de lesiones especificas el asunto seria cosa de discutirlo; en la actua-
lidad ya son varias las publicaciones de este orden que con el uso 2
abuso de preparado vitaminicos se han observado la presencia en nifios
de céalculos hepédticos y nefriticos, consecutiva a la fijacion de sales
cdlcicas, y es que hay que tener en cuenta el modo de reaccionar de los
distintos individuos para determinados medicamentos, pues mientras
unos, y esto es de observacion diaria, lo soporian sin la menor molestia
y lo eliminan con gran facilidad, otros, por el contrario, sufren ung se-
rie de trastornos de verdadera intolerancia que obligan a la suspensién.
¥xiste olro grupo de enfermos que tienen una particular tendencia
a constituir depdsitos, consecuencia de una defectuosa eliminacion o fi-
jacion excesiva por presencia de gran cantidad de hormonas.

L.a remineralizacion y, sobre todo, la recalcificacion, dan efectos ecu-
‘ralivos que no son negados por nadie, pero seria funesto ereer que es
1a unica arma que tenemos contra la tuberculosis, es también un error
continuarla demasiado y no interrumpirla.

Sin querer demostrar con esto que sean perjudiciales las sales cdl-
cicas, puesto que a diario estamos viendo con su uso buenos resultados,
no podemos compartir con la administracién a grandes dosis sin estu-
diar el destino que el organismo va g dar y el modo de reaccionar el su-
jeto frente a una recalcificaci intensa.

C CALCIO OBORTOIATREL

Trastornos de las inyecciones iniravenosas de calcio a altas dosis, por
DR, PABLO BAuzaAno GUILLEN (Cadiz). Médicas, VIII-22-1936. Lab. An-
dréomaco.

El uso, y sobre {odo el abuso del ealcio, no debe ser inslituido en
tdos los enfermos, pues dependen del modo de reaccionar frente a so-
laciones concentradas, de su eliminacion (rifiébn amildideo, nefritis in-
tersticial cronica, ele.); la cantidad de calcio que se ha de fijar, pues se
sabe que en la fuberculosis se pierde grandes cantidades de fosfatos .
hasta el punto que se tenia a la fosfaluria como un signo diagnéstico, y
scbre todo, que si lo que se pretende es encapsular la lesién primitiva
liay que tener en cuenta que es la Uinica capaz de este proceso, pues los
focos secundarios jamas llegan a caleificarse, y, por ultimo, que si
bien es cierto, segtin ha demostrado Otl, que los tuberculosos graves
tienen un balance de N negativo y pérdida de Ca., por el contrario, en
les casos benignos el balance es mas bien positivo, y en este caso, si la
eliminacion es defectuosa, la sal tiende a formar depdsito con la consi-
guients hipercaleemia; por otre lado, para la absorciéon de estas sales
bay que fener en cuenta que su metabolismo estd intimamente unido al
del anién P. O4H y que para su releneion duradera hay que adminis-
trar P. O4H, segin depende también de su grado de ionizacion en sangre.

Recientemente he tenido ocasion de observar un caso en el cual
existfan depdsitos pulmonares que dieron lugar a la expulsion de bron-
guiolito consecutivo a un prolongado tratamiento con inyeceiones cal-
cicas en un enfermo no portador de lesiones tuberculosas.

Tratabase de una enferma que diagnosticaba anteriormenie de tuber-
culosa tinicamente por los datos estetoscépicos v clinicos, empezd a ex-



pulsar periddicamente concreciones calcdreas y colesterinicas con rela-
tiva frecuencia.

Kl caso de referencia era individuo bien constifuido de treinta afios,
sin antecedentes hereditarios ni personales de interés, casada, con cua-
tro hijos, pero desde el primer embarazo sufria brotes de bronquitis de
pequenos ataques pseudoasmaticos asma calculosa de Cullen), con an-
siedad, tos espasmdoidica de aspecto pleural (tragqueobronquitis de Be-
zeneon), durante estos ataques y anteriormente suponiendo la existen-
c:a de pequeiios brotes bacilares, fué investigado bacilo de Koch, por
extension e inoculacion, con resultado siempre negativo, 1o mismo ocu-
rria con la albuminoreaceion y la investigacion de fibras clasticas, los
signos esteloscépicos demostraban la existencia de eslertores, roncus y
sibilantes, propio de toda bronquitis vuigar, esterfores crepitantes en
base y aliunos estertores humedos diseminados con tendencia a un pe-
guenno aumento a nivel del 16bulo centrdl derecho; no obstante, la eli-
minacion del bacilo de Koeh, puesto que por los métodos anteriormente
investigados no se pudo demostirar su existencia, la enferma adelgaza-
ba, se quejaba de disnea de esfuerzo, sudores nocturnos, febricula y tos
hemetizante.

La sangre demostraba pequefa elevacién de los eritrocitos, la fomr-
maba leococitaria un pequeno aumento de los linfocitos, la reaccion
de B. Wassermann y complementarias eran negativas, el examen radios-
copico demostraba a nivel del hilio derecho la existencia de una som-
bra difusa que envolvia una opacidad completa mal limitada.

Se pensd primeramente en una osificacién de cartilagos bronquia-
les, un abceso de pulmoén, quiste hidatidico, un ganglio cretificado; es-
rontdneamente la enferma expulsd un esputo gris obscuro de consisten-
¢cia dura, erizado de ramificaciones que analizado quimicamente daba
carbonato y fosfato calecico y abundante cantidad de colesterina.

Se basa que los bronquiolitos primitivoes plantean problemas andlo-
gos a la litiasis urinaria, o bien asientan sobre lesiones inflamatorias
de una esclerosis cicairizal o calecificaciones de un nucleo caseoso 0 su-
purado (Amullet y Bordet), o bien en procesos de calecificacion de le-
siones tuberculosas, 10s mismos autores creen que siempre la caleis
ficacidén sucede a un grado mas o menos avanzado de caseificacidon y que
los factores son siempre de orden local y general, localmente log dcidos
grasos, la colesterina, su afinidad por las sales de caleio, con las que for-
maria, segun Villard, jabones Solubles, combinaciones con acidos gra-
sos v formacion de sales de estos 4dcidos, oleatos, estearatos (Rondoni).

I.as otras de orden general, pues segin las fluctuaciones del estade
general se producen alternativas de desmineralizacion y remineraliza-
¢c:On que favorecen o dificultan la calecificacion de lesiones tuberculosas
0, por el contrario, casos de infiltracidon calcdrea de tejido pulmonar sano
parecido a la pneumocomiosis o la pseudolisis caleulosa de Forguet y d2
Paulalien, capaces por si solas de dar lugar a un estado consuntivo so-
bre el cual se injertard mds tarde una tuberculosis.

Pero dejando aparte todas estas opiniones que tienen gran importan-
cia al objeto que nos referimes, sin negar las causas locales muy da
tener en cuenta, en este caso intervienen causas generales de mas im-
portancia, cual es la administracién, como dejamos reseiiado anterior-
mente, de grandes dosis de gluconato edleico intravenoso, que por un fe-
némeno de precipitacién quimico formase un carbonato cdleico insolu-
ble que, depositado sobre un medio orgédnico (no encontrado en este casn
en el interior del cdleulo) y unido a la colesterinemia del embarazio
por su afinidad por las sales de calcio, fuera un medio propicio para
su formaeidn. ;Puede deducirse de esto un argumento en favor de la
medicacién adrenalino-cdlecica, como dice Amullet y Bordot, en lessiones
tuberculosas? En este caso tal vez ¢f. pero en un enfermo no portador



C CARIES Y REGIMEN ~ ODONTOIATRIA

Régimen dietético y caries dentariu (Diet and Dental Caries), por
RicHARD S. MANLY, B. S, M. A—J. A. D. A—D. C. 24-1

Aunque las comparaciones estadisticas de los eambios en los
regimenes dietéticos debidos a la civilizacién y de ciertos estudios
¢linicos sugieren que el empleo de ciertos regimenes con alto con-
tingente de hidratos :de carbono influyen sobre la caries dentaria,
muchos de los trabajos experimentales hechos no permiten afirmar
terminantemente esta conclusion.

También la falta de vitaminas A, B y G, el exceso o falta de
la D y las cantidades relativas inapropiadas de calcio y de fdsforo

en la dieta han sido ligadas con la causa de la caries dentaria por
ciertos investigadores. Como de oiros puntos a investigar, en éste
hacen falta todavia muchos trabajos para poder afirmar que un
simple factor alimenticio pueda ser definitivamente evaluado como
causante de caries. Unicamente puede afirmarse un aserto: Un ré-
gimen dietético apropiado es més efectivo que una dieta deficiente
para prevenir o combatir la caries dentaria,

e

C CALCIO Y MAGNESIO ODONTOLATRIA

71 efecto de la ingestion de proteinas sobre la absorcion de calcio vy
magnesio, McCaNceE, WIiDDOwsSON y LEHMANN. Biochemical Journal ni-
mero 36, pags. 686-691, 1942, [616.39].

Lehmann y Pollak (1942) observaron que los fosfatos y los car-
bonatos de calcio y magnesio eran mucho mas solubles en solu-
¢iones de aminodcido que en agua. Por consiguienle, dichos au-
tores sugirieron que los aminodcidos pudieran facilitar la absor-
cion de calecio. Con objeto de comprobar o refutar dicha hipdlesis,
los presentes autores deecidieron estudiar en sujetos humanos el
efecto del consumo de proteinas variadas sobre la absorcion y ex-
crecion de calcio y magnesio.

Se utilizaron cinco sujetos humanos, cuatro varones y una
mujer, v cada uno de ellos realizé dos experimentos. Un experi-
mento se llevé a eabo con una ingestién de elevado nivel de pro-
teinas y oftro con un nivel bajo en proteinas. Hasta donde fué po-
sible, la ingestion de ec¢aleio, magnesio y fésforo se igualaron en
cada serie de dos experimentos. |

Los autores vieron que aumentando la cantidad de proteinas en
la dieta se elevaba la cantidad de caleio y magnesia absorbida del



intestino y excretada a continuaciéon en la orina. Sefialan los auto-
res que este resultado explica anomalfas en experimentos anterio-
res realizados por otros investigadores, verbi gracia, Mellanby (1921),
quien encontré6 en sus estudios sobre el raquitismo canino que
la carne magra tenia un efecto antirraquitico, aparte del caleio que
contenia, '

Los autores llaman la ateneién sobre el hecho de que la carne
es una fuente pobre en calcio, pero puede favorecer la absorcion de
calcio proporcionado una abundante cantidad de aminodcidos, de
tal modo que resulte el equivalente de un alimento rico en dicho
mineral. Esto explica por qué los esquimales, que son en gran
parte carnivoros y cuyas ingestiones de calclo no pueden ser gran-
des, tienden a estar bien desarrollados y tiene buenos dientes, y
proporciona otra nueva razén para recomendar dietas ricas en pro-
tefnas en el embarazo y la lactacia. o

Los experimentos proporcionaron asimismo pruebas de que la
proteina facilital la absorcién del fésforo, pero que este efecto @s
pequeio. | .

(Per Bib. Med, Int. IV, 40.)



0 ORTODONCIA, LESIONES DENTARIAS EN  ODONTOIATRIA
. T . B TS |
Otion H. S’ﬁ"ﬁ%wfﬁ«a |
Lesiones de los dientes y de sus iestructuras subyacentes causadas por

{a aplicacion de elementos ortoddncicos y métodos para prevenir estas
lesiones, pOor Q. H. STUTEVILLE, B. S., D. D. 8, M. 8. D,

Conclusiones:

{. La reasorcién radicular se presenta practicamente en todos los
casos de maloclusion que son tratadas ortodoncicamente,

2. Areas necrdlicas se produeen en la membrana peridental en un
gran porcentaje de casos de maloclusion que han sido tratados ortodéne!-
camente.

3. La mebrana peridental necrética y las dreas de reabsorcién radi-
cular experimentardn reparacion si la fuerza no eg reactivada demasiado
frecuentemente. ' |

4. Es posible mover un diente buecal o labialmente muy rapidamen-
te con tal de que este movimiento permita obliterar el proceso bucal o
labial. |

5. Los muelles auxiliares movilizan los dientes que estdn en oclu-
sion, causando con mucha frecuencia reabsorcion radicular,

. Ny

B

0 OSTEOMIELITIS. ' ODONTOIATRIA

Osteomielitis aguda, Su diagndstico y tratamiento precoz-—CAMPBELL. “Kl
Dia Médico”, num. 16, pag. 346. 1943 (616.71).

Realiza el autor interesantes consideraciones con respecto a las es-
tadisticas basadas en grandes series de casos de osteomielilis. Sehala que
la osteomielitis hematdgena es de preferencia una enfermedad de la ni-
iez v de la adolescencia; se la encuentra raras veces en los individuos
cuyag epifisis se han soldado. Los huesos méds comunmente afectados son:
e! fémur, la tibia, el htimero vy el radio, y los de las exiremidades in-
‘eriores con mds frecuencia que los de las superiores. Uno de los fac-
tcres que mdas predisponen es el traumatismo local. En otros casos, el
proceso de destruccién tiene su origen en forunculos u otiras lesiones
sutaneas infectadas, o una sepsis oral, etc. El agente etiologico es, pon
lo general, el estafilococo o estreptococos. Al referirse a la sintomatolo-
gia, destaca que si la infececién es de tipo virulento o fulminante, pued?
producir la muerte, antes que jos sintomas locales se hagan aparentes.
aun al examen mas cuidadoso. Observa que las radiografias tienen muy
poco valor para el diagnéstico duranlte las primeras etapas, siendo muy;
a menudo negativas durante las tres gemanas subsiguientes g la apari-
¢ion de los sintomas. Manifiesta que en todos los casos deberan efectuar-
se examenes de laboratorio completo, incluyendo hemocultivo, los que
pueden, sin embargo, no revelar al microorganismo eausal.

Al referirse al tratamiento de la osteomielitis, dice que deberd con-
siderarse a la vez el estado gencral del paciente y la lesidon local, porque
ol proceso local, ya sea agudo o subagudo, constifuye solamenle una
parte del trastorno constitucional provocado por una infeccion hemaid.
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