C CANAL DENTARIO ODONTOIATRIA

Relaciones analomicas del canal dentario y los dientes del mazxilar infe-

rior con la patologia buco-dentaria, por R. DUBOIS-PREVOST.—* L ,Odon-
tologie™, nam. 4. 1943.

El nervio dentorio inferior varfa mucho: en un fercio de los casos
se divide, en ¢l foramen, en una rama ineisiva y una rama menloniana,
Nunca <e anaslemo-=a en la linea y premolorase acarrean a menudo una
contaminacion del canal denlario y una difusién de la infeccion que pue-
de ser grave. 8¢ puede adverlir por el “signo de Vinecent”. o sea una anes-
tesia legumentaria en el tecritorio de dicho nervio mentoniano.

Las relaciones enire la muela del juicio y el canal son 1mpoi't;1tes.
La detercién frecuente de este diente en posicién inclinada y apovade
conitra el segundo molar, obliga a las raices a desarrollarse en una direc-
cion y profundidad anormales, Llega algunas veces a pasar el nivel del
canal, le contornea o le engloba.

Si el trabajo de Dubois-Prévost nos aporta algunos puntos inieresan.
les y poco conocidos, merece también alguna critica: primeramenle, la
division del nervio es aun mdas extensa; puede estar dividido en tres,
a menudo en cinco 0 seis ramas. En cuanto a la cuestién de eventuales
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B BIOPSIAS : ODONTOQIATRIA

La Biopsia en cirugia oral, por RAyYyMOND GETTINGER, B. S., M. D.
J. A. D. A-D-C. 25-3.

La biopsia s un medic 1lil y valioso en cirugia oral. L.as neoplasias,
‘a¢ enlermedades infecciosas especificas, los procesos inflamatorios y
las manifeslaciones iocaies de enfermedades generales dependen mu-
chas veees en su diferenciacion de una biopsia cuando los datos elini-
ce's, radiologicos, seroldgicos o quimicos son indelerminados o cuando
exisle contlicto entre ellus, dando lugar a que el diagndgstico diferencial
sea inclerto.

A Lraves de la investigacion de los tejidos se sugiere en muchos casos
LNl pusierior invesligaclon, un tratamienio y un pronostico adecuados,

La hisloria de imporlantes enfermedades de ia cavidad oral y su len-
deticia & un curso progresivoe o cambios compiejos, hacen a la bivpsia

especiaenie llLLEadl‘ld.

Ei increnmento en la comprension de la hislogénesis y ia patﬂ“‘bile—
sis de mucias de las lesiones que afeclan a la boca y a las mandibulas
Pacen e la biopsia una fuente de inlvrmacion fundamenial, y cuys
praciica debe ser exlendida.

Es de desear en el poivenir una intima colaboracion del cirujano
dental y del analomo-patologo.—Pascual. Murcia.



anastémosis en la linea media, no puede ser resuelia tan categdrica-
menie; la practica de la anestesia parece demostrar, al conlrario, que
hay muchas veces que se mantiene la sensibilidad, por ejemplo en los
molares, estando Lodos los nervios de la regidén considerada infiltrados.

En esle ¢aso, basla en la mayoria de los gé§n's harer una inyeecién su-
plementaria en el agujero mentoniano, ¢ sencillamente en la parte mesial
de la zona que se desea anestesiar, para lograr el efeclo deseado. Ests
hechc prueba que la conduccion sensitiva proviene del lado contrario.

J. Calvo. (De Sechw. Monal. fiir Zahn,, julip 1844.)



de salicilatos, eomoe ahoura dependemos de Penicillium notatum, mucho
mas capricheoso, para la obiencién de la penicilina. Desgraciadaments
la sinfesis de la penicilina es mucho mds complicada que la de! &cido
acetilsalicflico, ya que la estructura de la primera empieza a eshozarss
solamente ahora. Ultimamente, en los laboratorios de Oxford se ha obie-
nido una parte substancial de la molécula de penicilina en forma crista-
lina. Este compuesto nilrogenado, la penicilamina, obtenido por hidroli-
818 de la penicilina, parece ser un amino-#&cido, pero con propiedades
muy diferentes de los aminodcidos corrientes, sugiriendo una relacién
semejante a un aminouazicar y dcido ascdrbico. Otro producto eristalino,
el acido penilico, ha #ido obtenido por inactivacidn 4cida de la penicili-
na; se trata probablemente de partes importantes de la molécula de 1a
penicilina. Eslos trabajos representan sucesivos jalones hacia la sinte-
818, pero quizd dirfamos mejor eslabones sue!los. Otra posibilidad pric-
tica es que se encuentire olro compueste, de fécil prépﬁracién que actie
sobre el metabolismo bateriano de manera parecida a la penicilina. (Per
Extract. II, 44.)

P PENICILINA - - ODONTOIATRIA

Penicilina. 8u interés terapéutico vy dificultades de obtencidn en escala
suficiente~"The Lancet”, 1943, i, 244, pigz. 403, editorial

Los ultimos ensayns tlinicos que sobre la penicilina ha publiado el
Profesor Florey de Oxford (“Lancet™, 1943, i, 244, 387) se refieren a
un numero de easos lodavia no muy considerable, pero no dejan duda
acerca del valor de este agente bacteriostdtico. Es eficaz contra los gér-
activo conira el estafilococo como contra el esireptocoen; no presenta el
menes gatogenos eomunes, a diluciones mayores que la sulfamidas; es ian
inconveniente de la sulfamido-resistencia (si bien las bacterias pueden
yaulolisados de tejidos. Ademéds es muy poeo tdxica, incluso en la forma
volverse penicilin-resistentes) v actiia en presencia del pus, suero, sangre
impura utilizada en la actualidad,; y no causa dafio a los leucocitos ni in-
hibe el crecimiento de los tejidos. Enire los quince casos tratados por
Florey por administracién general, se incluyen curaciones de infecciones
estafilocbecicas ya avanzadisimas al empezar el tratamiento.

Analogamentie a !as sulfamidas, la penicilina debe administrarse a do-
sis suficientemente amplias desde el prinecipio del tratamiento para que
la bacteria no tenga ocasién de desarrollar una penicilin-resistencia; su
toxicidad es lo bastante haja para que el pacienle no sufra dafio si, para
vencer la infeecidon, hubiere que mantener durante un periedo prelongado



una eievada concentracion en sangre. paro la penicilina se elimina por via
renal de un modo {an rdpido, que aspirar a un nive! bacteriostdtico en la
sangre es como prelender mantener un nivel de 5 pulgadas de agia en un
hano con la bafiera destapada. Se trala, pues, de un medicamento (jue debe
adminisirarse con gran generosidad para oblener plenos efeclos.

La penicilina de que se dispene hasla ahora contiene 90 por 100 de
Impurezas, que es anltiecondmico eliminar por el uso clinico. Debido a
que la penicilina es desiruida por los acidos, la administracion por via
oral no se ha mosirado satisfactoria, incluse con cépsulas queralinizadas
0 con sonda duodenal. Adminiztrando por via intramuscular dosis eleva-
das cada lres horas, puede munienerse en la sangre un nivel baclerins! 4.
tico; claro que ello resulta muy desagradable para e! enfermo, aun cuan-
to las Inyecciones no causen dafio local, si el lratamienlo ha de prolon-
garse. La solubilidad y difusibilidad de la penicilina aumenta, pues, las
dilicultades para mantener una concenlracion adecuada; ésia puede, sinu
embargo, alcanzarse localmente medianle la aplicacién (6pica de la pe-
nicilina en forma de pol!vo, solucién o pomada, lo que permife gl éxilo
terapéutico en infecciones locales. .

Contamos, pues, con una substancia cuyas posibilidades terapéulicas
empiezan solo ahora a ser exploradas, a pesar de que los ensavos clinicos
fueron 1niciados hace ires afios. Los médicos—sigue diciendo el autor—
habran quedado probablemenle defraudados al no recibir literatura de un
preparado comercial después de leer el trabajo de Florey. Lo que acon-

tece es que, por ahora. 1o mds que podemos esperar es obtener cantidad
del producto suficiente para las aplicaciones locales, v aun no con excesi-
va amplitud; por ejemplo. una herida mastoidea puede ser tratada local.
mente con 15.000 unidades Oxford, mientras que una septicemia estafilo-
coceica puede necesilar esta cantidad cada tres horas duranie semanas
enleras, Han de vencerse lodavia las dificultades {écnicas de una oblen-
¢ion en gran escala v, si bien se han efectuado f{rabajos de laboratorio
muy inieresantes, se ha sacado en concreio bien poce por lo que respecia
a su oblencion en grandes canlidades. El medicamento es allamente ldbii;
se descompone con facilidad por los alcalis v por los dcidos, por el calor,
por ciertos metales pesados, y—lo mds grave—por murhos enzimas hac-
terianos, lo cual obliga a llevar la fabricacion con una asepsia esirieta. Sa
dice que empresas muy poderosas se hallan in'eresadas en la resolucidn
de los probiemas pendienles, y que a lal fin han invertido fondos conside-
rables. A requerimiento del Minisiro de Abastecimientos de la Gran Bre-
lana, coordina eslos esfuerzos una Comision de produceién, formada por
rep: esentantes de las firmas britdnicas interesadas y del Consejo de In-
vesligaciones Médicas. Las firmas americanas que lrabajan en la peni
¢iiina han tenido asimismo informado a este Consejo de sus hallazgos. En
controlado por una Comisioén; en la Gran Brelaia, el Consejo de Investi-
los Kstados Unidos, el u=o de toda la penicilina gque se fabrica se halla
gaciones Médicas forma una Comisién de Conlrol similar,

No hace muchos afivs dependiamos de los sauces para el suministro



0 OSTEOMIELITIS . | ODONTOIATRIA

(ﬁ&teamwmu de las mandibulas, por EmiL L. A1soN, D. D. B.
b

1__,,;..,,_ _-‘;q -~ ¥

1. La osteomielilis de las mandibulas y olras graves infecciones da
los tejidos orales y parles asociadas, son causadas por la accidn de ger-
nienes patogénicos, los cuales se vuelven mas acltivos y wvirulenlos eny
presencia del trauma y por la disminucidn de resistencia.

2. La experiencia demuesira que estas infecciones son frecuenie-
risenfe precipiladas o agravadas por la imprudenie inyeccion de solu-
ciones anestésicas en los tejidos agudamentie inflamados.

3. La mandibula inferior, los tejidos celulares del suelo, las regio-
ipes submaxilar y submentoniana y el cuello son mds susceplibles a los
rrocesos de inflamacion séptica, los cuales suelen presenlarse con gran
frecuencia en eslas regiones. o

4. E] pronte reconocimienlo de los sintomas, el drenaje adecuado

y precoz y un iralamienlo general apropiado son de vilal importancia
para una rapida mejora de la afeccion. _H

5. Una solueion de urea al 10 por 100 es un medio de gran ‘efecto

o e T

Vv VITAMINAS ODONTOIATRIA

¥

Determinacion potenciométrica de la vilaminag €., por J. B. RAMSEY ¥
E. L. CoLicHMAN~"“Ind. Eng. Chem. Anal. Ed.” 319, 14, 1942,

Esle mélodo polenciomélrico, para delerminar la vitamina G en el
jugo de los citrus, utiliza una solucion estable de yodato potasico como
unice oxidanle tipo y, al misino tiempo. hace uso de la oxidacidn es-
pecifica del &cido ascorbico por el 2.6-diclorofenolindofencl. Con ello
se¢ elimina la estandardizacion de la soiucion inesiable del colorante. Los
resultados oblenidos por esie mélodo estin en estrecha I'el;icitin con
los oblenidos por valoracion direcla empleando una solucion de colo-
ranle exaclamente estandardizada. El me¢lodo puede aplicarse a todos
aquellos liquidos biologicaos en los que el colorante indofenvlico es un
oxidanle especifico de la vilaminag C~fon, 31, 1044,



para la“remocidn de los restos purulentos y para é! récobramiento de lIa
saiud en el tratamiento de las heridas sépticas-de las estructuras ora-
les y de las subyacentes.

6. La osteomielitis de lag mandibulas subsiguientes al trauma in-
cidental por una extraccion denlaria puede ser provocada por la coexis-
fencia en el enfermo de una infeceidn luélica.

V. VITAMINAS *

El papel de la vitamina B, en la utilizacion de las diversQs fraceiones or-
‘gdnicas de los alimentos—R. LEcoQ. (C. R. Acad. Sc., 213, 665, 1941 :
de Chim. Ind., abril 1943).

Compendioc de experiencias efectuadas sobre palomas con vistas a es-
tablecer que las vitaminas B, v B, no sélo intervienen en la degradacién
de los glhicidos mas importantes, sino que intervienen fambién en el me-
tabolismo de los lipidos y prdétidos. Eslo suministra una nueva prueba
del pape! representado por las vitlaminas B, y especialmenle de la B,, en
el melaholismo de los tres consliluventes de la fraceidon orgdnica de los
alimentes: glacidos, lipidos y protidos.

La riboflavina {(B:) no es. pueg, la tinica que favorece la asimilacidn de
los glaeidos. La aecidon ejercida por la vilamina B, sobre la sacamsa, el
aceite de oliva y la pepiona del misculo se traduce, en la paloma, en una
prolongacion del periodo vital, vendo en orden decreciente de la primera
a la ultima de las tres sustancias antedichas. La vitaming B, ejerce igual-
menle una proleccion neta sobre la reserva alcalina, sensiblemente re-
bajada por avitaminosis B folal.

Las crisis polineuriticas aparecen bhajo la dependencia de un esladu ae
acidez del sujelo.—Per. I, 1V, 39.



{VéEge €] dDrss.)

| Arhcul@ 5. El Jurado que otorgara estos premios es-
tara compuesto por el Consejo d@ “ODONTOIATRIA” por
tres Vocales cuyos nombres se haran puablicos @p@ﬂunamem@,

Los miembros del Jurado no p@érén optar a este premio.

£l fallo del Jurado sera inapelable.

Articulo 6.° Los trabajos podran ser firmados con el
nombre de su autor y deberin venir escritos a maquina, no f-
jandose limites a su extensidon y pudiendo unir toda clase de
graficos o fotografias. - '

También se admitiran aquellos trabajos que vengan fir-
mados con seuddénimo y con el cual seran publicados. fa este
caso el titulo del trabajo v el mismo seudonimo aparegﬁréﬂ en
el anverso de un sobre lacrado, en cuyo interior constara ei
nombre del autor, o si se prefiere, un lema que servira en su dia
y una vez hecho pfiblico el fallo, de contrasefia para la iden-
tificacién verdadera del autor o para recibir el 1mp@rte dei
premio anonimamente.

- No se fijan limites a los autores en relacion con el nume-
rc de trabajos que puedan presentar.

Articulo 7.° Los trabajos deberan ser enviados por du-

plicado, a nuestra Direccion, Jorge Juan, 39, extendiéndose el

oportuno recibo. De los que fueran enviados bam seudénimo
seran publicadoes sus titulos y nombre supuesto si fuera nece-

Sario.

~ Articulo 8° EI fallo del Jurado sera publicado en el nt-
mero de “ODONTOIA’I’RIA” correspondiente al mes de ene-
ro de 1946, remitiéndose inmediatamente el importe de dichos
premios a los colegas premiados.

Con el premio se extendera para cada uno de los autores
galardonados un diploma acreditativo del mismo.

Madrid, eﬁerﬂ de 1045.
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