D DENTIFRICOS el ODONTOIATRIA

Jabdn para dentifricos. THOMSSEN. (Drug and Cosmetic Ind., 55, 537, 1944)

El jab6n fino, empleado para hacer polvo o para ser molido, debe
tener un titulo de 35-40 grados, asi como poseer poder propio de
congelacién, que es de especial importancia en la confeccion de pas-
tas y polvos para los dientes. Debera contener menos del 2 por 100
de humedad y no mas del 0,3 por 100 de alecali libre, calculado como
CO,Na,. No deberan contener NaOH libre. Deberan aplicarse los en-
sayos USP XI para la determinacién de la poreién insoluble en agua
y en alcohol. El indice de iodo no debe exceder de 50 y contendrd
menog del 1,5 por 100 de glicerina. Habrd de triturarse hasta que
pase por una tela de 200 mallas en un 95 por 100. Almacenado a
temperatura de 100° en una atmésiera de 60 por 100, de humedad
relativa, no debera enranciarse. Su color debe ser blanco o crema.

Para dentifricos liquidos es muy apropiado el jabéon de Casliila,
aunque se utilizan bastante frecuentemente ciertos humeclantes.
Los componentes usuales, 1o mismo de los liquidos que de las pastas
dentifricas, son: agua, glicerina, alcohol, propilenglicol y glucosa,
ésta tltima en forma de aztcar invertido como sustilutivo de la gli-
cerina. También el propilenglicol cumple este mismo cometido. Es
de suponer que los fabricantes prefieran la glicerina en cuanto pue-
da ser obtenidag facilmente.
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Determinacion del valor del pH en cremas, ungientos y preparaciones ana-
logas —BRAUN, K. (Dts. Parf. Zlg., 28, 180, 1942.)

Hay wvarios métodos de determinacién de pH, aplicables a las
cremas y pomadas.

1.° Se prepara una crema-reactivo, compuesta de 70 p. de va-
selina sintética, 2 p. de coleslerina y 28 p. de indicador universal
Merck; 0,2 gramos de esta crema, 2 gotas de agua bidestilada y 0,2
gramos de la crema blanca o débilmente coloreada a examinar, se
trituran en un mortero. Después de un minuto de vigorosa agila-
cién, se obtiene una seudo-emulsién o una emulsién verdadera. l.as
golitas de agua incorporadas o separadas toman un linle o co'cra-
cién, en relacién con el pH de la crema, y basta referirse al cuadro
establecido con el indicador. L

20 De Hh a 10 gramos de la crema se funden al hafo maria hir-
viendo y se adicionan 30 c¢. ¢. de agua bidest’lada a 70° C. La se-
paracién del agua se activa mediante un agilador a gran velocidnd;
'a parte acuosa se filtra y el pH se determina econ el iondmetro cla-

sico. | b | K S



Suelen agregarse coloides que aumentan la viscosidad de los li-
quidos y la dureza de las pastas, tales como glicerolado de almidon,
gelatina, metilcelulosa, gomas, gel de alumina y arcilla coloidai.

Se usan generalmente como dispersiones concentradas al vapor.
Estos coloides tienden a evitar el endurecimiento o ablandamiento
de las pastas introducidas en fubos. Los glicerolados de almidon se
preparan segun las preseripciones de la Farmacopea U. 8. Las go-
~mas y gelatinas se hacen por mezcla con agua caliente. El musgo de
Irlanda se puede extraer con agua caliente o utilizarlo simplemente
“disolviendo el polvo en agua. La arcilla coloidal se mezcla con agua
caliente y se decanta para separar los materiales gruesos. El gel de
silice se puede afiadir en el mezclador antes de agregar los resian-
tes ingredientes. La canfidad de sustancias afiadidas puede variar
desde un 5 por 100 hasta un 40 por 100 en el caso del almidén. Los
agentes preservativos més corrientemente utilizados son el. 4cido
benzoico sédico. En determinadas ocasiones se agregan fambién sus-
tancias medicinales, tales como clorato potésico, alecanfor, timol ¥y
peroéxidos, especialmente el perdxido de calcio.

Cuando se requieren propiedades medicinales, los productos caen
bajo la jurisdiccién del Departamento Federal de alimentos y drogas.

3.0 -Se afladen algunas gotas de la solucién indicada a la crema
calentada a 30-35° C. Con e} indicador general Freye se opera a la
temperatura ambiente. A veces es suficiente sumergir en la cremsa
~un papel indicador Lyphan. o papel reactivo Merck. | '

4° La determinacién del pH puede hacerse a 18.° C.. con el
1onémetro, sobre la crema triturada con solucion de CIK a 35 por
100. Para eliminar la influencia de la acidez del papel de filtro se
- filtra sobre lana de vidrio. per Ion. | |
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E] pmoe&imimm para postiiwas coloreadas Coltoprint, ANONIMO.
(Photogr. Ind., 364, 39, 1941.)

En este procedimiento, como en otros coloreados sustractivos, se
trata de reemplazar las imdagenes argénticas de las’ ires positivas,
iguales en cuanto al dibujo, pero diferentes en cuanto al tono, por
imdgenes coloreadas, con 1o que se obiienen ires imagenes con co-
lor que luego se rednen. Con este procedimiento, una vez obtenida
la matriz ésta puede utilizarse cuantas veces se quiera, pues cede
al papel el color, pero queda con el relieve, yva que el procedimiento
de cesién es un proceso quimico con el papel ¥y no un simple iras-
lado. H | = | .

Coloreando las imdgenes parciales con soluciones de materias
colorantes bdsicas se pueden separar quimicamente de la malriz; el
medio se encuentra en el papel, el cual tan pronto entra éste en
"~ gontacto con la matriz da lugar a la separacidn, al mismo tiempo
que se precipita en el papel en formg de laca coloreada. Esta union,
separacién y precipitacion son las earacteristicas de la palente, con
10 que se obtienen colores de gran pureza, intensidad y transparen-
eia y contornos muy detallados, pues la formaeidor de la laca impi-
de el que se corran los colores. _
~ FEl proceso en el método Coloprint es del siguiente modo: las
{res negativas parciales se copian o amplifican sobre las matrices
de modo ordinario v luego de reveladas y eliminada la plata estan
dispuestas'para ser coloreadas, lo cual se lleva a cabo con solucio-
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Sobre el problema de la paralizacion del crecimiento “in vivo” e “in vi-
tro”. KaurLLa, Kurt Nikoral, VoN: Chirur. Univ.-Khlinik Freiburg 1. Bre-
- isgau. (Director, profesor doector E. Rzhn.) “"Klin. Wocheasehrift”, 8
(1944). |

El autor se refiere a los hallazgos de Letiré, quien pudo conse-
guir la paralizacién de la divisién celular de :células cancerosas y-
normales mediante determinados venenos mitésicos. Ademas de los
derivados de la colchicina, vié que eran activag también- sustan-
clas estrégenas. Logré, mediante el injerto de sustancias estrége-
nas cristalizadas, paralizar tan intesamente el crecimiento de los
animales de experimentacién que consiguié obtener regularmente
‘animales enanos. Por la supresiéon de las suslancias quimicas in-
jertadas se reanud6 el crecimiento normal. Rehn consiguid, median-
te injerto de comprimidos de estradiol, la atrofia de papilomas ve-
sicales, informando en el mismo sentido otros autores. Como fe-
némenos secundarios en tales experimentos se informa sobre las
formaciones tumorales acaecidas en otros puntos o en el origina-
rio del tumor, asi como en la hipdéfisis. El autor formula las si-
guientes preguntas sobre el mecanismo de aecion paralizador dsl
- erecimiento de las sustancias estrégena.:



nes normales de adecuada concentiracion y con un tiempo de inmer-
sion normalizado, cuya variacion, asi como la de la concentracidn,
influyen sobre la intensidad del color, lo que permite vigorizar o
debilitar las malriceg segun convenga. Para la impresion se hume-
dece el papel Coloprint y se lleva a la prensa, donde se imprime pri-
mero el amarillo, cuya matriz queda incolora, y sucesivamente los
otros dos. El método, ademas de papeles, puede producir diapositi-
vas, que poseen gran {ransparencia o intensidad dei color, las cuales
se preparan como log papeles, pero utilizando hojas de celuloide.

per Ion. | _1 2y . oo, B0 E & Lo aT]

i o 1 -
i R P ey

i1.* ¢Tiene lugar ésta por intermedio de la hipdfisis, en la que
inhibe la hormona del crecimiento?

2.2 ¢Es destruida la hormona del crecimiento de alguna forma
por las mencionadas sustancias? ,
1 3.2 iSe {rata de una paralizaciéon general de la divisién ce-
lular en el organismo en crecimiento? ] _
| Las hormonas sexuales masculinas tienen sdélo un efeecto muy
escaso. Ha sido probada una serie completa de estos cuerpous. La
aclaracion de las .tres preguntas arriba formuladas parece ser en
extremo alentalora para los invesiigadores. per Medicina.



tesiar también el tejido subculaneo, pero entonces sera preciso uti-
lizar agujas mas fuertes. La infiltracién del tejido subcutineo es
muy facil, pues prounto se sienie .a aguja en ese tejido. Hay que
prestar atencion, sin embargo, a que. la anestesia comience en ese
tejido en cinco o diez minutos, pues aqui no todos los nervios estan
libres, sino que una gran parie de ellos tienen ya su envoilura y
hay que inhibir éstas con el aneslésico, anles de que la accién ses
sentida por el nervio. De esta misma forma que la piel pueden ser
aneslesiadas las niucosas cuando eslan unidas a la parle mas pro-
funda del tejido conjuntivo. Se praclica la inyeccién submucosa de
infiltracién en la anestesia, por ejemplo, de 10s labios, las mejillas,
lag partes blandas de las fauces. Se emplea para esios casos, dice
el autor, el mismo aneslésico, la misma aantldad y a igual concen-
iracion. per Bibl. Méd. Inter.

A ANESTESIA o | . ODONTOIATRIA

Iﬁdica;{tianes de la anesteSia local—SCHEMENSKY : Me:d-iziniseh&
Kl_inik, num. 45 46, pag. 766, 1943. [616.089].

En este articulo se ocupa el autor de cada una de las indicaciones
y detalles de la anestesia local. Primeramente se ocupa de “la anis-
tesm superficial en sus indicaciones y préactica”.

En medicina interna la anestesia sup:rficial es la anestesia por
el frio, que tiene la venlaja de su simplicidad junfto a la dewentaja
de ser su accion poco duradera y producir un cierto dolor al inlciarse
y al cesar el eniriamiento.

El remedio clasico para la anestesia por el frio es la pulveriza-
cion de éler, aunque hoy io que se empiea, casi exclusivamiznle, es el
cloruro de ﬁtllD :

L.a anestesia superficial de la mucosa es tenida en consideraecion
primeramente para la faringe y laringe, -unas veces por estado irri-
tativo de la faringe, acompafiado de fuerte tos, pero después, también,
para preparar la intervencién con instrumentos, como gastroscopias,
elcélera., para la inyeccién de yodipina en los bronqu:ios con el fin
de hacer la comprobacion rontgenologica de las bronquiestfasias.

- La anestesia de la faringe se hace empleando una solucion de

gocaina-suprarrenina al 10 por 100 y pincelando ia faringe o cortosg
intervalos. Hay que prestar atencion a que no sea deglulido el anes-
tésico, haciendo que el paciente quede quieto con la boca abierta ¥y
sin hacer ningun movimiento de deglucion y que escupa al poco
tiempo. Este procedimiento se repite varias veces hasta que li fa-
‘ringe quede libre de reflejos. La mucosa. de la.laringe se anestesia



mediante pincelaciones con una solucién al 20 por 400. También hay
que cuidar aqui de que no sea deglutido el anestésico, Esta s.aestesis
de-la faringe y de la laringe sirve preferentemente para eliminar los
-reflejos molestos para una intervencién en esta regién; mientras
que tiene una importancia secundaria como analgésico por la poca
sensibilidad de estos O6rganaos.
Terapéuticamente encuentra aplicacién para eliminar la gran
irritacién que produce la tos gue tiene su origen en la faringe y en
- los estados patoldgicos de la gran hiperalgesia, como los producidos
por la tdleera tuberculosa de la laringe para prestar algun alivio al
dolor, evitando las molestias que se producen al deglutir. La anes-
tesia de la mucosa de Ia uretra masculina se hace muv necesaria
cuando hay que introducir el ecistoscopioc o catéter, debido a la gran-
sensibilidad de la mucosa. ¥l autor dice que emplea una jeringuilla
de b e. ¢. con una-solucién de cocaina al 1/2 por 100 6 una solucién
de alipina-suprarrenina. Con el dedo mayor y el [ndice se comprims
la urefra o se liga con una venda estrecha para que no pase la so-
lucién mas profundamente, y después se practica un masaje a lo
largo del cuerpo ecavernoso de la uretra para que llegue la solucidon
& la parie mas profunda de la misma. Después de quince, minutos,
cuando se ha logrado la anestesia, se deja salir el liguido v se pue-
de introducir el instrumento sin molestias. Soluciones mdas concen-
tradas no deben emplearse en modo alguno, debido a la gran capa-
cidad de reabsorecidén de esta mucosa. Como lg uretra femenina es
muy corta, la anestesia puede hacerse pincelando repetidas wveces
¢on una solucién de alipina-suprarrenina al 2 por 100. |

Con frecuencia es necesario practicar una anestesia en las in-
flamaciones de la viejiga con tenesmo doloroso; también estd indi-

cada la anestesia en los lavados de la wejiga y ‘como preparacién
de una intervenecion. La anestesia se efectua después de lavados a
fondo con liguidos indiferentes y se llena después la vejiga con
una solucion de cocaina-suprarrenina al 0,1 por 100 empleando unos
300 a 400 c. c¢., en las mujeres, v de 200 al 260 e. e¢., en los hombres.
HEn un espacie de quince. a treinta minutos se produce la accién,

Bl desplegar la mucosa anal con el dede o con el rectoscopio es
una maniobra generalmentie desprovista de dolor, pero que puede
ser dolorosa en los casos de fisuras o de adherencias de nddulos
hemorroidales. En estos ¢asos se consigue una anestesia ecolocande
una torunda de algodén empapado en una solucidon de alipina-supra-
rrenina al 2 por 100. o

La aneStesia por infillracion

La infiliracion se practica en pequefios campos cutdaneos y en
las -punciones més diversas, -especialmente en las de pleura y del
abdomen para extraer exudados. Para éstos se emplean agujas
gruesas o trdécares, cuya introduceidén es muy dolorosa, sin aneste-
sia. Para evitar estos dolores y hacer insensible la puncidn, se anes-
tesia antes toda la piel, que es el lugar mas sensible al dolor.

Con una aguja muy fina, clavada superficialmente bajo la epi-
dermis, se inyecian unos 0,2 a 0,4 ¢. ¢. de una solucion isoldnieca
de novocaina-suprarrenina. Se forma un haboén palido gque inmedia-~ -
tamente gueda insensible, Si el tamafio de esta zona insensible no
es suficiente, puede agrandarse inyectando nuevas cantidadeg en
los bordes de esta zona. Asi se.formara pronto una zona del tama-
fio que se precise. Se puede proteger mas al enfermo, es decir, anes-



dientes de perro, consiguid reproducir en dicho animal formas irre-
Datibles de colitis gravis. | | -

Incumbe al cardidlogo conoccer las afecclones de su espeecialidad
que pueden ser debidas a una infeccion focal y solicitar el informe
al odontélogo, que procedera al diagnostico de las probables, de
igual forma gue se hara idéntica solicitud a los restantes especia-
listas investigadores de todo organo concepluado com o fceogeno.
Frecuente es que el médico deje ya de limitarse a la simple mspegc-
gidn de amnfgdalas y proceda a la de piezas dentarias y encias. y asi-
mismo el estomatdlogo suele observar detenidamente esa prinara lo-
calizacién de la esecala de Grumbaceh, sin tener en cuenta la anamne-
518 negativa, pues aunque el paciente pueda condueir fosos gaguras,
rio es faeil orientarse por sus respuestas vagas e inexactas lag mas
- veces. Kofler acusa a la amigdala de Luchsea como asiento casi se-
guro de graves focos, y recomienda su extirpacion radical en todos.
los casos. | |

- Allanaremos practicamente nuesiro camino si1 recordamos =l tipo
de lesiones dentarias que antes se indicaron. Podemos dar come pro_
bable negativo el informe de investigacion focal que no presenie al-
guna de tales dentopatias. No podemos achacar una endocardttis len-
ta o reumdtica, ni tampoco unag miocardilis, por ejemplo, a una o
variag varies de segundo grado, que al fin y a la posire no pasan
-de_ser vulgares focos sépticos de naturaleza no focal, ni proceder a
la avulsién de las piezas alectadas, aungue ni1 siquiera esié presente
una periodontitis aguda o cromica: Sirva esto de aviso a lendencias
demasiado radicales, gque en algunos clinicos no especialistas se
observa. - | |

A pesar de saber dénde las hemos de buscar, la falla de sintoma- -
tologia gue presentan los focos hace que aun actualmente apenas

i INFECCION FOCAL | | - ODONTOIATRIA
Influencia focal dentarin en las cardiopatias, por ALFONSO RIBERA SAN-
cHis, Jefe Clinico de la Beneflcencia Provincial, Madrid.

I

No pretendemos en esftas lineas afirmar la existencia del mar-
cado lazo que une a las eronioseplicemias y el aparato circulatorie.
Antes gue por nosotros, mas documentalmente ha sido expuesio y
afianzado en teoria y practica y nada a ello podemos afnadir. 1

No obslante, entre los focos primarios a los gue se achaca res-
ponsabilidad cardiopética existe un sector ampliamente surtido ds
tal responsabilidad, circunserito en la primera porcién del tuboe di-
gestivo. Su importancia va en aumento, e inconsciencia seria cerrar
los ojos ante el volumen de enfermos gue, en nueslras consulias,
pasan en peticion de informe por parie del cardidlogo. Estamos,
pues, obligados a aportar nuestro grano de arena. La medicine evo-
luciona racionalmente hacia aquel primitivo concepto de estado pa-
tologico comtn. Y no seremos nosotros, especialistas en boca, los
que entorpezcamos cualquier ecamino que a la luz conduzca.

Hasta los ultimos afios no ha surgido concreiamente la declarg-
cion oficial del concepto focal dentario. Sin embargo, caera en error
gquien crea es algo muy nuevo. Desde que Passler expuso en forma
magistral v atrevida “las relaciones causales entre la presencia de
focos infectivos en la boca y diferentes enfermedades”™ han (rans-
currido cerca de cuarenta afios. Llevado, sin duda, por un sentimien-
lo positivo exagerado. William Hunter arremetidé conira la eodania-
logia conservadora, pretextando sus irremediables defectos proteti-
cos v la resistencia pasiva a la extracceion dentaria, “lo que conzsr.
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