.000 hasta 10.000 en dosis de 50-500 por
kilogramo. Después de 350 por kilogramo, se observa un fuerte estado
de agilacion que persiste mds de media hora. La curva regisirada tiene
el mismo aspecto que la de la cafeina y pervitina, pero difiere de la del
cardiazol (el cardiazol provoca especialmente temblores finos, mientras.
las demds substancias dichas provocan carreras, debidas seguramente a
los altos impulsos que se producen). Si las dosis son mayores, su efecto-
es todavia mas inlenso y mas persisltente, siendo, en cambio, menor cuan-
do las dosis son mas pequeiias. También en este caso se observa un modo
distinto de reaccionar los animales. Cuando las dosis se aproximan a la
liminar de unos 50 por kilogramo se observa, al principio, algunas ve-
ces un efecto sedante de unos diez minutos de duracion.

Este efecto sedante impulsé a los aulores a variar el estado de reac-
¢ién de los animales de experimentacion. Se les administré primeramen-
te una dosis excilante de pervitina para ver si la nicolina acluaba en-
tonces de un modo sedante. Se consiguid, en efecto, con frecuencia, esta
accion, que duraba unos diez minulos. Ciertamente, estos resultados no-
son tan paltentes, porque también después de inyectar solucién fisiolo-
gica de sal comin se puede ver en ciertos casos una sedacion pasajera.

.

Sin embargo, en todos los casos, con la nicotina, en los animales previa-
mente tralados con pervitina, después del breve efecto sedante, se pro-
duce un efecto excitlante més fuerte que después de administrar dichas-
substancias solas. Se trata, pues, de un efecto de adicién. De este modo
se produjeron excitaciones extraordinarias. Si volvia a administrarse
cada vez la misma dosis, se consegufa siempre este mismo efecto, inclu-
so al repelir aquélla cuatro veces. Tampoco en las ratas que durante tres
meses y medio habfan sido tratadas previamente con grandes dosis de
nicotina se observd debilitacion segtira alguna del efecto execitante.

Los autores creen, por tanto, que la nicotina es realmente capaz de
producir efectos excitantes centrales que en las condiciones experimen-
tales dichas son muy semejantes a los de la cafeina o pervitina. Tam-
bién la posibilidad de la adicion de pervitina y nicotina habla en favor
de esta semejanza. Estos ensayos no permiten deducir con precision -el
punto de ataque. Puede pensarse, sin embargo, en que la accién ganglio-
nar periférica de la nicotina tiene su paralela en una central, ya que
sabemos que el mecanismo transmisor de la execilacion presenta igual-
mente este paralelismo.

Si comparamos las dosis absolulas de nicotina y pervitina, podemos
comprobar que en la rata se necesita una cantidad de esta tltima cinco-
siefe veces mayor para poder producir los mismos efectos excitantes que
la nicotina. Se trata, en esle caso, de dosis que referidas al hombre son:
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