C CANCER ODONTOIATRIA

El ensayo de tratar como caso de una aceién farmacoldgica la pro-
duccién de canceras provocada por la influencia de las substancias cance-
rogenas y atribuirla. por tarto, a leyves farmacolégicas wgenerales, im-
puiso al autor a examinar la cuestidn de si exisifia una relacién cuan-
titativa entre la dosis de substancia cancérdgena y el efeclo que se pre-
senta. La aclaracién de este problema era ura condicidn indispensable
para todo tratamiento experimental ulterior. Como ecriferio para apre-
clar la 1niensidad del efecto cancerdgeno puede utilizarse ya sea el tan-
to por ciento de tumores provocados o el momento en el cual aparecen
los primeros. tumores después del comienzo del tratamiento, es decir,
12 magnitud del Hamado “periodo de latencia™.

Los ensayos se practicaron con hidroecarburos cancerdgenos. La re-
iacion cuantitativa que se esperaba sdlo se ha obtenido en cuanto a lg
frecuencia e las formaciones tumorales y esto sélo en grado limitade,
mientras que el perindo de latencia no dependid eclarfimente de laz dosis
administrada. Por este motivo se ernprendieron tal clase de ensayos con
el dimelilaminoazobenzol, sustancia cancerdgena que en los tejidos y li-
quidos del organismo se disuelve mucho mejor y, por tanto, la adminis~



iracion constante de dosis algo elevadas produce carcinomas. Para apre
ciar la inltensidad de su efecto se determind el periodo de latencia hasta
14 aparicién de los primeros tumores hepdticos. Esta substancia colo-
rante se administré a unas 700 ratas, mezelada con pan y miel. Las do-
sis empleadas diariamente en cada lote fueron: 0,4, 0,3, 1, 3, 10 v 30
miligramos. Los animales vivieron, después de comenzar el ensayo, se-
tecientos dias y algunes incluse mds de mil. Después de la muerte es-
pontanea se practicé Ia zutopsia de cada animal. La apariecién de los
tumores nc fué simultdnea en los distintos grupos v en algunos anima-
les no se presentaron éstos. En cambio, el periodo de latencia, es deecir,
el tiempo hasta la aparicién de los primeros tumores en el higado (ade-
nomas) se vig que dependia claramente de las dosis empleadas. L.os car-
cinomas malignos apareciercn entonces unos al mismo tiempo y otros
muchisimo mdas tarde.

i1 efecto productor de tumores del dimetilaminoazobenzol sélo depen-
de de la cantidad tota! de la substancia cancerdgena aplieada, siendo com-
plelamente independiente tanto del tiempo en que se reparte el trata-
. miento con esta cantidad tetal, como de la magnitud de las dosis aisla-
das. La cantidad tolal de este cuerpo alcanza en las ratas, segin: el autor,
850-150 mg. Una do las propiedades mdas importantes de los “venenos

gancerogenos” es la de poseer un periodo de latencia manifiesto hasta
que aparecen sus efectos. Se caracterizan también estos venenos porque
forman combinaciones irreversibles con los elementos constitutivos de
las células o producen en éstos alteraciones funeionales y de estado irre-
versible, |

L.os efeclos que mas tarde dan lugar a la produccion de éénc—aras, in
cluso de cantidades pequefiisimas de dimetilaminoazobenzol persisten sin
limitacién de tiempe ¥ se suman sin que por lo pronito sea necesario que
aparezean fenémenos visibles (intervalo libre, latencia) thasta gque des-
pués de sobrepasar un valor limile, aparece como de un salto la manifes-
tacién caracteristica, es decir, el tumor. Los periodos de latencia averi-
guados en el efecto cancerdgeno de diversas dosis de dimetilaminoazoben-
zo0l hasta la aparicién de los primeros tumores, adolecen de un error y
£s que entre la aparicién real de estos tumores y su comprobacién des-
pues de ocurrir mas {arde la muerie del animal transcurre cierto tiempo
{que acaso pueda calcularse en siete dias). Claro es que esta diferencia
seria muy pequefa en los largos periodos de latencia después de dosis dia-
rias pequenas. ¥l autor concluve diciendo gue el proceso de la praduceidn

canceresa puede referirse a leyves farmacoldgicas claras y conocidas.—
Aywver Bl. Med. 1.



A ANESTESICAS, SOLUCIONES | . ODONTOIATRIA

Reacciones clinicas a les diversas soluciones anesiésicas, por HOWARD
C. MiLLER, D. D. 8, F. A. C. D.; 4. A. D. A—D. (., 24-4,

Un resumen de los estudios hechos con referencia a las reacciones
con que el organismo responde a las diversas soluciones anesiésicas, nos
conduce a afirmar que la inyeccion de solueciones de adrenalinag en cual-
quier coneeniracion tienen glguna repercusion en el meeanismo cardia-
co. Estas alteraciones en los movimientos del ecorazén varian en razon
directa a la concentracion de la solucion de adrenalina empleada. Ade-
mas, parece que los cambios en la onda T del electrocardiograma son
proporcionalmente mayores cuando la concenilraeidon de la adrenalida va
aumentando. -

Los extrasistoles suelen presentarse tanio antes como después del

empleo de las soluciones de novocaina eon adrenalina, aungue en un
pequeiio numero de casos su frecuencis aumeniaba después de la inyec-
¢ion de esta mezela,
- Hablando en términos generales, nuestra impresién es que los sin-
tomas de perturbacién clinieca eran escasos 0 no existian ecuando se in-
yvectaban concentraciones de adrenalina o de ecobefrin del 1 :10.000 con
procaina al 2 por 100, sirviendo el electrocardidgrafo para resefiar es-
tas impresiones.
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C CONGELACION ODONTOIATRIA

Nuevos metodos de tratamientio de las congelaciones

En las publicaciones del Consejo de Investigacidon del Reich “Fors-
chungen und Fortschritle” (Investigaciones y progresos) ha aparecido un
informe, Illeno de interesantes conclusiones, sobre nuevos conocimientos
y metodog terapéulicos, en relacion con las lesiones por el frin ohserva-
das en el frente del Kste. Es autor de este informe el prolvsor de la
Universidad de Friburgo doctor Hans Killian, que ha desempenado el
cargo de Jefe de Sanidad Militar y de eirujano asesor, en un Ejércitc
del Este. '

Durante la batalla del invierno 1944-42, &l ejército alemdn tuvo qus
soporiar temperaturas hasta de 53 grados bajo eero. Tales temperaturas
son mucho méas bajas que las que sufrid el ejéreilo de Napouledn en el
invierno de 1812-13. Se sabe hoy que enionces sdio llegaron a alcanzar
25 grados bajo cero y que, mucho mas que el frio, fué el tifus exante-
matico el que caus) estragos entre los granaderps y tropas auxiliares
francesas. En esta guerra se han ocupado del problema de las congela-
ciones muchos médicos e investigadores del frenie y de la retaguardia.
Eslos trabajos no han sido estériles. Se concede hoy la mayor impurlan-
gia, como verdadera causa de la congelacion, a la falta de oxigeno &n
los tejidos. En esie senlido se han observado sorprendentes punlos de ¢cone
tacto con las maniifestaciones de la “enfermedad de las alturas”™, Log



A ANESTESICAS, SOLUCIONES | ODONTOIATRIA

La esterilidad de las soluciones anestésicas locales en ampollas, por
Louis I. GrossmaNn, D. D. 8. v J. L. T. AppLETON B. S5, D. D: S. y S¢. D

Resumen:

L.a esterilidad de cincuenta vy una soluciones anestésicas locales, cul-
turalmente y por inyeccion en ratas blancas, Cocos piogenos, B piocya-
neus, estreptococos o baecilos del antrax, tétanos o gangrena gaseosa, No
se han encontrado. Fuercon aislados hongos de tres de estas soluciones.
Se ha prestado sobre todo gran atencion a su posible significaciéon pa-
togénica. Las propiedades antibacterianas de la procaina y de los ex
tracios suprarrenales afortunadamente simplifica el problema de la con-
servacion de estos liquidos anestésicos estériles, aungque esfo no deba
servir para descuidar los métodos esterilizantes y de escrupulosa asepsia.

nuevos conocimientos hardn posible el abandono de los antiguos ¥
falsos meétodos de tratamiento y la instauracion de una terapéutica
racional. Mientras que antes se recomendaba las fricciones eon nie-
ve y se llevaba a los pacientes a lugares frios o se les administraba
bafios frios, para hacerles entrar en calor muy lentamenie, se ha sabido
ahora que es méas conveniente y da mejores resultados un calentamiento
relativamente rapido.

La finalidad principal de los métodos actuales de tralamiento consis-
ta en la supresion del metabolismo asfictico y de la falta de oxigeno.
En los miembros congelados se atiende no sélo al aporte de calor externo,
sino también a combatir el espasmo de las arterias. Para reactivar la
cireulaciéon con la mayor rapidez posible, se emplean distintos procedi-
mientos: medicamentos vasodilatadores, anestesia o seccién de ciertos
nervios vasculares, etc. La misma finalidad se logra también por la pi-
roterapia, que estimula la circulacién, aumenta la irrigacién sanguinea,
acelera el calentamiento y resuelve los espasmos vasculares. Para el
restablecimiento de la regulacién térmica se concede mucha importancia
a la administracion de hormona cortical suprarrenal.



P PROFLAVENA ODONTOIATRIA

Polvo de proflaving en la terapia de heridas, por MITCHELL V- BUTTLE.—
“Lancet”, num. 2, pags. 416-419, 1942. [617]

En este trabajo, dos oficiales médicos que prestan servicio en el IEjér-
£ito britanico de Oriente Medio, dan cuenta de un experimento clinico
sobre el tratamiento de heridas con proflavina (sulfato de 2 : 8-diami-
noacridina) aplicada localmente en forma de polvo. Los compuestios de
sulfonamida han sido empleados extensamente en la guerra actual y han
demostrado ser eficaces para prevenir, controlar y eliminar las infeceio-
nes estreptocécicas de heridas, pero han resultado mucho menos eficaces
cuando existian en ellas organismos distintos de los estreptococos. 1Las
heridas de huesos y articulaciones infectadas con estafilococos, o cullivos
mixtos de estreplococos, estafilococos y otros organismos, fueron a me-
nudo especialmente intratables. Como se sabe que la proflavina es un
bactericida poderoso y relativamente no {éxico, se decidio probar este
antiséptico en el tratamiento de dichos casos. Se {rataron de este modo
-0 pacientes, con resultados alentadores en casi todos los casos. *

Después de limpieza previa de la herida, se aplicé proflavina directa-
mente en forma de polvo. Se espolvores sobre foda el drea en carne viva,
introduciéndose en las cavidades por medio de una cucharilla de Volk-
mann o escalpelo romo. La cantidad media empleada fué de 0,% grs., pero
tué suficiente menos cantidad en las pequefnas heridas y la cantidad
maxima empleada en cualquier aplicacion fué de dos gramos. El método
se combind a menudo con la téenica de escayola cerrada, v en ¢asos en
([ue la herida no se hallaba asi cubierta, se levantaron las curas cada
cuatro a siete dias.
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P PROTESIS INMEDIATAS ODONTOIATRIA

Protesis inmediatas, por LuzeRNE G. JorDaN, D, DL S—J. A. D. A, D. G
29, 6.

Se admile, por lo general, que los pacientes méas dificiles de contentar
son los que tienen que aprender a llevar su primera prétesis completa,
pero es un hecho evidentemente demostrado que las prdétesis inmedia-
tas llegan casi a eliminar los trastornos que acompanan al acostumbra-
miento de las primeras prétesis. Los pacientes con protesis completas in-
mediatas parece gue se acostumbran mds facilmente a la nueva expe-
riencia, y su apariencia de cara se altera mucho menos gue en 10s caso3
.en que se ha dilatado por mucho tiempo la colocacion de la protesis.

Los problemas mecénicos se simplifican a causa de que los musculos
masticatorios y faciales no tienen oportunidad de cambiar de forma, y el
paciente no desarrolla los desfavorables habitos de hablar y de comer que
siempre acompafan a los largos periodos de los desdentados. .

Los dientes naturales anteriores del paciente sirven de excelenie gula
comparativa para la eleceién de los artificiales que han de su-pstltm_rln_s.

Ia técnica de la construecién de las dentaduras completas inmediatas
difiers s¢6lo ligeramente de la de construcecién regular y ordinaria, y esie
pequefio trabajo que lleva aparejada la anterior técnica, estd suficiente-
mente compensado con la pequeilisima alencion que el profesional tiene
«que prestar a los primeros dias de acostumbramiento de la protesis.
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