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A ACIDO ASCORBICO . . .77 . operroiarnia

£L sanfenide de deido ascorbico en los [ejidos dentarios —GIROUD, CHA-

LOPIN v BRAvYNOL—{l.e faux de l'acide esporbique dans les tissus dentai-

res).—"La Revue de Stomatologie”™, vol. 44, nams. 9-10, pigina 113;
septiembre-ocinubire 1843, ' 3

Exponen Jos autores hallazgos de otros investigadores, citando sus
experimentos sobre dientes de buev en ligamentos del incisivo, vaina y
puipa del molar., Usaron las técnicas de .:Imlfzcacmﬂ al diclorofenol, in-
dofenol v al azul de metileno y en eierins casogs el método cinético de
Meunier v el de Berssonoff, | | |

Publican los resultados en cuadroz. observandose cifras més altas
cen el diclorofenol gue eon el azui de meiileno. Controlan con los otros
metodos v no pueden suprimir la aceion de cuerpos reductores de aceidn
lenta, afirmando ser el causante s #cido monodehidroascérbico. Como
contenido real de acido ascdrbico edoptan un intermedio entre los obte-
nidos por los distintos medios.

Comparando la tasa en los diversos lejidos, se aprecia ung riqueza
del Jigamento inecisivo de 14 mg.; ia vaina fibrosa del molar encierra un
poco mas, 19 mg., v la pulma, é maz. Otros tejidos eonjuntivos contienen
de & a 8 mg., luego aquellos son muyv :iff}a en &eido ascorbiceo, siéndolo
mas aun los gérmenes denfarios (42 a 41¢ mg.).

Su contenido se relaciona, pues, con la intensidad de los proeesos que
alli fiene lugar.

Interpretando estos resultados, los aufores se preguntan si hay re-
lacion con la caleificacion. va que los datos actuales no son demostrativos.
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D DENTIFRICOS [ ——

El sulfato alcatino de sodio como deicrgenie en las pastas dentifricas,
por Paun C. Krren®n, M. 8 D O =v W, . Gragam, D. D. 8. v
F. A € D—-J, A. D A—D. C 245

Resumen.

I. En un total de lreinla y nueve casos experimenfados la pasta
dentifrica de sulfalo alecalino era de resuitados de limpieza superio-
res a los de las pastias de jabdn en 12 casos. La paslia dentifrica a base
de jabhén era superior a la otra en ocho easos. E! grupo restante era
indiferente.

2. Bajo la influencia de cualguiera e las dos pastas no se nota-
ba evidencia de reaccidén inflamatorisz en los tejidos blandos.

- 3. La diferencia en la accidn abrasiva de la pasta alealina de sul-
fato v la jabonosa es tan ligera gue no puede oslensiblemente apre-
clarse.



Bl dcido ascorbico desciende en el momento de la calmfwaclén Yy, por
otra parie no parece tener accion sobre la fosfatasa.

Si que se relacionan, en cambio, la rigqueza del ligamento y de la pul-
pa con su intervencion en la formacion y conservaeion del tejido cola-
geno, Anteriores experimentadores han hecho constar que la génesis del
tejido colageno esté retardada en el curso de la insuficiencia vitaminica
C. Roch y Mme. Mortin Poggi han demostrado que en la edificacién con-
juntiva del callo la {asa de &dcido ascOorbico pasa de 5 a 60 mg., lo que
indica que es necesario para la formacion v mantenimiento del tejido
colageno. Asimismo demostraron en la insuficiencia de.vitaming C re-
tardo o disminucion del esbozo conjuntivo del callo.

Se deduce de todo ello la necesidad de niveles elevados en los tejidos
dentarios, en particular los ligamentos, viéndose la insuficiencia v1ta-
minica C experimental y clinica en las repercusiones que tienen lugar,
sobre todo a nivel del paradentium —J. Font, per Med. Esp. VII, 68.



nucion de su permeabilidad. El efecto del caleio se deberia, segilin esta
teoria, en esencia, a una accion sobre los nervios wasoconstrictores del
sistema capilar. |

La experiencia ha demostrado que la eficacia terapéutica es mavo:r
¢i el tratamiento se realiza por via parenteral. Bl CL Ca sdlo se puede
adjudicar intravenosamente; en inyeccién subcutdnea o intramuscular,
produce necrosis. La introduceidn del gluconato de caleio al 10 por 100,
que es susceplible de ser inyectado intramuscularmente, supuso por
este motivo un adelanto teérapéutico. Actualmente el nuevo preparado
Buecalcrum {calcium gluconicum - calcium glutaminicuin) posee a mas
~de una acecién terapdutica igual a la del Cl.Ca, la posibilidad de ser in-
yectado tanto por via subeutdnea come por la intramuseular.

En nuestra cliniea hemos empleado con éxito el Eucalcium como fa-
vorecedor hemostatico, cuando hemos querido obtener una aceién anti-
flogistica general, en la urticaria, en el asma bronguial y en la telania.
A nuestro juieclo represents este preparado un medio sumamente eficaz
para el tratamiento y prevencién de estas enfermedades. (“Per. Act.
- Med.”, 243, 187.)

C CALCIO = | ODONTOIATRIA

Sobre terapia del calcio (Euwcalcium) “Wiener Medizinische Wochens-
chrift”, 11 de marzo de 1944, por el doctor WILFRIED BENONI.

Es bien sabido que el tratamiento con calecio tiene una gran signifi-

cacion terapeutica. El conltenido de calcio en sangre es de 10 mgr. por
100. Su ionizacién se halla reégulada por la reaceién actual del plasma
sanguineo: Variaciones del pH en sentido alcalino ionizan el calcio.
Esto acontece, por ejemplo, en la disminucién del anhidrido carbdnico
voluntaria mediante la hiperventilacién experimental. Un aumento da
la reserva alcalina puede acontecer tamb’én sin variaciones del pH san-
guineo, como sucede en la intoxicacién alealina erdnica o en las pérdi-
das fuertes del ion ¢loro, a consecuenecia, por ejemplo, de vomitos incoer-
cibles. Ambos estados conducen a la desionizacidén del calecio con sin-
tornas de tefania. |

Fn la alimentacién juega el calcio, como se sabe, un papel prepon-
derante. En las personas ya desarrolladas se calcula como necesaria la
cantidad de 2/3 gr. diariamenfe. En una alimentacién pobre en ecalcio
pueden regular las reservas corporales durante algin tiempo este dé-
ficil. Para esto son movilizados los depdsitos caledreos de la corteza y
travéculas de los huesos, De esta suerte el nivel del calecio sanguineo
puede mantenerse durante large tiempo normal. Esta regulacidn, a ex



pensds de las reservas corporales, acontece igualmente, aunque dichas
reservas sean agotadas mas raunidamente de lo corriente, como sucede
en la hiperfuncién de las gléndulas tiroides e hipofisaria v en la ali-
mentacion rica en dcidos. De todas suertes, a pesar de su nivel normsl
en sangre, se debe pmmmr m:wpw en estos casos una dieta riea en
calelo. | | |

Cuando se administran productoz sdleicos por via.parenteral apare-
cen fenomenos agudos, los cuales por via oral pasan desapercibidos o
apenas si llegan a desencadenarse. Al inyectar intravenosamente 5 &
10 em. de una soluciton ge GLGs i i_f} por 100, se experimenla: primera-
mente en el mg:‘}r de la inyeccidn v en seguida, con difusidén del calcio
en lag sangre, .en la mucosa buecsl, una sensacién intensa v momentanesz
de calor,- que: se debe a una exeifacién pasajera de los nervios periféri-
cos, conductores de la ifemperaiura. De un modo notable se experimesn-
ta la misma sensacion en la punia de los dedos, aungue la temperaturs
cutdnea de.éstos sea inferior a 36,6°. Si durante la inyeceién surgen
vomitos o latidos ‘eardiacos, tiene que ser ésta suspendida. Si se realiza
mas aprisa de lo debido v las dosis adjudicadas son demasiado altas, ss
presenta un estado pasajero de debilidad muscular, que se exteriorize
por titubeo e inseguridad de movimienlos y que en los casos mas acen-
tuados obliga al paciente a permanecer echado durante algunos momezn-
los. La administracién de Cl.Ca mas alld de la dosis indfcada, es peki-
grosa {OEHME)

=

L.a accion antiletanica dei calcic tiene un efecto fulmmante- sobre iz
"‘Iesapammﬁn de los sintomas. Asi. en el laringoespasmo v en las comn-
vulsiones ieténicas generaiizadas, | tralamienie produce en seg uida ali-
Vio -y - eIl ocasiones ha salvado 1a ~vida a pacientes en situacién des-
esperada. ] = | ok | |

El ién calcic posee ademds una fuerte influencia sobre el estado co-
loidal ‘de las albGiminas ¥ las paredes de los tejidos. ‘S accién desinhi-
bidora “produce "una disminueidn de Ia p@?meablhdad de la membrana
celular v especialmente un ﬁ'ﬂpﬁqhﬂ’l‘ﬁ‘ﬁtﬂ de la pared de los capilares
E_Sta aceidn se exterioriza en un efecio antiflogistico general. Al caleis
se alribuye igualmente wuna acecidn anlialérgica, adjudicdndose por este
motivo con ‘éxite en los casos de edema de QuINCKE, en la urticaria, an
la fiebre del heno, en el asma ]!1“*1"‘-”1"3%;3"151‘},} ¥y en ofros fenomenm de natu-
ralezg alérgica

Las ;nj,ve-e-emﬂe?ﬁeﬂa}'ﬁio Tavoracen la coagulacion de la sangrs.
Para mméﬁuir esto es necesarie su zdministracién en dosis altas. Esta
efecto se ha demostrado por medio dz determmaﬁmne exactas del tiens
po de (‘maﬂulacmn antes v despuds de una inyeccion iniravenosa de 16
ﬁentrmetms mbma: de una HOlﬂ"li}I’i al 10 por 100, de ClCa. Sobre es
1113(13111511’10 de esta accidn ‘:%Upﬁ'!}%jﬂ UL0S autores que -las plaquetas sazn-
guineas son muy sensibles o . las variaciones ma‘tﬂmeag del plasma sa:i-
guineo, en tanto gue cfros an tr:w-,,,, como OHIARD ¥ J ANUSCHKE, suponsn
que esta accién se debe a un espesamiente de los capilares, con dismi-

tﬂ'



A ACERO ODONTOIATRIA

ALropiedades mecdnicas dg los aceros al manganeso—{“The Iron and
Coal”, nimero 3.861; 27 febrero 1942; pagina 193.)

Se estudia principalmente la ductilidad de aceros que en contra de
ias referencias de Hadfield en 1927, es muy elevada, alribuyéndose la
fragilidad relatada por aquél a las impurezas que llevaba anejas el man-
.£aneso,

Las aleaciones fundidas en un horno de induccion de alta frecuencia
¢con crisol de magnesia fueron sometidas a una normalizacion a 870° C., y
-2 una normalizacién a dicha temperatura seguida de un recocido de una
‘hora a 540° y enfriadas al aire, probandose después a la fraccion y a la
resistencia en el péndulo Charpy. Los resultados obtenidos han sido re-
¢ogidos por el autor en unas tablas.

Hasta el 10 por 100 de Mn la austenita se transforma en ferrifa, pero
-a temperaturas cada vez mds bajas, por lo que la disminueién del ta-
mailo del grano de ferrita y las tensiones derivadas de la transforma-
«210n a baja temperatura aumentan 1a resistencia y disminuyen la ducti-
lidad. Con mds de 14 por 100 de Mn., la ustenita se transforma en la va-
riedad epsiléon-austenita exagonal compacta—y adquiere asi ung extra-
-grdinaria duetilidad.

Se ha observado fambién que la velocidad de enfriamiento no altera
percepltiblemente las propiedades mecédnicas, por 10 gue se recomienda
2] enfriamiento al aire—G. P. F.

o S T e i s O T S e S,

S SULFAMIDAS ODONTOIATRIA

Sobre el tratamiento antiséptico=preventivo de las heridas, con sulfona-
midas. — ERNST BAUMANN. — “Scheweizerische Medizinische Wochens-
ehrift”, nimero 19-20, pdgina 606, 1943. [617].

El autor refiere observaciones sobre el empleo de las sulfonamidas
:para el tratamienlo antiinfeccioso preventivo de heridas recientes, en
‘tiempos de paz. Cincuenta y seis heridas a causa de accidente, entre ellas
fracturas abierfas fuertemente contaminadas con abertura de grandes
articulaciones; fueron tratadas con Cibazol después de su f(ratamiento
qquirargico y cerradas después por reunién inmediata. En veinte casos
-analogos se ha empleado la Irgamida sddica. Todas las heridas, excepto
«dos, han curado de primera inlencion, sin fenomenos de irrifaeion; en
‘algunas aparecieron secreciones insignificanfes procedentes de solucio-
nes <de continuidad dejadas con toda inltencién o accidentales. En una
serie de ensayos paralelos se ha tralade, alternativamente con los casos
-gn que se aplico la Irgamida, dieciséis heridas analogas sin sulfamidas.
K1 Cibazol4glucosa al 20 por 100, el Cibazol con &cido borico al 20 por
100 y la Irgamida sdédieca en substaneia pura, han sido bien soportadas
localmente por todos los tejidos sin fenémenos de irritacion visibles. En
‘1un easo de fractura abierta, con luxacion, de la articulacién tibio-tar-
siana de los mas graves, gravemente infectado, se produjo supuracion y
formacion de un absceso de bacilos de Friankel-Weleh, en los intersti-
-¢ios museulares de la pantorrilla, con necrosis de la extremidad inferior
«de la tibia. No es posible afirmar, basandose en una sola observacion,
hasta qué punto la profilaxia con OCibazol pudo impedir una gangre-
na gaseosa tipica. En un easo tratado con Irgamida la curacion se pre-



lementos sustilutivos en los aceros inoxidables—FRANKS (R.)—{“Thsg-
Iron and Coal”, nam. 3.863; 13 marzo 1942; pag. 242.)

Bl aulor estudia la posibilidad de substituir parcialmente el eromo v
el niquel por metales que, como el manganeso, el cobre, el silicio y el
aluminio, aumentan la resistencia a la corrosion de los aceros corrienies.
Los dos ultimos, si bien mejoran la resistencia a la corrosiéon a elevadas
temperaturas, no ejercen influencia beneficiosa respecto a la corrosion:
por liquidos. La adicion de cobre, aun en cantidades tan bajas como el 1
por 100 a los aceros, cromo-niquel de 18 por 100 de Cr, y 8 por 100 de N.
perjudica a las caracteristicas del metal para la forja. La substitucion.
parcial del niquel por un 4 por 100 de manganeso a los aceros menciona-
dos, si bien disminuye brevemente la resistencia a la corrosién, no perju-.
dica a las propiedades mecdnicas, y pudiera ser interesante su utilizacion..
C. P. F, Fy D. IIL 9.

sento por segunda initencion, a causa de la compresion ejercida por ek
vendaje enyesado

Se refieren algunos resuliados experinentales sobre la absorcion de
la, Irgamida soOdica en la cavidad abdominal, la articulacion de la rodilla,.
el utero puerperal v en las heridas de las partes blandas,

Considerando la experiencia general vy sus observaciones personales.
en el campo de la cirugia de guerra y de paz, el autor opina gue para
utilizar con conocimiento de ecausa las sulfamidas apropiadas en el tra-
‘famiento de las heridas, es indispensable proseguir todavia un estudic
objetivo basado exactamente en los datos del problema. En conira de le
que es de esperar, las condiciones de guerra no permiten mas que excep-
cionalmente investigaciones suficientemenie seguras. En tiempos de paz
éstas fampoco son muy sencillas. La influencia de las condiciones exie-
riores y del aclo quirargico sobre el proceso de curacion son de tal modo
predominantes, que es muy raro obtener resultados convincentes. Por
regla general las e¢ondiciones de la experiencia son demasiado dificiles
en tiempos de guerra y demasiado féaciles en liempos de paz. Resulla.
indispensable y admisible realizar ensayos paralelos. Es mas sencillo y
promefe mayores esperanzas de éxito estudiar el medio de 1mpedir que
la invasion bacleriana pase al estado de infeccion general, que el luchar
confra una infeccidén ya declarada. Corresponde a cirujanos solidamente
preparados y dotados de suficiente optimismo, pero también del indis-
pensable espiritu eritico, en colaboracion con quimicos y bacteriologos..
el resolver con buenas esperanzas de éxito las cuestiones anteriormente
expuestas, que son de las mas importantes en cirugia—A. P. per B. M. &
2218



A ANESTESICOS ODONTOIATRIA

Anestésicos locales y vasoconstrictores que afectan a Odontologia,. por
Howarp C. Mitzer, D. D. S, F. A. C. D. y J. A. D. A.—D. &, 25-3.

- En este articulo se presenta una informacion acumulada en relaecion
-gon experiencias clinicas y experimentales con soluciones de aneslésicos
locales vy sus reacciones-en relacion con los tejidos ¥ una evaluacion de
-28tos anestésicos locales y de los agentes vasoconstrictores. Esta expo-
-siciéon tiene por objeto aclarar ciertos puntos en relacién con la natura-
feza, eficiencia y modos de accién de las preparaciones en el uso general
en el campo de la dentisteria clinica. El resultado obtenido de estas ob-
-zervaciones indica que:

1.0 La procaina (novoeaina) es el agente anesiésico local mas efec-
iivo y seguro de.la actualidad.

20 ~Todos los compuestos de anestésicos locales en la actualidad de-
‘ben estar combinados con un vasoconstrictor, al objelo de evitar la reac-
2idén toéxica debida a la excesivamente rapida absoreion y para prolon-
zar la anestesia por suficiente cantidad de tiempo.

3.2 De los vasoconstrictores, parecen ser los més a proposito para
-su aplicacién bueal la epinefrina, el cobeirin y la neosinefrina.

N e e T e
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A AZUFRE, SU ANALISIS ODONTOIATRIA

Método rapida de andlisis del azufre en la goma. por RECCHIA ¥ CAARRA-
rori. “La Chim. e Lind.”. Tomo 24. Pag. 203. Fecha, afio 1942, To-
mado ION. Vol. ITIII. Num. 24, Afio 111, Pag. 426. Julio 1943.

El método descrito es de gran rapidez para determinar el azufre en
%as mezclas erudas y vuleanizadas de goma natural o siniética, asi co-
mo en los materiales empleados en la indusiria del caucho.

Consiste en fundir la muestra en capsula de plata con hidréxido o
:mmitrato potdsico v precipitacion del acido sulfdrico, formando en la so-
lucion débilmente 4cida del producto resultante de la fusion, emplean-
-do e¢lorhidrato de bencina, siguiendo luego las indicaciones del método
«de Raschig.

Segtin el autor, el método es preciso y répido. El error maximo en-
sonirado es 0,08 del valor de azufre total, y dos horas son suficientes
:para el ensayo.

e e



40 Las soluciones débiles de epinefrina, en combinaeién con la pro--
caina, producen c¢ambios menos pronunciados en la tension sanguinea,.
y menos itendencia al pulso lento y las perturbaciones clinicas. El con-
fenido de epineiring debe no exceder del 1/50,000.

5. El empleo del cobefrin hidrocldrico en concentracién suficiente-
para prolongar la anestesia en las operaciones dentales, es todavia mas
beneficioso para evitar los cambios en la presion y pulso que el de las-
soluciones anteriores.

6.° La neosinefrina, en combinacion con un anestésico local, no ha.
tenido todavia empleo extendido en la clase odontoldégica, aungue va--
rios preconizan como muy favorable su accion—A. Pascual,
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